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RESUMO

O objetivo do estudo foi investigar os comportamentos de risco a saude entre
adolescentes escolares do ensino médio com a utilizacdo da analise de rede. Para
tanto, foi conduzido um estudo descritivo com 250 escolares (idade: 16,6 + 1,2 anos;
66,8% meninas) do Instituto Federal da Paraiba, campus Sousa. Foram avaliados os
seguintes comportamentos de risco a saude por meio do questionario da Pesquisa
Global de Saude Escolar. As frequéncias observadas foram calculadas em
porcentagem e os intervalos de confianga (IC) bootstrap de 95%. A topologia e as
variaveis de centralidade da rede, foram geradas no programa Jeffrey's Amazing
Statistics Program (JASP) e evidenciou que a atividade fisica moderada a vigorosa
apresentou um alto valor de influéncia esperada (1,674), mostrando seu potencial de
impactar outros nés da rede. O consumo de nicotina foi caracterizado por um valor
elevado de proximidade (0,968) e também de influéncia esperada (1,935), indicando
sua facilidade de acesso e capacidade de influenciar outros. Ja o consumo de drogas
ilicitas se destacou com altos valores de intermediacao (2,924), proximidade (2,325)
e forgca (2,471), o que reflete seu papel central nas interagdes da rede e sua relevancia
na dindmica geral. Conclui-se que o consumo de drogas ilicitas e nicotina sdo os
principais comportamentos de risco a saude entre os adolescentes, influenciando
fortemente outros comportamentos. Em contraste, a atividade fisica moderada a
vigorosa (AFMV) desempenha um papel relevante dentro da rede apesar de nao ser
um comportamento de risco. Essas descobertas sugerem que as intervencgdes devem
integrar estratégias que abordem a interconexdo entre comportamentos de risco e
promovam a conscientizacdo sobre os perigos do consumo de drogas ilicitas e
nicotina, enquanto implementam programas preventivos e de promo¢ao da saude nas

escolas para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida dos adolescentes.

Palavras-chave: Estilo de vida; Comportamento de risco; Adolescéncia.



ABSTRACT

The aim of this study was to investigate health risk behaviors among high school
adolescents using network analysis. To this end, a descriptive study was conducted
with 250 students (age: 16.6 + 1.2 years; 66.8% girls) from the Instituto Federal da
Paraiba, Sousa campus. The following health risk behaviors were assessed using the
Global School Health Survey questionnaire. The observed frequencies were calculated
as percentages and the 95% bootstrap confidence intervals (Cl). The topology and
centrality variables of the network were generated using the Jeffrey's Amazing
Statistics Program (JASP) and showed that moderate to vigorous physical activity
presented a high expected influence value (1.674), showing its potential to impact
other nodes in the network. Nicotine consumption was characterized by a high
proximity value (0.968) and also expected influence (1.935), indicating its ease of
access and ability to influence others. lllicit drug use stood out with high values of
betweenness (2.924), proximity (2.325) and strength (2.471), which reflects its central
role in network interactions and its relevance in the overall dynamics. It is concluded
that illicit drug use and nicotine are the main health risk behaviors among adolescents,
strongly influencing other behaviors. In contrast, moderate to vigorous physical activity
(MVPA) plays a relevant role within the network despite not being a risk behavior.
These findings suggest that interventions should integrate strategies that address the
interconnection between risk behaviors and promote awareness about the dangers of
illicit drug use and nicotine, while implementing preventive and health promotion

programs in schools to improve adolescents' well-being and quality of life.

Keywords: Lifestyle; Risky behavior; Adolescence.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia, que compreende o periodo dos 10 aos 19 anos, € uma fase
marcada por uma série de mudancgas significativas, transformagées fisicas, psiquicas
e sociais, que podem se manifestar de formas e em periodos diferentes para cada
individuo (World Health Organization, 2023). Esta fase é crucial para a formacao dos
comportamentos de estilo de vida, sejam eles positivos ou negativos. Esses
comportamentos como a pratica de atividade fisica, o comportamento sedentario, a
qualidade do sono, os habitos alimentares, e 0 uso de substancias como alcool,
cigarro e outras drogas, tendem a repercutir sobre a saude e qualidade de vida até a
vida adulta, o que torna importante a adocdo de comportamentos saudaveis nessa
faixa etaria (Zappe et al. 2018).

Na epidemiologia, a palavra risco € um conceito que envolve o conhecimento e
a probabilidade de ocorréncia de uma doenca, agravo e cuidados em uma populacao
ou grupo (Luiz; Cohn, 2006). Nos ultimos anos, tem sido evidente o aumento das
prevaléncias dos comportamentos de risco entre o0s adolescentes. Esses
comportamentos podem prejudicar a saude fisica e mental, tanto no presente quanto
no futuro, e estdo associados ao surgimento de doencgas crénicas ndo transmissiveis
(DCNTSs), como a obesidade, diabetes mellitus, problemas cardiacos, canceres, entre
outros (Zappe; Alves; Dell’Aglio, 2018).

Além disso, os comportamentos de risco a saude entre os jovens tém
aumentado de maneira significativa, tornando-se um tema de grande interesse entre
0s pesquisadores. Estudos como o de Silva et al., (2021) realizado com adolescentes
estudantes observou-se que os comportamentos de risco, como o sedentarismo e a
alimentacdo inadequada, podem coexistir, sendo que sua alta prevaléncia esta
associada a fatores sociodemograficos, familiares e comportamentais. Isso se deve
ao entendimento de que a adolescéncia € uma fase de intensas mudangas sociais e
comportamentais, que podem impactar negativamente o estilo de vida (Moura, 2018).
Estudos anteriores como o de Brito; Hardman; Barros, (2015) realizado em
Pernambuco com 4.207 adolescentes de 14 a 19 anos, revelaram que 58,5% dos
jovens apresentavam dois ou mais comportamentos de risco simultaneamente,
reforgando a seriedade do problema.

Entre os comportamentos de risco responsaveis pelo surgimento e

agravamento dessas condicdes cronicas destacam-se: o tabagismo, o tempo
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exacerbado de comportamento sedentario, a inatividade fisica, o tempo inadequado
de sono, o elevado consumo de bebidas alcodlicas e a dieta inadequada (Forouzanfar
et al., 2015). Compreender as interacdes sociais entre adolescentes € crucial para
desvendar os fatores que influenciam seus comportamentos, especialmente os de
risco (Martins et al., 2024).

O uso da anadlise de rede em pesquisas cientificas € uma ferramenta valiosa
devido a sua capacidade de modelar e entender sistemas complexos interconectados.
Ela fornece uma organizacado estrutural global e permite identificar padrées de
comportamentos entre os adolescentes que atuam como conectores entre diferentes
grupos de risco (Hevey, 2018). Novas abordagens metodolégicas, como a analise de
redes, tém sido desenvolvidas para analisar essas interacdes complexas e seus
impactos (Nascimento et al., 2023). Estudar os comportamentos de risco utilizando a
analise de redes é fundamental porque permite uma compreensao mais aprofundada
das interagdes sociais e das influéncias que moldam esses comportamentos. Ao
mapear as conexoes entre os adolescentes, é possivel identificar ndo apenas os
individuos mais vulneraveis, mas também aqueles que exercem uma influéncia central
na propagacao de comportamentos de risco (Hevey, 2018).

A prevaléncia crescente dos comportamentos de risco representa um desafio
global, com impactos significativos na saude dessa populacdo. Estudos mostram que
comportamentos como o consumo de drogas ilicitas e de nicotina sao particularmente
preocupantes entre adolescentes escolares. A pesquisa de Cunha et al., (2020)
composta por 1275 adolescentes entre 12 e 24 anos observou-se aumento no
consumo de alcool entre ambos 0s sexos e a probabilidade dessa populagao torna-se
usuaria de tabaco. Reconhecendo a relevancia desse tema no contexto da saude
publica nacional, é essencial realizar mais estudos cientificos sobre esses
comportamentos e suas interagdes, utilizando metodologias como a analise de redes,
que permite uma compreensdo mais aprofundada das conexdes e influéncias entre
os comportamentos de risco e a possibilidade de implementar programas que
contribuam para a promocao da saude do adolescente. Portanto, este estudo tem
como objetivo investigar os comportamentos de risco a saude em escolares do ensino

médio por meio da analise de rede.
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2 METODOLOGIA

1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA
Esta pesquisa € caracterizada como um estudo observacional, em que os

pesquisadores observam e registram dados sem intervencdo. O estudo possui um
delineamento transversal, com coleta de dados realizada em um unico ponto no

tempo, e é de natureza quantitativa, envolvendo a andlise numeérica dos dados para
identificar padrdes e relacdes entre variaveis (Gil, 2008). O objetivo foi investigar os
comportamentos de risco a saude em estudantes. A pesquisa seguiu as normas do
STROBE para estudos observacionais (Malta et al., 2010; von Elm et al., 2007).

2.2 PARTICIPANTES

Para a selecéo dos participantes deste estudo, foi adotada uma abordagem que
combinou a divulgacédo por meio das redes sociais com a afixacado de avisos formais

nas salas de aula do IFPB, campus Sousa, localizado na cidade de Sousa, no estado
da Paraiba. O campus é composto por duas unidades: a Unidade Sede, no bairro
Jardim Sorrilandia, e a Unidade Sao Gongalo, situada no distrito de Sdo Goncalo. Esta
instituicao é uma escola publica federal que oferece ensino médio integrado a cursos
técnicos em agroindustria, agropecuaria, meio ambiente e informatica, todos em
regime integral (manha e tarde). O campus Sousa atrai estudantes de diversas
cidades e estados vizinhos devido ao seu status de instituicao federal. A amostra deste
estudo foi composta por adolescentes matriculados nos cursos técnicos integrados ao
ensino médio oferecidos pela instituicdo. Os critérios de inclusdo foram: adolescentes
de ambos os sexos, regulamente matriculados, com idades entre 14 e 19 anos. Os
critérios de exclusdao foram a desisténcia voluntaria do participante ou o néo
preenchimento de algum dos questionarios propostos. Todos os adolescentes
participantes e seus responsaveis forneceram consentimento informado por escrito

antes do inicio da pesquisa.
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2.3 CALCULO AMOSTRAL
O tamanho da amostra foi calculado considerando a populagdo de

adolescentes matriculados no campus Sousa do IFPB, que totaliza aproximadamente

300 adolescentes. Além disso, foram utilizadas as frequéncias esperadas dos
comportamentos de risco a saude, variando entre 7,6% e 65,1%, conforme obtidas

em um estudo anterior envolvendo adolescentes de 14 a 19 anos no estado de
Pernambuco (Brito; Hardman; Barros, 2015). Para o célculo, adotou-se um nivel de
confianga de 95%, uma margem de erro de 3 % e um efeito do desenho de 1,0. Com
base nessas consideracdes, determinou-se uma amostra minima de 232 participantes
para abordar todos os desfechos relevantes. O software utilizado para realizar esses
calculos foi o EpilnfoTM, versao 7.2.5.0. A Figura 1 apresenta o fluxograma da

amostra.

Figura 1 - Fluxograma da amostra do estudo.

Potencialmente elegiveis

(n=297)
Nao avaliados para elegibilidade (n = 32)
= Recusaram participar (n = 32)
\ 4
Participantes incluidos
(n = 265)
Perdas durante o estudo (n = 15)
. Dados incompletos (n = 15)
\ 4
Participantes analisados
(n = 250)

Fonte: Elaboracao propria.
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2.4 PROCEDIMENTOS DA COLETA DE DADOS
A coleta de dados ocorreu em salas climatizadas no Bloco de Educacao Fisica,

localizado na Unidade de Sao Gongalo do campus Sousa do IFPB. A aplicagdo dos
questionarios foi realizada presencialmente por pesquisadores qualificados, em um
ambiente individual, com um examinador para cada participante. Durante a avaliagéo,
o examinador preenchia o questionario impresso com base nas respostas verbais do
participante. Antes de iniciar a coleta de dados, foram verificados os critérios de
inclusdo de cada voluntario. Em seguida, todos os procedimentos da pesquisa,
incluindo riscos e beneficios, foram explicados a cada participante. Ap6s a obtencao
do consentimento informado, tanto do voluntario quanto do seu responsavel legal,
procedeu-se a aplicacdo dos questionarios e a realizacdo das medidas

antropométricas.

2.5 VARIAVEIS DO ESTUDO
A analise de redes no contexto deste estudo utilizou uma série de variaveis

cuidadosamente categorizadas para examinar os fatores associados aos

comportamentos de risco a saude. As variaveis foram divididas em diferentes

categorias e codificadas conforme descrito no quadro 1:

Quadro 1 — Categorizacdo das variaveis utilizadas na analise de redes.

Variaveis Tipo Codificacao
Idade Continua Anos
Sexo Dicotémica Feminino (0)
Masculino (1)
Indice de massa corporal Dicotémica Sobrepeso/obesidade (0)
Peso ideal (1)
Classe socioecon6mica Dicotémica Classe baixa (0)
Classe média/alta (1)
Atividade fisica moderada-vigorosa Dicotdmica Inativo fisicamente (0)
Ativo fisicamente (1)
Comportamento sedentario Dicotémica Alto (0)
Baixo (1)
Duragéo do sono Dicotémica Inadequado (0)
Adequado (1)
Consumo ocasional de frutas e verduras Dicotdémica ﬁtm ?1);
ao
Consumo de bebidas alcodlicas Dicotémica Sim (0)
Nao (1)
Consumo de nicotina Dicotébmica Sim (0)
Nao (1)
Consumo de drogas ilicitas Dicotébmica Sim (0)
Nao (1)

Fonte: Elaboracao propria.
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1. COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE
Neste estudo, foi utilizado o questionario adaptado da Pesquisa Global de

Saude Escolar (Global School-based Student Health Survey - GSHS), da Organizagéo
Mundial da Saude (World Health Organization, 2021) para avaliar os comportamentos

de risco a saude. Esse questionario € composto por modulos que abordam as

principais causas de morbidade e mortalidade em adolescentes, incluindo dados

demograficos, comportamentos alimentares, uso de alcool, uso de drogas, uso de

tabaco, atividade fisica e tempo sedentario. Neste estudo, foram consideradas as

seguintes variaveis dicotdbmicas como comportamentos de risco a saude:

a)

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado dividindo a massa corporal
(em kg) pela estatura (em metros) elevada ao quadrado (kg/m2). Os
escores-Z do IMC de cada participante foram classificados de acordo com
idade e sexo, conforme a tabela de referéncia da Organizagdo Mundial de
Saude (World Health Organization, 2006).

O nivel de AFMV foi mensurado por meio do médulo de atividade fisica do
questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar (World Health
Organization, 2021). Este médulo quantifica a frequéncia semanal e o tempo
despendido (em minutos) em AFMV durante uma semana tipica. Com base
nessas informagdes, o nivel de AFMV foi classificado como fisicamente
inativo (< 60 min/dia) ou fisicamente ativo (60+ min/dia) (Diretrizes da OMS
para Atividade Fisica e Comportamento Sedentario num piscar de olhos,
2020).

O comportamento sedentario foi avaliado por meio do questionario
adaptado da Pesquisa Global de Saude Escolar (Global School-based
Student Health Survey — GSHS, 2021) (World Health Organization, 2021).
Foi mensurado o tempo que os adolescentes passavam em atividades
sedentarias, como assistir televisdo, usar o computador ou o celular fora do
horario escolar. A partir dessas informacdes, o comportamento sedentario
foi categorizado em dois niveis: baixo (0), para aqueles que apresentavam
menos tempo didrio dedicado a essas atividades, e alto (1), para os que
registraram maior tempo de comportamento sedentario.

Sono inadequado: A duracdo do sono foi mensurada pelo GSHS (World
Health Organization, 2021). Foi registrada a duracdo do sono nos dias
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tipicos da semana (de segunda a sexta-feira) e nos finais de semana
(sdbado e domingo), seguida pelo célculo de uma média ponderada: (5 *
sono durante a semana) + (2 * sono durante o fim de semana) / 7. Foi
considerado sono inadequado quando a duragao do sono inferior a 8 h/dia
para adolescentes menores de 18 anos e inferior a 7 h/dia para
adolescentes com 18+ anos (Ross et al., 2020; Tremblay et al., 2016).

e) Consumo ocasional de frutas e verduras: considerado entre aqueles que
nao consomem frutas e verduras pelo menos uma vez ao dia (World Health
Organization, 2023).

f) Consumo de bebidas alcodlicas: incluiu aqueles que relataram qualquer
consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias (World Health
Organization, 2023).

g) Tabagismo: englobou aqueles que fizeram uso de qualquer tipo de produto
contendo nicotina nos ultimos 30 dias (World Health Organization, 2023).

h) Consumo de drogas ilicitas: considerou aqueles que relataram qualquer
consumo de drogas ilicitas nos ultimos 30 dias (World Health Organization,

2023).

2.5.2 METRICAS DA REDE
Conforme os escritos de Hevey (2018) a composi¢cdo de uma rede € elucidada

por varias métricas que capturam diferentes aspectos da estrutura e interacao entre
seus nds que sao variaveis ou pontos que compdem a rede e arestas (conexdes ou
vinculos entre os nds). A centralidade é um conceito-chave, incluindo a centralidade
de grau, reflete 0o nimero de conexdes diretas de um néd. A intermediagdo (ou
Betweenness) destaca o papel de um né como intermediario em caminhos mais curtos
entre outros nos, indicando sua importancia na facilitagdo da comunicacdo. A forca
mede a soma dos pesos das conexdes de um nd, fornecendo uma visdo da
intensidade das interacbes em redes ponderadas. A influéncia esperada avalia o
potencial de um né para impactar outros na rede, considerando sua centralidade e
conexdes. Enquanto a proximidade mede a distdncia média para todos os outros nés,
mostrando a capacidade de alcancar rapidamente outras partes da rede. Juntas,
essas métricas oferecem uma compreensdo abrangente da estrutura, dindmica e

influéncia dentro de uma rede.
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6. OUTRAS VARIAVEIS
As variaveis de caracteriza¢ao dos participantes foram verificadas por meio de

questionarios e métodos padronizados. A classificacdo socioeconémica foi avaliada
utilizando o Critério de Classificacdo Econémica Brasil 2022 (Associacao Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2022). Para avaliar os dados escolares, demogréficos, sociais
e culturais dos participantes, foi empregado o Questionario da Pesquisa Global de
Saude Escolar (World Health Organization, 2021). As medidas da massa corporal e
da estatura foram obtidas com uma balanc¢a digital (modelo W200, Welmy, Brasil) e
um estadidmetro portatil (modelo ES2060, Sanny, Brasil), respectivamente.

7. TRATAMENTO E ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A estatistica descritiva da caracterizacao da amostra foi realizada utilizando a
média + desvio padrdo para as variaveis continuas, e frequéncias absolutas (n) e

relativas (%) para as variaveis categoricas. As prevaléncias dos comportamentos de
risco a saude foram calculadas através da frequéncia observada em porcentagem (%)
e intervalos de confianga (IC) bootstrap percentil de 95%. Todas as analises foram
conduzidas utilizando o software SPSS, versdo 27 (IBM Corp., Armonk, NY). Para
gerar a topologia e as variaveis de centralidade da rede, foi utilizado o programa
Jeffrey's Amazing Statistics Program (JASP).

8. CONSIDERACOES ETICAS
Este estudo seguiu todas as diretrizes estabelecidas nas resolu¢des 196 e 466,

do Conselho Nacional de Saude. Portanto, mediante a assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), concedidos pelos participantes e seus respectivos responsaveis
legais, foi informado aos estudantes voluntarios da pesquisa sobre a confidencialidade
dos dados e seu uso apenas para fins cientificos. O estudo foi realizado em
conformidade com a Declaracéo de Helsinque e Resolugéo n.? 466/2012 do Conselho
Nacional de Saltde do Brasil, apds aprovagdo no Comité de Etica em Pesquisa
(Parecer n.? 6.016.892).
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3 RESULTADOS
A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos participantes incluidos no estudo,

sendo a maioria do sexo feminino (66,8%), pertencente a classe média/alta (72,8%) e
possui peso ideal (68,0%). Em relagdo aos comportamentos de risco a saude, 72,0%
dos participantes sao fisicamente inativos, 30,4% passam muito tempo em
comportamento sedentario, 73,6% tém duracdo inadequada do sono, 93,6%
consomem ocasionalmente frutas e verduras, 46,4% ingerem bebidas alcodlicas,
12,8% consomem produtos com nicotina e 3,2% drogas ilicitas.

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes (n = 250).

Variaveis Média + DP ou n (%)

Idade, anos 16,6 £1,2

Masculino 83 (33,2%)
Feminino 167 (66,8%)
Pardo/Negro 127 (50,8%)
Branco/Amarelo 123 (49,2%)
Classe baixa 68 (27,2%)
Classe média/alta 182 (72,8%)
Peso ideal 170 (68,0%)
Sobrepeso/obesidade 80 (32,0%)

Inativo fisicamente

180 (72,0%)

Alto comportamento sedentario

76 (30,4%)

Sono inadequado

184 (73,6%)

Consumo ocasional de
frutas/verduras

234 (93,6%)

Consumo de bebidas alcodlicas

116 (46,4%)

Consumo de nicotina

32 (12,8%)

Consumo de drogas ilicitas

8 (3,2%)

Fonte: Elaboragao prépria.
1

1 Os dados continuos sdo apresentados com média + desvio padrao (DP), enquanto os dados

categéricos sao expressos em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).
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Os resultados da analise de rede encontram-se na Figura 1 (topologia) e nas
Tabelas 2 e 3. A rede é formada por uma estrutura composta por mdltiplas variaveis,
representadas por nds (circulos), e pelos relacionamentos entre essas variaveis,
formalmente denominados arestas (linhas). Essas arestas podem ser classificadas
como positivas quando apresenta as cores azuis, ou negativas possui cores vermelho,
no caso de uma correlacdo ou covariancia negativa. A rede apresenta aresta
ponderadas onde a forga do relacionamento entre os nds é refletida pela variagdo na
espessura e na densidade da cor da aresta: sendo representadas por linhas mais

espessas e de cor mais densa indicam relagcdées mais fortes.

Figura 1 — Topologia da rede para associagao entre os comportamentos de risco a saude
em adolescentes escolares (n = 250).

Fatores sociodemograficos
1: Idade

2; Sexo

3 IMC

4: Classe socal

e o o0oe@

Comportamentos de risco

5: Atividade fisica

6: Comportamento sedentério
7. Duragdo do sono

8: Consumo de frutas/verduras
9: Consumo de alcool!

10: Consumo de nicotina

11: Consumo de drogas ilicitas

e 000000

Figura 1 — N6s Laranjas = fatores sociodemograficos; N6s Azuis = comportamentos de risco;
Aresta azul = associagao positiva; aresta vermelha = associagao inversa; 1 = idade; 2 = sexo;
3 = IMC; 4 = classe social; 5 = atividade fisica; 6 = comportamento sedentario; 7 = duracao
do sono; 8 = consumo de frutas/verduras; 9 = consumo de alcool; 10 = consumo de nicotina;

11 = consumo de drogas ilicitas.

Fonte: Elaborada no JASP.
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Os valores de centralidade da andlise de rede, apresentados na Tabela 2,

destacam a importancia de diferentes variaveis na estrutura e no comportamento da

rede. A variavel atividade fisica moderada - vigorosa (AFMV) mostra um impacto

significativo, com uma influéncia esperada de (1,674), indicando seu papel central na

modificacdo de comportamentos relacionados a saude. O consumo de nicotina

apresenta alta centralidade de proximidade (0,968) e de influéncia esperada (1,935),

indicando que o consumo de nicotina esta ligado fortemente a ado¢éo e a influéncia

nos demais comportamentos de riscos a saude. JA o consumo de drogas ilicitas

emerge como a variavel com maiores indices de centralidades, com altos valores de

intermediacao (2,924), capaz de se conectar rapidamente as outras variaveis da rede,

com proximidade (2,352), a qual espalha a informag¢do mais rapido dentro da rede e

forca (2,471) apresenta conexdes mais fortes na rede.

Tabela 2 — Medidas de centralidade por variavel de estudo.

Variaveis Intermediagcao Proximidade Forca Influéncia

esperada
|dade -0,470 -0,474 -0,097 -0,161
Sexo -0,470 -0,082 -0,186 0,203
indice de massa corporal -0,309 -0,518 -0,477 -0,700
Classe socioeconémica -0,470 -0,467 -0,197 -0,948
Atividade fisica moderada-vigorosa 0,015 0,420 0,333 1,674
Comportamento sedentario -0,470 -1,054 -1,291 -1,165
Duracgao do sono -0,470 -0,233 -0,479 -0,258
Consumo de frutas/verduras -0,470 -1,182 -1,011 -0,117
Consumo de alcool 0,015 0,272 0,221 0,243
Consumo de nicotina 0,176 0,968 0,712 1,935
Consumo de drogas ilicitas 2,924 2,352 2,471 -0,706

Fonte: Elaborada no software SPSS.

2

2 Os resultados relevantes estdo destacados em negrito.
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4 DISCUSSAO
Este estudo investigou os comportamentos de risco a saude entre adolescentes

escolares do ensino médio, utilizando a andlise de rede para identificar as variaveis
mais impactantes. Os resultados indicaram que o consumo de nicotina foi a variavel
com maior influéncia esperada no modelo, destacando-se como o principal fator de
risco. Além disso, a pratica de atividade fisica moderada-vigorosa também apresentou
uma relevancia significativa, evidenciando sua importancia. Por outro lado, o0 consumo
de drogas ilicitas destacou-se por exercer maior intermediacdo, proximidade e forca
dentro da rede, mostrando que essa varidvel desempenha um papel central na
interconexao dos comportamentos de risco analisados. Esses achados fornecem uma
visdo abrangente dos desafios a saude enfrentados por essa populacéo especifica.

O presente estudo revelou que a variavel atividade fisica moderada-vigorosa
apresentou uma influéncia esperada dentro da rede, o que demonstra sua relevancia,
mesmo em um cenario em que o consumo de drogas ilicitas e nicotina ocupa uma
posicdo central. Isso indica que, embora os adolescentes estejam engajados em
praticas fisicas de intensidade moderada a vigorosa, o comportamento de risco a
saude, como o uso de substancias, ainda € predominante entre eles. O estudo de
Pinheiro, Andrade e Micheli (2016) corrobora com os achados da presente pesquisa
ao evidenciar que adolescentes com altos niveis de atividade fisica também exibem
comportamentos de risco a saude, como o consumo de substancias psicotrépicas,
bebidas energéticas e substancias ergogénicas, além de apresentarem baixos indices
de qualidade de vida. Esses resultados reforcam que intervencdes focadas apenas no
estimulo a atividade fisica podem ser insuficientes e precisam ser complementadas
por abordagens que promovam a conscientizagdo sobre o uso de substancias e outros
comportamentos de risco.

O consumo de nicotina apresentou a maior influéncia esperada dentro da rede,
0 que indica seu papel central na dindmica dos comportamentos de risco entre os
adolescentes. Esse resultado mostra que o uso de nicotina, seja por meio de cigarros
tradicionais ou dispositivos eletronicos, exerce uma forte influéncia sobre outros
comportamentos de risco a saude. Estudos anteriores como o de Oliveira (2019), Silva
(2021) e Brito; Hardman; Barros (2015) corroboram essa influéncia, apontando que o
consumo de nicotina esta frequentemente associado a uma maior predisposicao a

outros habitos prejudiciais, como o uso de alcool e drogas ilicitas. A centralidade do
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consumo de nicotina pode sugerir que ele pode ser um comportamento “porta de
entrada” para outros riscos a saude, como o consumo de alcool e drogas ilicitas. A
elevada incidéncia desse comportamento € amplamente atribuida ao uso de
dispositivos eletrbnicos para fumar, especialmente o cigarro eletrénico, que tem sido
adotado por adultos e adolescentes, em parte devido a sua percepcado como uma
forma mais moderna e aceitavel de consumo de tabaco (Cunha et al., 2020). O
aumento do uso desses dispositivos € preocupante entre a populagdo jovem, como
demonstrado no estudo de Malta (2022), que evidencia a adocdo desse
comportamento por estudantes brasileiros. Portanto, a centralidade da nicotina no
modelo reforca a necessidade de politicas publicas que abordem o uso de dispositivos
eletrénicos e cigarro entre adolescentes, com foco especial na educacéo sobre seus
riscos.

O consumo de drogas ilicitas destacou-se por apresentar a maior
intermediacado, proximidade e forca dentro da rede, indicando seu papel central na
interconexao entre os diversos comportamentos de risco a saude entre adolescentes.
Esses resultados indicam que o consumo de drogas ilicitas funciona como um ponto
de convergéncia e propagacdo de outros comportamentos de risco, facilitando a
conexao entre praticas como o consumo de alcool, tabaco e a adocdo de habitos
prejudiciais (Raposo et al., 2017). Os dados do presente estudo reforcam resultados
de pesquisas cientificas internacionais e nacionais sobre uso de substancias ilicitas
por adolescentes. Por sua vez, o estudo de Monteiro (2012) realizado em escolas
publicas de Teresina-Piaui, com 196 adolescentes, aponta uma prevaléncia de drogas
ilicitas de 17,9%, com inicio, predominantemente, entre os 14 e 16 anos, sendo que
essa pratica geralmente ocorre em casas de amigos, bares e/ou boates. A alta
intermediacao da variavel drogas ilicitas sugere que ela pode atuar como catalisadora,
facilitando e exacerbando outros comportamentos de risco. A alta centralidade do
consumo de drogas ilicitas entre os adolescentes neste estudo pode ser incentivado
por fatores como a pressao de pares, a busca por aceitacao social, a curiosidade e a
necessidade de experimentar sensacdes novas. A falta de conscientizacdo adequada
sobre os riscos envolvidos e o facil acesso a essas substancias também contribuem
para a disseminacao desse comportamento. Intervencdes integradas, que combinem
a conscientizagdo sobre o consumo de drogas ilicitas com educagédo sobre outros
comportamentos de risco, podem ser mais eficazes para modificar a dinamica

observada.
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Os resultados deste estudo indicam a necessidade de a¢des direcionadas para
reduzir o consumo de nicotina, que apresentou a maior influéncia esperada, € o0 uso
de drogas ilicitas, que foi a variavel central na rede de comportamentos de risco. Essas
descobertas sugerem que intervengdes devem focar ndo apenas em campanhas
educativas, mas também em estratégias que abordem a interconexao entre esses
comportamentos, promovendo a conscientizagdo sobre os riscos associados. A
integracdo de programas preventivos e de promocdo da saude dentro do contexto
escolar pode ser uma ferramenta importante para diminuir esses comportamentos e
melhorar 0 bem-estar e a qualidade de vida dos estudantes.

O presente estudo apresenta diversos pontos positivos que contribuem para o
avanco do conhecimento sobre comportamentos de risco entre adolescentes.
Primeiramente, a utilizacdo da andlise de rede complexa permitiu uma visdao mais
holistica e detalhada das interacdes entre diferentes variaveis, possibilitando
identificar como os comportamentos de risco se inter-relacionam e quais sdo 0s
fatores centrais dentro dessa dinamica. A identificacdo de variaveis-chave, como o
consumo de nicotina com a maior influéncia esperada e o consumo de drogas ilicitas
como o centro da rede, oferece informacgdes valiosas para a criagdo de intervengoes
mais eficazes e direcionadas. Além disso, o estudo aborda uma populagéao especifica
de estudantes do Instituto Federal da Paraiba, fornecendo dados relevantes para o
contexto educacional e regional, o que pode auxiliar na formulacdo de politicas
publicas de saude mais ajustadas a realidade local. Além disto, é importante
reconhecer que os resultados sao limitados a essa amostra especifica e podem néao
ser generalizaveis a outras populacdes adolescentes.

Apesar dos pontos fortes apresentados, algumas limitagcbes devem ser
reconhecidas como, a auséncia de uma abordagem longitudinal, que limita a
compreensao da evolugédo desses comportamentos ao longo do tempo, impedindo a
andlise de mudancgas nas influéncias e interagcdes entre as variaveis. Além disso, a
inclusdo de dados longitudinais poderia oferecer uma visdo mais clara sobre a
progressao desses comportamentos de risco e a influéncia de variaveis externas ao
longo dos anos. Outro ponto relevante é que o estudo se baseou em dados
autorrelatados, o que pode introduzir vieses de resposta, especialmente em relacéo
ao consumo de substancias, que sao socialmente sensiveis. Futuros estudos
poderiam utilizar métodos mais objetivos, como biomarcadores para substancias

ilicitas, a fim de minimizar esses vieses. Esses fatores sugerem a necessidade de
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estudos futuros mais amplos e detalhados para complementar e aprofundar os

achados aqui apresentados.

5 CONCLUSAO
Conclui-se que o presente estudo forneceu contribuicbes significativas para

uma melhor compreensao dos comportamentos de risco a saude entre adolescentes,
destacando a relevancia de variaveis como a pratica de atividade fisica moderada-
vigorosa, o consumo de nicotina e o uso de drogas ilicitas. A analise de rede complexa
permitiu identificar de maneira clara as interagbes entre esses fatores, evidenciando
a importancia de intervengbes multifatoriais que considerem a interconexdao dos
comportamentos para a promog¢ao de um estilo de vida mais saudavel. A partir desses
resultados, torna-se mais evidente a necessidade de politicas educacionais e de
saude integradas que abordem ndo apenas a prevencao, mas também a reducéo
desses comportamentos, visando melhorar a qualidade de vida dos adolescentes e
prevenir o surgimento de doencgas crbénicas desde a juventude até a fase adulta.
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APENDICE A — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE

Esclarecimentos,
Este é um convite para vocé participar da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE

FISICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO
SERTAO PARAIBANO, que tem como pesquisador responséavel & professor Fabio
Thiago Maciel da Silva.

Esta pesquisa pretende verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentéarios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o desempenho cognitivo, o excesso de peso, a pressado arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e os aspectos socioeconémicos. Esse estudo é
importante pois o baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencgas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

Caso concorde com a participacao, vocé sera submetido a responder alguns
questionarios, realizar avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda
pesquisa cientifica que envolva participacao de seres humanos, esta podera trazer
algum risco psicossocial ao participante, em variado tipo e graduac¢des variadas, tais
como, constrangimento, sentimento de imposi¢cdo para a participagdo na pesquisa,
dentre outros, mas salientamos que sua participacao € de carater voluntario, isto é, a
qualquer momento vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com a Instituicdo de ensino participante.

Vocé poderd tirar suas duvidas ligando para o professor Fabio Thiago Maciel
da Silva, através do nimero: (83) 98745-9345. Email: fabioth28@hotmail.com.

Os dados que vocé ira fornecer serdo confidenciais, e sendo divulgados apenas
em congressos e/ou publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagédo de nenhum dado

que possa lhe identificar.

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro
e por um periodo de 5 anos.

Se vocé tiver algum gasto pela sua participacdo nessa pesquisa, ele sera
assumido pelo pesquisador e reembolsado.

Se vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera

indenizado.


mailto:fabioth28@hotmail.com
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Qualquer duvida sobre a ética desse estudo vocé devera entrar em contato com
0 pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-9345,
fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com

o pesquisador responsavel Fabio Thiago Maciel da Silva.

Consentimento Livre e Esclarecido

ApGs ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serao coletados nessa pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para a ciéncia e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
eu ;
abaixo assinado, concordo em participar da pesquisa: “NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA
E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO

PARAIBANO”, e autorizo a divulgacdo das informacbes por mim fornecidas em

congressos e/ou publicacdes cientificas desde que nenhum dado possa me identificar.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva
(Pesquisador)

Assinatura do participante da pesquisa
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador Responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva

Telefone de contato: (83) 98745-9345

E-mail: fabioth28@hotmail.com

1. Seu filho esta sendo

convidado (a) a participar de uma pesquisa nesta instituicao.

2. O propésito da pesquisa é verificar os principais fatores associados ao nivel de
atividade fisica em criancas e adolescentes, como também identificar os possiveis
habitos sedentérios, a qualidade de vida, a qualidade de sono, o nivel de ansiedade,
o desempenho cognitivo, o excesso de peso, a pressado arterial, as capacidades
fisicas, habilidades motoras e os aspectos socioeconémicos. Esse estudo €
importante pois o baixo indice de pratica de atividade fisica pode acarretar diversas
doencas, como diabetes tipo 2, hipertensao entre outras.

3. A participagdo nesta pesquisa consistira em responder alguns questionarios,
realizar avaliacdo fisica e testes motores. Assim como em toda pesquisa cientifica que
envolva participacao de seres humanos, esta podera trazer algum risco psicossocial
ao participante, em variado tipo e graduacdes variadas, tais como, constrangimento,
sentimento de imposicdo para a participacdo na pesquisa, dentre outros, mas
salientamos que sua participacéo é de carater voluntario, isto é, a qualquer momento
vocé podera recusar-se ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a
Instituicdo de ensino participante.

4. A participacdo de seu filho, ndo acarretard nenhum preconceito, discrimina¢ao ou
desigualdade social.

5. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas o nome ou identificacao de
seu filho ndo serao revelados.

6. Ndo havera remuneragédo ou ajuda de custo pela participagdo. Quaisquer duvidas
que voceé tiver em relacdo a pesquisa ou a participacao de seu filho, antes ou depois
do consentimento, serao respondidas por Fabio Thiago Maciel da Silva.
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7. Assim, este termo esta de acordo com a Resolucdo 466 do Conselho Nacional de
Saude, de 12 de dezembro de 2012, para proteger os direitos dos seres humanos em
pesquisas. Qualquer duvida quanto aos direitos de seu filho como sujeito participante
em pesquisas, ou se sentir que seu filho foi colocado em riscos ndo previstos, vocé
podera contatar o pesquisador responsavel: Fabio Thiago Maciel da Silva, (83) 98745-
9345, fabioth28@hotmail.com. Ou ainda o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNIESP- CEP/UNIESP/, telefone (83) 2106-3849, e-mail:
comite.etica@iesp.edu.br.

Li as informagdes acima, recebi explicagcbes sobre a natureza, riscos e
beneficios do projeto. Assumo a participacdo de meu filho e compreendo que posso

retirar meu consentimento e interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade ou
perda de beneficio. Ao assinar este termo, ndo estou desistindo de quaisquer direitos
meus. Uma copia deste termo me foi dada.

de de 2023.

Fabio Thiago Maciel da Silva

(Responsavel pela pesquisa)

Impressao datiloscopica
do Responsavel legal

Responsavel legal do participante da pesquisa pelo Participante da
Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO

Pesquisador: FABIO THIAGO MACIEL DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 49857421.0.0000.5184

Instituicdo Proponente: Instituto de Educacao Superior da Paraiba - IESP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.016.892

Apresentacdo do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da pesquisa” e "Avaliaco dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquivo Informacdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO, de 21/04/2023) efou
do Projeto detalhado: Trata-se de uma emenda no projeto de pesquisa aprovado pelo CEP UNIESP em
23/07/2021. As mudancas pleiteadas, sao: 1) Ampliar a idade dos adolescentes de 17 anos para 19 anos,
uma vez que a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) tem definido a adolescéncia como sendo o periodo
da vida que comeca aos 10 anos e termina aos 19 anos completos. 2) Incluir novos instrumentos de
avaliacao dos desfechos secundarios (variaveis preditoras), a fim de complementar os existentes:
questionario KIDSCREEN-27 para avaliar a qualidade de vida relacionada a salde; questionario SCARED
para avaliar o nivel de ansiedade; escala pediatrica de sonoléncia diurna (PDSS) para medir o nivel de
sonoléncia; teste de Flanker computadorizado para avaliar o desempenho cognitivo; exame de
bioimpedancia tetrapolar para medir a composicao corporal; e questionario Baecke para identificar as
atividades esportivas praticadas. 3) Modificar o cronograma da pesquisa. Pretende-se ampliar o periodo da
pesquisa até dezembro de 2024. Essas alteracGes vao gerar beneficios aos voluntarios e aumentar
sobremaneira a qualidade da pesquisa cientifica. A atividade fisica, é necessaria em todas as idades e
deveria ser proporcionada a todas as criancas e adolescentes. No periodo atual as praticas de atividade
fisicalexercicio fisico

Enderego: Rodovia BR-230, KM 14, Bloco E. 3° andar. sala 301

Bairro: MORADA NOVA CEP: 58.109-303
UF: PB Municipio: CABEDELO
Telefone: (83)2108-3827 E-mail: comite.etica@iesp.edu.br

Pagina 01 ce 05

35

ANEXO A — PARECER COM APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA



CENTRO UNIVERSITARIO = PlabaPorma
pEP UNIESP cvl

Y

Continuacao do Parecer: 8.016.802

realizadas pela maiorias dessa populacdo ndo atinge o gue € recomendado pela OMS. O objetivo sera
analisar o nivel de atividade fisica nivel de atividade fisica e fatores associados em criancas e adolescentes
do alto sertdo paraibano. Metodologia: A pesquisa caracteriza-se como quantitativa, de natureza descritiva,
de campo e transversal. Serdo aplicados questionarios para avaliar os Niveis de Atividade Fisica,
comportamento sedentario, qualidade de vida, qualidade de sono e Niveis socioecondmicos de criangas e
adolescentes com idades entre 10 a 17 anos, além das medidas de peso, estatura, pressao arterial, bateria
de testes para aptidao fisica relacionada a salude e desempenho, € o teste KTK.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES
DO ALTO SERTAOQ PARAIBANO tem como objetivo analisar o nivel de atividade fisica e fatores associados
em crianc¢as e adolescentes do alto sertao paraibano.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO apresenta como riscos minimos a pessoa humana o
invasao de privacidade, como também podem estimular pensamentos e sentimentos intimos. Além disso, ao
participar da pesquisa pode haver algum tipo de interferéncia na vida e na rotina dos participantes, bem
como riscos fisicos diante algumas avaliacdes fisicas. Para minimizar tais riscos serdo garantidos locais
reservados e adequados para as avaliagdes. bem como garantir que o estudo sera suspenso imediatamente
ao perceber algum risco ou danos a saude do sujeito participante da pesquisa e gue os sujeitos da pesquisa
que vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou nao no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo, terdo direito a assisténcia integral necessaria.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES DO ALTO SERTAQ PARAIBANO foi devidamente instruido tratando-se de um estudo
com abordagem quantitativa como pesquisa de campo, sendo descritivo, transversal e correlacional. A
populacdo do estudo sera de criancas e adolescentes, e a amostra sera composta por 1000 participantes.
Para avaliar o nivel de atividade fisica e comportamento sedentario, sera utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), versao

curta e acelorometria. Também sera utilizado o questionario adaptado do Global Student Health Survey
versdo 2016.Nesse estudo sera utilizado o questionario de Estado de Saude (short-form-
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36) e o O World Health Organization Quality of Life WHOQOL-Bref para a avaliacdo da qualidade de vida
das criancas e adolescentes. Para a qualidade do sono sera utilizado a Escala de Pittsburh e a Escala de
Sonoléncia de Epworth. Para analisar o nivel socioecondmico, utilizou-se o critério de Classificacao
Econdmica Brasil, que discrimina socioeconomicamente as pessoas a partir de informacdes sobre a
escolaridade do chefe da familia e posse de “itens de conforto familiar”.Para realizacdo da avaliacao
antropomeétrica e de composicado corporal, sera utilizado uma balanca digital, da marca Lider, modelo P200-
C (para até 200kg), estadidmetro de aluminio, da marca Sanny (capacidade de medicagao 115cm a 210 cm,
tolerancia + 2mm em 210 cm, resolugdo em milimetros) e para calculo do IMC a férmula (IMC = peso
corporal/ estatura), bem como o protocolo de dobras cutdneas com utilizacae do adipdmetro e fita
métrica.Para a afericdo da pressdo arterial sera utilizado o Medidor de Pressao Arterial Digital de Braco
7200 OMRON.Para a determinacao da aptidao fisica relacionada a saude e ao desempenho motor, serdo
utilizados os testes motores da bateria proposta pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR).Para avaliar o
desempenho motor dos participantes sera utilizado a bateria de Teste KTK. A pesquisa foi submetida ao
Comité de Etica, para avaliacio e apds aprovacao, o estudo iniciara com a divulgacdo para o publico e com
o interesse as avaliagdes serdo agendadas em horarios previamente combinados mediante a entrega do
Termo de Assentimento dos participantes e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos
responsaveis.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”.

Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Trata-se da analise do projeto de pesquisa NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES ASSOCIADOS EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a Resolugo n°® 466
de 2012 e Resolucao n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salude/MS, nao apresentando inadequacdes
ou pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Trata-se da analise da emenda do projeto de pesquisa NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA E FATORES
ASSOCIADOS EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DO ALTO SERTAO PARAIBANO esta de acordo com a
Resolucdo n° 466 de 2012 e Resolucdo n° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Saude/MS, ndo
apresentando inadequacdes ou pendéncias. Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsavel
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encaminhar relatorios parciais e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacdo do tipo
"relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP, conforme Norma Operacional CNS n°001/13,

item X1.2.d.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Investigador

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_212747| 21/04/2023 Aceito
{do Projeto 0 _E1.pdf 13:58:28
TCLE/Termos de |TCLE_E_TA_projeto_com_emenda.pdf | 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 13:56:17 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_pesquisa_modificado_emenda.p| 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura df 13:54:34 |MACIEL DA SILVA
|Investigador
Outros Carta_emenda_CEP pdf 21/04/2023 |FABIO THIAGO Aceito
13:50:52  |MACIEL DA SILVA
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
18:38:53 |MACIEL DA SILVA
TCLE / Termos de | TA_nivel_de_af pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:42 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Assentimento / 18:38:32 |MACIEL DA SILVA
Justificativa de
|Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_nivel_de_af.pdf 15/07/2021 |FABIO THIAGO Aceito
Brochura 18:38:10 |MACIEL DA SILVA

Situacgéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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CABEDELO, 24 de Abril de 2023

Assinado por:
Karelline Izaltemberg Vasconcelos Rosenstock
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Questionario de Pesquisa Global de Saude Escolar e Critério de Classificagao
Econbmica Brasil 2022

INFORMACOES PESSOAIS

N2 de voluntario: 1. Instituicao: 2. Curso:

3. Nivel: [1Médio [ TécnicoIntegrado [ Técnico Subsequente [
Superior

4. Ano: [ 12ano [ 22ano [ 32ano
5.Turno: [ Manhda [ Tarde O

] Semi-integral L] Integral

Noite

6. Vocé ja reprovou de ano na escola? [ Sim [] Nao [ Sim, mais
de uma vez

7. Qual seu sexo? [ Masculino [ 8. Qual é sua idade? anos
Feminino

9. Data de Nascimento: / / 10. Data de hoje: / /
11. Qual seu estado marital? [ Solteiro(a) [] Casado(a)/vivendo com

parceiro(a)
12. Vocé trabalha?

] Sim, mais de 20 horas
semanais

13.Vocé moracom? [1Pai [dMie [JAvés [ Sozinho(a) [l

Outro:
14. A sua residéncia fica localizada na

] Nao trabalho ] Sim, até 20 horas semanais

regido/area: [ Urbana L] Rural
15. Cidade que mora (reside): 16.Estado: (1PB [ORN [1
CE

17. Vocé se considera:

[J Amarelo(a) [ Branco(a) L] Indigena [ Pardo(a) L] Preto(a)
18. Em que tipo de habitacao vocé mora (reside)?

[ Apartamento [ Casa [] Residéncia coletiva (Alojamento, Penséo,
Pensionato, etc.)

19. Qual a sua religiao? [1 Catélica [ Evangélica
L1 Espirita [1 Umbanda [1 Candomblé
[] Agnéstico (ndo tem [] Ateista (ndocréemum [ Qutra:
religiao) deus)

20. Vocé se considera praticante da sua religiao? [ Sim [1 Nao
21. Em geral vocé considera que sua saude é:

[ Excelente L1 Boa L1 Regular 1 Ruim
22. Com que frequéncia vocé considera que dorme bem?

[1 Nunca [ Raramente [ Algumas [1 A maioria das [1 Sempre
vezes vezes
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23. Como vocé avalia a qualidade do seu sono?

1 Ruim L1 Regular L] Boa L] Muito boa [ Excelente
24. Em dias de uma semana normal, em média, quantas horas vocé dorme por dia?
[] Menos de 6 horas [1 6 horas [1 7 horas

[1 8 horas 1 9 horas [] 10 horas ou mais

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

] Menos de 6 horas ] 6 horas [] 7 horas
[] 8 horas ] 9 horas 1 10 horas ou mais

26. Qual é o grau de instrucao do chefe da familia? Considere como chefe da familia
a pessoa que contribui com a maior parte da renda do domicilio.

[ Analfabeto / Fundamental | incompleto

[1 Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto

[] Fundamental completo/Médio incompleto

[] Médio completo/Superior incompleto [] Superior completo

27. No seu domicilio tem quantos itens desses?

Quantidade que
possui

Nao
ITENS DE CONFORTO possui

-t

2 |3

Y
+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para O
uso particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo
tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da
geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

oo O |(Oogonog|o
Ooo O | oooog|o

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas,
considerando lava e seca

O(oog O Ojgjo|o)d
Oogo o (ojgoog|o
oo o (ojoyoog|o

0o

Quantidade

TRABALHADOR DOMESTICO ::::: 1] 2| 3 |4+

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por O Olglglog
semana
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A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

[1 1. Rede geral de [ 2. Pogo ou

distribuicdo nascente ] 3. Outro meio

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

L] 1. Asfaltada/Pavimentada [ 2. Terra/Cascalho

ATIVIDADES FiSICAS E TEMPO SEDENTARIO

As questdes seguintes sao sobre atividades fisicas. Atividade fisica é qualquer atividade

que provoca um aumento nos seus batimentos cardiacos e na sua frequéncia respiratoria.

Atividade fisica pode ser realizada praticando esportes, fazendo exercicios, trabalhando,

realizando tarefas domésticas, dangando, jogando bola com os amigos ou andando a pé

ou de bicicleta.

Para responder as questdes seguintes lembre-se que:

» Atividades fisicas MODERADAS séao aquelas que precisam de algum esforgo fisico e
que fazem espirar UM POUCO mais forte que o normal.

» Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforgo fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

28. Durante uma semana tipica ou normal, em quantas aulas de Educacao Fisica
vocé participa?
[1 0 (nehuma) 11 12 L1 3 ou mais

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

[ Sim [ Nao
30. Qual a atividade de lazer de sua preferéncia? (Marque apenas uma)

[ Praticar esportes [ Fazer exercicios ] Nadar

I:lPedaIar DJogar dominé ou cartas DAssistir TV

[ Jogar videogame [1 Usar o computador O _Conversar com os
amigos

DOutras atividades

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

[ Discordo totalmente [ Discordo em partes

[J Nem concordo, nem discordo [J Concordo em partes

[ Concordo totalmente

32. Considera-se FISICAMENTE ATIVO o jovem que acumula pelo menos 60
minutos diarios de atividades fisicas em 5 ou mais dias da semana. Em relacao aos
seus habitos de pratica de atividades fisicas, vocé diria que:

[] Sou fisicamente ativo ha mais de 6 meses

[1 N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 30 dias
[1 N&o sou, e néo pretendo me tornar fisicamente ativo nos préximos 6 meses
[ Sou fisicamente ativo hd menos de 6 meses

[] N&o sou, mas pretendo me tornar fisicamente ativo nos proximos 6 meses
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33. Durante uma semana tipica ou normal, em quantos dias vocé realiza atividades
fisicas moderadas a vigorosas?

[1 0 (nenhum dia) L1 1 dias [l 2 dias L1 3 dias
|:|4 dias [ 5 dias [ 6 dias 1 7 dias

34. Nos dias que vocé pratica atividades fisicas moderadas a vigorosas, quanto
tempo por dia, dura esta pratica?
Horas: Minutos:

35. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé realizou atividades fisicas
moderadas a vigorosas?

[1 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias L1 3 dias
I:l4 dias [ 5 dias [ 6 dias [ 7 dias

36. Nos ultimos 7 dias, nos dias que vocé praticou atividades fisicas moderadas a
vigorosas, quanto tempo por dia, dura esta pratica?

Horas: Minutos:

As questoes seguintes sao sobre o tempo que voceé fica sentado quando nao esta na
escola ou trabalhando.

37. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé assiste TV?
Horas: Minutos:

38. Nos finais de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé assiste
TV?

Horas:. ~~ Minutos: _

39. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
computador?

Horas: Minutos:

40. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
computador?

Horas: Minutos:

41. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
videogame?

Horas: Minutos:

42. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
videogame?

Horas: Minutos:

43. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo por dia vocé usa
smartphone e/ou tablet?
Horas: Minutos:

44. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo por dia vocé usa
smartphone e/ou tablet?
Horas: Minutos:

45. Nos dias de aula (segunda a sexta-feira), quanto tempo, vocé gasta sentado,
conversando com amigos, jogando cartas ou domino, falando ao telefone, dirigindo

ou como passageiro, lendo ou estudando? (nao considerar o tempo de TV,
computador, videogame, smartphone e/ou tablet).

Horas: Minutos:

46. Nos dias de final de semana (sabado e domingo), quanto tempo vocé gasta
sentado, conversando com os amigos, jogando cartas ou domind, falando ao
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telefone, dirigindo ou como passageiro, lendo ou estudando? (nao considerar o
tempo de TV, computador, videogame, smartphone e/ou tablet).

Horas;  Minutos:

47. Tempo de tela do Smartphone (“Configuragdes” > “Bem estar digital”) da ultima
semana:

Dias da semana: Segunda: : h Terga:__ : h Quarta: : h

Quinta: . h Sexta: . h

Final de semana: Sdbado:  : h

Domingo:___: h

As questoes seguintes sao sobre o modo como vocé se desloca para ir de casa para
escola e da escola para casa

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

(1A pé L1 De bicicleta [ De carro [1 De moto [ De énibus
49. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias vocé andou a pé ou de bicicleta para
ir e voltar da escola?

[1 0 (nenhum dia) L1 1 dias [ 2 dias L1 3 dias

|:|4 dias [ 5 dias [ 6 dias [] 7 dias

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

Deslocamento ativo (a pé ou bicicleta): Horas: Minutos:

Deslocamento sedentario (carro, moto ou 6nibus): Horas: Minutos:

CONSUMO DE ALCOOL E USO DE OUTRAS DROGAS

» As questdes seguintes perguntam sobre ingestao de bebidas alcodlicas.

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

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

51. Quantos anos vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?

[1 Nunca consumi bebidas ] 7 anos ou menos (] 8 a9 anos
alcodlicas

] 10 a 11 anos 112 a 13 anos 1 14 a 15 anos
[116a 17 anos ] 18 anos ou mais

52. Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose de
bebida contendo alcool?

DNéO consumi D1 ou 2 dias DB a 5 dias
bebidas alcodlicas

] 6 a 9 dias 1 10 a 19 dias 1 20 a 29 dias
Dtodos os 30 dias

53. Nos ultimos 30 dias, nos dias que vocé consumiu bebida alcodlica, quantas
doses vocé usualmente bebeu por dia?
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[J Eu ndo consumi bebida [ Menos do que 1 dose L1 1 dose
alcodlica

DQ doses DS doses |:|4 doses

[] 5 doses ou mais

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

[0 Eu nao consumi bebidas alcodlicas [ Eu comprei em um bar, restaurante ou
supermecado

[1 Eu comprei de um vendedor de rua [ Eu dei dinheiro para alguém comprar

[] Eu consegui com meus amigos [] Eu consegui com meus familiares

[1 Eu peguei sem permissao [1 Eu consegui de alguma outra forma

55. Durante sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou embriagado
(bébado)?

1 Nenhuma vez []1a2vezes []3a9vezes ] 10 vezes ou mais

56. 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 ingestao de bebidas alcodlicas?

1 Nenhuma vez [11a2vezes []3a9vezes ] 10 vezes ou mais

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

[J Nenhuma vez ] 1a2vezes ] 3a9vezes [ 10 vezes ou mais
58. Quantos anos voceé tinha quando utilizou drogas pela primeira vez?
[INunca usei drogas []Eu tinha 7 anos ] 8a9anos

OU menos
[J 10 a 11 anos [J 12 a 13 anos [J 14 a 15 anos
|:|16a17anos |:|18anosou mais
59. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé utilizou drogas?
DNéo usei drogas D1 ou 2 dias |:|3 a 5 dias D6 a 9 dias
110 a 19 dias [] 20 a 29 dias [ Todos os 30 dias
60. Durante os ultimos 30 dias, como vocé conseguiu a droga que vocé utilizou?
[] Eu n&o uso drogras [] Eu comprei de alguém
[1 Eu dei dinheiro para alguém comprar [1 Eu consegui com meus amigos
[] Eu consegui com meus familiares [] Eu peguei sem permissao

[1 Eu consegui de outra forma

HABITOS ALIMENTARES

As questoes seguintes sao sobre a frequéncia com que vocé consome alguns
alimentos.
61. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes, por dia, vocé comeu frutas, tais como
banana, laranja, abacaxi, goiaba ou outras?

[] Eu n&o comi frutas nos ultimos 30 dias ] Menos de 1 vez por dia




L1 1 vez por dia L1 2 vezes por dia
[1 3 vezes por dia L1 4 vezes por dia
[ 5 vezes por dia ou mais
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62. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé tomou suco natural de frutas?

DEu nao tomei suco natural de frutas DMenos de 1 vez por dia
L1 1 vez por dia L1 2 vezes por dia
[ 13 vezes por dia [ 4 vezes por dia

[ 5 vezes por dia ou mais

63. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé comeu verduras e hortalicas,
tais como alface, cebola, tomate, pimentao, cenoura, beterraba, jerimum e outras?

[J Eu nao comi verduras e hortalicas nos DMenos de 1 vez por dia
ultimos 30 dias

L1 1 vez por dia L1 2 vezes por dia
[ 13 vezes por dia [ 4 vezes por dia
[1 5 vezes por dia ou mais

64. Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas ou toma suco natural
de frutas?

[ 0 (nenhum dia) ] 1 dias L] 2 dias L1 3 dias
|:|4 dias [ 5 dias [ 6 dias 1 7 dias

65. Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras (saladas verdes,
tomate, cenoura, chuchu, abobora, couve-flor, etc.)?

[1 0 (nenhum dia) L1 1 dias L1 2 dias L1 3 dias
(14 dias O 5 dias [ 6 dias O 7 dias

TABAGISMO

As questoes seguintes sao sobre o uso de cigarros ou outro tipo de tabaco

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

[ Eu nunca fumei cigarro [1 7 anos ou menos [1 8 ou9anos
] 10 ou 11 anos ] 12 ou 13 anos ] 14 ou 15 anos
] 16 anos ou mais velho

67. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?

[Jo (nenhum dia) (11 ou 2 dias [13 a5 dias
[] 6 a9 dias 110 a 19 dias [ 20 a 29 dias
[JTodos os 30 dias

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

o (nenhum dia) [ 14 ou 2 dias [13 a5 dias
L] 6 a 9 dias ] 10 a 19 dias ] 20 a 29 dias
DTodos os 30 dias
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69. Durante os ultimos 7 dias, em quantos dias alguém fumou na sua presenca?

[0 (nenhum dia) (11 ou 2 dias (15 ou 4 dias
[ 5 ou 6 dias ] Todos os 7 dias

70. Qual dos seus pais ou responsaveis usam alguma forma de tabaco?

[ Nenhum [] Pai ou responsavel do sexo masculino
[1 Méae ou responsavel do sexo feminino [1 Os dois

[J Eu n&o sei




Copia de documento digital impresso por MILENA BEATRIZ (1278813) em 30/01/2025 18:31.

@B B |INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA
[ 1 ] Campus Sousa - Codigo INEP: 25018027

BEB Av. Pres. Tancredo Neves, S/N, Jardim Sorrilandia Ill, CEP 58805-345, Sousa (PB)

B  [CNPJ: 10.783.898/0004-18 - Telefone: None

Documento Digitalizado Restrito

Trabalho de conclusdo de curso

Assunto: Trabalho de concluséo de curso

Assinado por: Isabel Costa

Tipo do Documento: |Processo

Situacgao: Finalizado

Nivel de Acesso: Restrito

Hipotese Legal: Informacgéo Pessoal (Art. 31 da Lei no 12.527/2011)
Tipo do Conferéncia:|Cépia Simples

Documento assinado eletronicamente por:
« Isabel da Costa Macena, ALUNO (202018750020) DE LICENCIATURA EM EDUCAGAO FiSICA - SOUSA, em 19/11/2024 10:30:26.

Este documento foi armazenado no SUAP em 19/11/2024. Para comprovar sua integridade, faca a leitura do QRCode ao lado ou
acesse https://suap.ifpb.edu.br/verificar-documento-externo/ e forneca os dados abaixo:

Codigo Verificador: 1313685
Codigo de Autenticagdo: faa9928471

Paginalde 1



	Documento Digitalizado Restrito
	Trabalho de conclusão de curso
	Documento assinado eletronicamente por:



