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RESUMO

Introducdo: Caracteristicas d@mbiente comunitario e psicossociais Sdo importantes
correlatos da atividade fisica (AF) entre adolesceBi@setantocomo oestado nutricional

interage com estamracteristicana associacdo com a Adkndando esta bem estabelecido.
Objetivo: Testar a moderacgan estado nutricional na associacéo entre as percepgdes do
ambiente comunitario, os fatores psicossociais e a praticAFdeo tempo livre em
adolescentes Metodologia Estudo utilizando dados do projeto E.S.P.A.C.O.S
Adolescentespbtidospor meio denquéritodomiciliartransversal com adolescentes de 12

a 17 anosresidentes em regides de alta e baixa renda e de alta e baixa caminhabilidade
(walkability), na cidade d€uritiba, Parana, entre 2013 e 2014. O ambiente comunitario foi
avaliado pela escaldEWSY, com escores maioraadicando melhoes condigbesdo
ambiente. Os fatores psicossocigagds e contras, autoeficacia, satisfacdo, apoio social e
barreiras a pratica d&F) foram mensuradosom auxilio deescala previamente validada

nas quais escores maiores indicam melhores niveis desses fatdFeao tempo livre foi
mensurada pelo Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAlEAgyalia a
frequéncia e a duracdo de 24 A& foi dicotomizadaem f i si cament e ati v
minutos/dia). Por fim, o estado nutricional fiéterminadoa partir @ indice de Massa
Corporal (IMC), calaladocom base na massa corporal eegtatura, @licotomizado em

sem excesso de peso e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), de acordo com os
pontos de cortdalnternational Obesity Task Forcé&s associacoefmram analisadas por

meio de regressao logistica binaria, ajustada para potenciais fatores de coofusédo
analisesestratificada por estado nutricional e sexAs interacdes entre as variaveis do
ambiente comunitéario, os fatores psicossociais e o estado nutricional foram testadas por meio
da inclusédo de termos de interacdo nos modelosgitessaoResultados:A amostra fina

foi composta por 484 adolescent@®,6% do sexo femininp dos quais29,3% eram
fisicamenteativosno tempo livre. Apésijustepor covariaveis, os indicadores de uso misto

do solo, espacos recreativos, densidade residencial, acesso a servicos, autoeficacia,
satisfacdo e apoio social de irmaos e amigos estiveram associados a prdicer dempo

livre. Apenas a percepcéao de espacos recreativos (OR = 2,53; IC95P6;, 100 presentou
interacdo como estado nutricional entre adolescentes do sexo mascNi#o.foram
observadas interacoesitre o estado nutricionak osdemais indicadoresConclusdes:
Caracteristicas do ambiente comunitario e fatores psicossociais estdo associados a maiores
niveis deAF no tempo livre, especialmente entre adolescentes do sexo masculino. De modo
geral, o estado nutricional ndo moderou essas associacdes, exceto na relacdo entre a
percepcao de espacos recreativos e a pratisk de tempo livre entre adolescentes do sexo
masculino.

Palavras-chave: Atividade motora; Ambiente construido; Fatores psicossociais; Estado
nutricional; Interacdo; Adolescentes.



ABSTRACT

Introduction: Community environment and psychosocial characteristics are important
correlates of physical activity (PA) among adolescents. However, how nutritional status
interacts with these characteristics in association with PA is not yet well established
Objective: To test the moderation of nutritional status in the association between
perceptions of the community environment, psychosocial factors, and {gmerd”A
practice in adolescentsMethodology: Study using data from the E.S.P.A.C.O0.S
Adolescentes project, obtained through a esesgional household survey with adolescents
aged 12 to 17 years, residing in higimd lowincome and highand low walkability areas

in the city of Curitiba, Parana, tveeen 2013 and 2014. The community environment was
assessed using the NEWSscale, with higher scores indicating better environmental
conditions. Psychosocial factors (pros and cons;efitfacy, satisfaction, social support,

and barriers to physical taity) were measured using previously validated scales, where
higher scores indicate better levels of these factors. Leisneephysical activity was
measured using the Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ), which assesses
the frequencyand duration of 24 physical activities, and was dichotomized into physically
active (O 60 minutes/day). Finally, nutrit.i
Index (BMI), calculated based on body mass and height, and dichotomized into without
exces weight and with excess weight (overweight and obesity), according to toéf cut
points of the International Obesity Task Force. Associations were analyzed using binary
logistic regression, adjusted for potential confounding factors, with analyseBestrayi
nutritional status and sex. Interactions between community environment variables,
psychosocial factors, and nutritional status were tested by including interaction terms in the
regression modelfesults: The final sample consisted of 484 adolese€b0.6% female),

of whom 29.3% were physically active in their free time. After adjusting for covariates,
indicators of mixed land use, recreational spaces, residential density, access to services, self
efficacy, satisfaction, and social support fromlisgs and friends were associated with
physical activity in free time. Only the perception of recreational spaces (OR = 2.53; 95%
Cl: 1.05 6.10) showed an interaction with nutritional status among male adolescents. No
interactions were observed betweerritiohal status and the other indicatoa€®nclusions:
Characteristics of the community environment and psychosocial factors are associated with
higher levels of leisurime physical activity, especially among male adolescents. In
general, nutritional status did not moderate these associations, excepg felatfonship
between the perception of recreational spaces and lgiswghysical activity among male
adolescents

Keywords: Motor activity; Built environment; Psychosocial factors; Nutritiostdtus;
Interaction;Adolescents.



RESUMO POPULAR

A atividade fisica € fundamental para a saude dos adolescentes, mas muitos ndo atingem os
niveis recomendados. Fatores do ambiente onde vivem, como caracteristicas do bairro e
aspectos psicossociais, commotivacdo e @poio social, podem influenciar essa pratica.

No entanto, ainda ndo esté claro se o estado nutricional modifica essas rela¢des. Este estudo
analisou a associacao entre a percepcdo do ambiente comunitario, fatores psicossociais e a
pratica de atividade fisa no tempo livre em adolescentdsoram avaliados 484
adolescentes, de 12 a 17 anos, da cidade de Cuntilizarana A maioria ndo atingia as
recomendag0Oes diarias de atividade fisica. Os resultados mostraram que caracteristicas do
ambiente, como uso misto do solo, presenca de espacos recreativos, densidade residencial e
acesso a servicos, além de fatores psicosspotai® autoeficacia, satisfacéo e apoio social

de irmédos e amigos, estiverassociadoa pratica de atividade fisica no tempo livre. Entre

0S meninos, o estado nutricional influenciou a relacdo entre a percepcado de espacos
recreativos e a pratica de atlade fisica, indicando que a forma como esses espacos Sao
percebidos pode ter impactos distintos conforme o estado nutricional. Esses achados
sugerem gue tanto o ambiente quanto os fatores psicossociais sdo importantes para promover
a atividade fisica ergradolescentes e que o estado nutricional pode influenciar algumas
dessas relacoes.
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1 INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica (AF) é reconhecida como um dos principais
comportamentos relacionados a promoc¢éo da salude e a prevencao de doencas ao longo da
vida, estando associada a reducdo do risco de diversas morbidades, como doencgas
cardiovasclares, diabetes tipo 2 e obesidqtallal et al., 2006a; Guthold et al., 2020)
Evidéncias longitudinais indicam que adolescentes fisicamente at&ms maior
probabilidade de manter essemmmrtamentao longodo tempg com razdes de chances
entre 1,5 e 2,fAzevedo et al., 2007; Telama et al., 20149 entanto, a magnitude dessas
associacoes pode variar conforme fatores individuais, sociais e ambientais que influenciam
a adocdao, a adeséo e a manutencao d&RAédes et al., 2017)

Apesar dos beneficios serem amplamente reconhecidos, a prevaléncia de 8 entre
adolescentes permaneoaixaem nivel global. Estimae que aproximadameni&¥% dos
adolescentes n&atendam asecomendacdes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) de
pelo menos 60 minutos diérios de AF de intensidade moderada a vigorosa (A&MMW)Id
et al., 2020; Bull et al., 2020; Umpierre et al., 202R) Brasil, estudos indicam prevaléncias
preocupantescom menos de 50% dos adolescentes fisicamente ativos no tempo livre
(Cureau et al., 2016), além tendéncia de reducédo da pratica de AF nas ultimas décadas
(Soares et al., 2023pbservase ainda disparidade entre 0s sexos, com adolescentes do sexo
feminino apresentando niveis consistentemente mais baixos de AF em companag&o
do sexo masculino, diferengcas que podem ultrapassar 20 pontos perdSuaeds et al.,

2023) Esse cenario foi agravado durante a pandemia de CQ¥|periodo em que houve
uma reducasignificativados niveis déAF entre adolescentes brasilei{8anti et al., 2023)
A pratica de AF na adolescéncia € influenciada por um conjunto complexo de fatores.

O modelo ecoldgico tem sido amplamente utilizado para compreender esse comportamento,
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ao propor que a AF resultiretamente dos determinantesia interagdo entre multiplos

niveis de influéncia, incluindo fatores intrapessoais, interpessoais e amifealliegt al.,

2006; Bauman et al., 2012Nesse contexto, os fatores ambientais refesemas
caracteristicas do ambiente construido e percebido, como a presencga de espagos recreativos,
a densidade residencial, 0 uso misto do solo, a conectividade entre ruas e 0 acesso a servicos,
0s quais podemnfluenciar a disponibilidade, a acessibilidade e as oportunidades para a
pratica de AF(Saelens; Handy, 2008; Brownson et al., 20@)idéncias indicam que
adolescentes que residem em bairros com maior caminhabilidade e melhor acesso a espacos
de lazer apresentam maiores niveis de AF, com aumaatd8% &0% na préatica de AF

em comparacdo a ambientes menos favord@&aslens; Sallis; Frank, 2003; Reis et al.,

2013; Silva et al., 2017)

Além dissq os fatores psicossociaimfluenciam a pratica de AF. Entre esses,
destacanse a autoeficacia e o apoio social, que influenciam a motivacao, a intencéo e o
engajamento na pratica de AF. Estudos indicam que adolescentes com maior autoeficacia
tém maior probabilidade de serem fisicamente ativos, conmv@z@s mais chancesn
determinadogontextos(Souza et al., 2013; Farias Junior; Reis; Hallal, 20D4) mesma
forma, o0 apoio social de pais, irmaos e amigos esta positivamente associado a préatica de AF,
com magnitudes de associacao variando conforme a fonte de apoio, sendo frequentemente
mais consistente entre par@cardo et al.,, 2013; Mendonca et al., 2014; Lisboa et al.,
2021)

Além desses fatores, o estado nutricional tem se destacado como um importante
indicador de saude na adolescéncia. A prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes
tem aumentado significativamente nas Ultimas décadtisnandese que entre30% dos
adolescentes brasileiros apresentem sobrepeso ou obgidedann et al., 2021; Kerr et

al., 2025) Evidéncias indicam que adolescentes com excesso de peso tendem a apresentar
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menores niveis de AF, com reducdes de 10% a 30% no tempo dedicado § &rRMV
comparacao corseus parefKatzmarzyk et al., 2015; Alves et al., 202E¥$se padrao pode

ser explicado por fatores como menor aptiddo fisica, maior percepcdo de barreiras,
desconforto corporal e experiéncias negativas associadas a pratica de AF.

Nesse sentido, o estado nutricional pode ndo apenas se associar diretamente a AF,
mas também influenciar a forma como fatores ambientais e psicossociais se relacionam com
esse comportamento. Estudos de moderagdo buscam compreender se a magnitude ou a
direcdo da associagdo entre uma variavel independente e um desfecho varia em funcdo de
uma terceira variavel, denominada modera@Beaiman et al., 2002No contexto da AF,
essa abordagem permite investigar se determinados fatores exercem maior ou menor
influéncia em subgrupos especificos da populagéo.

Embora existam evidéncide associacdes entre fatores ambientp@amssociais e
AF, ainda sao limitados os estudos que investigam o papel do estado nutricional como
moderador dessas relacbes. Alguns achados sugerem que fatores sociodemograficos podem
modificar as associa¢cfes entre correlatos e @heng; Mendoncga; Farias Junior, 2016;
Mendonca et al., 2019)enquanto evidéncias especificas sobre o estado nutricional
permanecem inconclusivéRiola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Junior, 20Rd)ponto
de vista tedrico, € plausivel supor que adolescentes com excesso de peso possam depender
mais de ambientes estruturados ou de maior suporte social para a pratica de AF, enquanto
adolescentes sem excesso de peso poderiam apresentar maior areasapratica

Dessa forma, investigar o papel moderador do estado nutricional nas associagdes
entre fatores ambientais, psicossociais e a AF pode contribuir para uma melhor compreenséao
dos determinantes desse comportamento na adolescéncia, permitindo identificar se
diferentes subgrupos respondem de maneira distinta a esses fatores e subsidiando o

desenvolvimento de intervenc¢des mais eficazes e direcionadas.
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2 JUSTIFICATIVA

Os correlatos da AF em adolescentes estao bem estabelecidos na l{{@eatoran
et al., 2012; Rhodes et al., 2017; Bacil et al., 20R@) entanto, ainda sdo limitadas as
evidéncias sobre como o estado nutricional, especialmente o excesso de peso, pode
influenciar a relacdo entre caracteristicas do ambiente comunitario, fatores psicossociais e a
pratica de AKPiola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Janior, 2021)

O ambiente comunitario e os fatores psicossociais sdo importantes correlatos da AF
entre adolescentes. Entretanto, o papel do estado nutricional nessas relacdes nao esta bem
estabelecido.

No Brasil, aproximadamente 30,0% dos adolescentes apresentam excesso de peso
(sobrepeso e obesidad€plmann et al., 2021; Kerr et al., 2026pndicao frequentemente
associada a niveis insuficientes de (Alives et al., 2021)Além disso, esses adolescentes
podem apresentar condic¢des fisicas, como fadiga e alterac6es metabdlicas, bem como fatores
psicossociais (baixa autoestima, menor autoeficacia e apoio social reduzido), que dificultam
0 engajamento na pratica de A&Fampos et al., 2019; Alves et al., 2021; Cabral; Moura;
Farias Janior, 2021)

Nesse contexto, torree relevante investigar o papel moderador do estado
nutricional na associacao entre a percepcao do ambiente comunitario, fatores psicossociais
e a pratica de AF. Essa abordagem permite compreender se 0 excesso de peso altera a
magnitude dessas associac¢des, contribuindo para a identificacdo de possiveis diferencas nos
determinantes da AF entre adolescentes com e sem excesso de peso.

Adicionalmente, evidéncias sugerem que fatores como o0 apoio social podem atuar
como moderadores na relacdo entre o ambiente e @dtFet al., 2019)reforgcando a

importancia de explorar o estado nutricional como potencial modificador de efeito.
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Dessa forma, os achados deste estudo podem subsidiar o desenvolvimento de
intervencdes mais direcionadas e eficazes, considerando as especificidades dos diferentes
grupos, contribuindo para a promocao da préatica de AF entre adolescentes, especialmente
entre agueles com excesso de peso. Nesse sentido;sipgfie melhorias na percepcgéo do
ambiente comunitario e nos fatores psicossociais possam exercer maior influéncia sobre a

pratica de AF nesse grupo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA ENTRE OS ADOLESCENTES

A pratica regular de AF promove inumeros beneficios, de curto a longq peaao
a saude(Hallal et al., 2006a)Especialmente durante a adolescéncamtribuindo para a
redwzdo do excesso de peso (sobrepeso e obesidgdep a melhora do sistema
cardiovascular e dsaude dssea e metabdlica, além de promover eelstn psicolbgico e
a participacdo em grup@Hallal et al., 2006b; Guthold et al., 2020uitos dos beneficios
adquiridosna adolescéncia tendem a se mamerida adulta, contribuindo para a saude,
especialmente quando a préaticaAfe € mantida ao longo da viqazevedo et al., 2007;
Telama et al., 2014)Nesse sentid@ pratica de AF na adolescéngiastrouse um correlato
da préatica na vida adultBlo entantpamagnitudedessa associag@odevariarconformeas
intervencdeem fatoresindividuais, sociais ambiengis que podem moderar essdacao
ao longoda vida(Rhodes et al., 2017)

Essa relacdo entA e salde ao longo da vida é sintetizada no esquema grafico da
Figura 1 que ilustra os principais mecanismos de acdo da AF sobre os diferentes desfechos
em saludeNessecontextq observase que a pratica d&- na adolescéncia contribui para a
manutencdo da saude (via A) e para a reducédo dos riscos de morbidades na vida adulta (via
B). O esquema também destaca quAFainfluencia o progndstico e o tratamento de
morbidades que podem progredio longo davida (via C),além deapresentaefeitos
acumulados ao longo do tempepresentdos nas demais vias dmodelqg que ilustram
diferentescaminhos pelos quais AF influencia a salde ao longo dala (Hallal et al.,

20063)
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Figura 1. Esquema grafico dos beneficios da atividade fisickbongo da vida.
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Fonte: Traduzida de Hallal et al., 2@06

pratiqguenpelo meno$0 minutos diarios d&FMV (Bull et al., 2020; Umpierre et al., 2022)

Para aqueles que realizam atividades acima das recomendacdes (mais de 60 minutos diarios
de AFMV), os beneficios sdo adicionaddém disso, evidéncias recentes sugerem que a
intensidade daAF desempenha papel relevante nesses ganhos, sendo observado que
atividades vigorosas promovem beneficios superiores aos de baixa ou moderada intensidade.
Estimase que um minuto de atividade vigorosa possa gerar efeitos equivalentes a dois a trés
minutos deatividade moderada em desfechos relacionados a adiposidadeaade
cardiometabolicgChaabene; Markov; Schega, 2024)

No entanto, para os que ndo cumprem as recomendacfes (menos de 60 minutos
diarios de AFMV), algum@F é melhor do que nenhuma, e aumentos nos nivedd-gé
proporcionam beneficioa saude(Bull et al., 2020) Evidéncias recentes indicam uma
relacdo doseesposta, na qual mesmo niveis inferiores as recomendacdes estdo associados

a melhorias em desfechos cardiometabdlicos. Por exemplo, adolescentes que acumulam

cerca de 150 minutos semanaisAdi VMV apresentam reducao de aproximadamente 7% no
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percentil de IMCem comparaca@os inativos, reforcando que beneficios podem ser
observados mesmo em niveis inferiores aos recomen(Bdasn et al., 2021)

A prética de AF entre adolescentes tem sido amplamente investigada em nivel global.
Nesse contexto, o estudo de Guthold e28l20)analisou dados de mais de iBhdesde
adolescentes, provenientes de 298 inquéritos escolares realizados em 146 paises, entre 2001
e 2016. Os achados demonstraram que apenas 19,0% dos adolescentes atendem as
recomendacgOes globais de AF, sendo essa propor¢cdo maior entre os do sexo masculino
(22,4%) e menor entre os do sexo feminino (15,3%). As Figuras 2 e 3 apresentam a

distribuicdo desses dados em funcédo de niveis insuficientes.de AF

Figura 2. Prevaléncia éniveis insuficientes de atividadisica entreescolares do sexo masculino

3 <75%
= 75.0-79-0%
[ 80-0-84-9%
[ 85.0-89-0%
[ =90% 0 8001600 3200km
[ No data

Fonte:Gutholdet al., 2020.

Figura 3. Prevaléncia d niveis insuficientes de atividafisica entreescolares do seXeminina
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Fonte:Gutholdet al., 2020.
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No Brasil, dados d#®eNSEevidenciaram que a prevaléncia A& acumulada
(deslocamento, tempo livre e atividades escolares) entre adolestantapitais brasileiras
reduziu de 43,1% em 20@dBom 55,8% dos adolescentes do sexo masculino e 31,6% do
sexo feminino fisicamente ativoggra 18,2% em 2019 (26,56fhtreadolescentes do sexo

masculino e 9,8% do sexo feminir(®oares et al., 2023Ffonforme a Figurd.

Figura 4. Prevaléncia de adolescenfesscamenteativos entre 2009 e 2019.
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Fonte:Soarest al., 2@3.

Durante a pandemia&€OVID-19, a Fundacado Oswaldo Cruz (Fiocruz), em parceria
com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual de
Campinas (Unicamp), desenvolveu o questionario ConVid Adolescentesnwpstiga
indicadores de saude durante os periodos pandémicosinEsaeentofoi baseado em
guestbes validadas de inquéritos nacionais de saude, como a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) e a Vigilancia de Fatores de Risco e Protecédo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefénico (MGITEL). Nesse perido, a prevaléncia d&F entre os adolescentesduziu
de28,7% (32,5% entre 0s adolescentes do sexo mascul4g®o entre oslo sexo feminino
fisicamente ativgsparal5,®6 (15,1% entre os adolescentes do sexo masculih6,£/6

entre oo sexo femininofSanti et al., 2023)
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A adocédo, a adesdo e a manutencdo da pratiéd gedem ser influenciadas por

diversos correlatos determinantes individuais, sociais e ambienfasuman et al., 2012)

Para explicar essamfluéncias nas redugbeslos niveis deAF, teorias e modelos

comportamentaibuscamcompreendeasrelacdessicologicas e sociais envolvidas nesse

comportamento, bem como as interacdes entre fatores individuais, sociais e ambientais

(Sallis et al., 2006; Bauman et al., 201Enhtre essas abordagemestacase omodelo

ecolégicq adaptadoaos determinantes dAF, que organiza esses determinantes em

diferentes niveisintrapessoaisfétores bioldgicos e psicoldgicos), interpessoais (apoio

social da familia, amigos, colegas de trabalho e préticas culturais), ambientais (construidos,

naturais e sociais) e politic@ieis, normas, regulamentos e planejamemts)quais podem

atuar diretamente sobré\& ou interagir entres niveis modificando essa relag®auman

et al., 2012)conformeilustrado @ Figura5.

Figura 5. Modelo ecoldgico adaptadms determinantes da atividade fisica
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Idoso >

Nesse contexto, a AF pode ser compreendida a partir de diferentes dominios, como

tempo livre deslocamento, escola e atividades domésticas, que apresentam determinantes e
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padrdes especificge/mpierre et al., 2022Entre esses, o0 dominio tkmpo livretem sido
amplamente investigado por estar mais fortemente associado a beneficios a saude e por ser
influenciado por fatores individuais, sociais e ambier{tadlis et al., 2006; Bauman et al.,

2012) Diferentemente de outros dominios, a AFtempo livrepermite maior autonomia

aos adolescentes, que podem escolher quais atividades desejam realizar, bem como a
frequéncia, a intensidade e a duragéo dessas praticas, sendo essas escolhas influenciadas por
aspectos como o gosto e a preferéncia pela atividetaiol et al., 2020)

Evidéncias indicam que a pratica de AR@&mpo livreapresenta menor prevaléncia
entre adolescentes, quando comparada a outros dominios, especialmente entre adolescentes
do sexo feminino, contribuindo para desigualdades significativas nos niveis(@ai#gu
et al., 2016; Guthold et al., 202®Iém disso, fatores como o apoio social de amigos e
familiares, o desenvolvimento de habilidades motoras e as oportunidades de prética tém sido
apontados como importantes facilitadores desse comportamento, evidenciando o papel de
fatores psicossociais emtextuais nesse dominjGamargo et al., 2017)

Nesse contexto, diferencas consistentes entre 0s sexos tém sido observadas na pratica
de AF entre adolescentegyrincipalmente a tempo livre. Evidéncias indicam que
adolescentes do sexo feminino apresemtemnorprevaléncia d&F nesse dominiauando
comparadas aos do sexo mascul{@ureau et al.,, 2016)Essas diferencas podem ser
parcialmente explicadas por fatores psicossociais, como menores niveis de autoeficacia
(Souza et al., 2013 diferencas napoio social, especialmente de amigos e familiares
(Mendonca et al., 2014; Peixoto et al., 2019; Camargo et al., 2088a) disso fatores
ambientais e contextuais, como maior percepcdo de inseguranga e menoa aspagos
publicos para a pratica d@d-, podeminfluenciarasdecisdes doadolescente@-arias Junior

et al., 2011, Silva et al., 2017)
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Adicionalmente, caracteristicas do ambiente comunitario, como acesso a espacos de
lazer, seguranca e infraestrutura, apresentam associagdes mais consistentd$-gom a
tempo livredo que com outros dominios, como o deslocamento,dgpendemais de
demandas estruturgiBauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Peixoto et al., 2019)

Diante disso, a analise especificaAfano dominio ddempo livretornase relevante,
uma vez que esse dominio é mais sensivel a intervengdes e politicas publicas voltadas a
promocao d&F, especialmente entre adolesceli&slis et al., 2006; Rhodes et al., 2017)

Nesse sentio, 0 modelo ecoldgico busca compreender cessesliferentes niveis
influenciam a prética de AF, seja por meio de relacdes diretas entre os determinafies e a
seja por interac6es entre os niveigAF, contribuindo para a adocdo e manutencao desse
comportamento(Sallis et al., 2006) Entre os determnantes ambientais, oambiente
comunitariotem sidoamplamente investigadgor reunircaracteristicas do bairrcomo
criminalidade seguranca ndransitq transporte,disponibilidade deespacos publicos
walkability e a presenca dearquese pracasNo que se refere aaeterminantesociais,os
fatores psicossocigisomoo apoio social @autoeficaciatambéminfluenciamaprética de

AF (Bauman et al., 2012; Bacil et al., 2020)

3.2 AMBIENTE COMUNITARIO E ATIVIDADE FiSICA

Nasultimasdécadasestudos passaram a investigar a associacédo entre o ambiente e
diferentesdesfechogle saude(Sallis et al., 2006; Sallis, 2009; Brownson et al., 2089)
pratica deAF estd associada as caracteristii@sambientesonstruidos, naturais e sociais
O ambiente construidoeferese as edficacbes, espacos e infraestruturas criados ou
modificados pelo ser humano, como residéncias, escolas, locais de trabalho, parques e areas

de recreacdo, vias verdes e sistemas de transp@tpodem incentivar a pratica AE. O
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ambientenatural inclui &reas abertas aspectos naturais, como o clima, as condi¢cdes
meteoroldgicas, a vegetacdo e a topografia, que pdalemnecera pratica deAF. Ja o
ambiente socianvolveinteracdes entre individuos, familias e pequenos grupos, bem como
fatores que afetam grandes grupos, como a cultura, as normas sociais e os indicadores de
desordem(Sallis, 2009) A interacdo entreesses trés ambientesracterizao ambiente

comunitario, conforme apresentado na Figura

Figura 6. Organizagdo esquemética do ambiemmunitario
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Fonte:Florindo e Hallal2011

O ambiente comunitario estd associado a pratica de AF em adolescentes,
especialment@os dominiosdo tempo livre do deslocament® da AF total Evidéncias
indicam que a presenca de infraestrutura urbana, como ciclovias, iluminacao publica e
espacos adequadpara a pratica dAF, bem comoo numero de instalagdes de lazer no
bairro influenciam positivamente os niveisAfe(Lima; Rech; Reis, 2013; Silva et al., 2017;
Dias et al., 2018)Além disso, a proximidade e a menor distarc@arques, academias,
ginasios, pracas e ciclovitmmbémfavorecem a pratica d&F (Dias et al., 2018; Lima;
Rech; Reis, 2013; Reis et al., 200Qutros atributos do ambiente comunitario, como a
presenca de areas naturasatratividade do bairro, a existéncia de locais de que os

adolescentes gostam e a observacao de pares fisicamente ativos no entorno da residéncia,
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também estao associados a maiores nivedd-dReis et al., 2009; Farias Juanior et al., 2011;
Lopes et al., 2014, Silva et al., 2017)

Esss evidénciageforgcam os pressupostds modelo ecolégico, que considera as
caracteristicaambientais comdeterminantedaAF. A interacdo entre fatores individuais,
sociais e ambientaigode contribuir para aeducao de barreiras paraa ampliagédo de
oportunidadepara a pratica de AgSallis et al., 2006; Bauman et al., 201&)Em disso,
algunsestudostém investigado possiveisfeitos moderadores de diferentes indicadores,
como o apoio social e a seguranca do baobre aassociacao entre o ambiente comunitario
e aAF (Loh et al., 2019)Outrosanalisarano papel moderador duivel socioeconémico,
de fatores psicossociais (apoio social dos irmédos e amigos, autoeficacia e equilibrio de
decisbes) eda seguranca no bairro, na relacdo entre a percepcdo do ambiente e o

deslocamento ativo para a eso@dva et al., 2018; Molin&arcia et al., 2025)

3.3 FATORESPSICOSSOCIAIS EATIVIDADE FiSICA

Os comportamentos relacionados a praticAllem adolescentes sao influenciados
por diversos fatores psicossociais, incluindo aspectos cognitivos, motivacionais, afetivos,
crengas, identidade e expectativas de resultado. Esses fatores atuam de forma integrada,
influenciando tanto a adocdo quanto anotancdo daAF nessa populacdo, conforme
proposto pelo modelo ecoldgico, que considera a interacdo entre multiplos niveis de
determinacao do comportametiBauman et al., 2012)

Entre esses fatores, destaesena autoeficacia e o apoio social, que tém sido
amplamente investigados no contexto da pratica déAlatoeficacia referse a confianca
gue o individuo tem em sua capacidade de iniciar e manter determinada prati€a de

mesmo diante dos desafios. Ja 0 apoio social a pratifactensiste em incentivos e suporte
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gue auxiliam na adog¢ao ou na manutencéo dessas atividades, podendo ser oferecidos pelos
pais, irmaos ou amig@€abral; Moura; Farias Junior, 2022)ém disso, aspectos afetivos,
como o gosto pela atividade e a preferéncia por praticas no lieneptambém se destacam
como importantes determinantes da AF entre adolescentes, influenciando diretamente suas
escolhas e comportameni&sertuol et al., 2021)

Evidénciasndicamque aautoeficaciadem sido associadaAF total (Souza et al.,
2013; Campos et al., 201@nquanto o apoio socisdm sido associadarincipalmenteaos
dominios no tempo livrgRicardo et al., 2013; Farias Junior; Reis; Hallal, 2014; Peixoto et
al., 2019)e a AF total (Cheng; Mendonca; Farias Junior, 2014; Farias Janior et al., 2014;
Prado et al., 2014; Mendonca; Farias Junior, 2015; Campos et al., 2019; Lisboa et al., 2021;
Camargo et al., 2023a, 2023Be modo geral, esses estudnsdenciaramgue maiores
niveis desses indicadores estdo associados a maiores ni&€is de

No entanto, essas associacdes podem ser modefalascaracteristicas
sociodemograficas, como sexo, idade, nivel socioecondmico e escolaridpdis(@iseng;
Mendonga; Farias Juanior, 2016; Mendonca et al., 2019; Camargo et al., Z820jomo
pelamaturacao sexuéPiola et al., 2019)

Além disso, estudos que investigam a associacdo cdmtém analisado o apoio
social como possivel variavel moderadoaarelacd@ntre o ambiente e a ARhodes et al.,

2017; Loh et al., 2019; Molin&arcia et al., 2025)

3.4 EXCESSO DEPESO EATIVIDADE FiSICA

Em 2020, um estudo conduzido em uma cidade do Sul do Brasil identificou a

prevaléncia d excesso de pesan adolescentem base em trés indices antropométricos:

o indice de massa corporal (IMC), que indicou que 34,5% dos adolescentes do sexo
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masculino e 29,3% do sexo feminino apresentavam sobrepeso; a razacestatiunaa

(RCE), na qual 28,4% dos adolescentes do sexo masculino e 23,7% do sexo feminino
apresentavam sobrepeso; e a circunferéncia do pescoc¢o (CP), com prevaléncia de sobrepeso
de13,8% entre adolescentes do sexo masculino e 15,8% entre adolescentes do sexo feminino
(Folmann et al., 2021)

Entre os diferentes indicadores antropométricos utilizados para avaliar o estado
nutricional, o IMC destacae como 0 mais amplamente empregado em estudos
epidemiologicos. Embora o termo estado nutricional englobe diferentes dimensdes, como
consumo alimemtr, qualidade da dieta, marcadores bioquimicos e indicadores de
composicao corporal, estudos que investigam sua associacdo com a AF frequentemente
utilizam o IMC como proxy da presenca ou auséncia de excesso de peso em adolescentes
(Conde; Monteiro, 2006; Romanzini et al., 2011; Cole; Lobstein, 2012; Cavazzotto et al.,
2014)

Para a interpretacéo desse indicador, em estudos epidemiol6gicos, a classificacdo do
estado nutricional pode ser determinada com base em pontos de corte especificos para sexo
e idade. A OMS utiliza curvas de crescimento de IMC para idades especificaxmor s
baseadas em escores Z, que também podenexpeessosem percentis, permitindo
classificar os individuos em magreza, eutrofia, sobrepeso e obegWadel Health
Organization, 2007)De forma semelhante, a IOTF estabelece pontos de corte de IMC
especificos para sexo e idade, derivados de curvas de percentis construidas a partir de dados
internacionais, que correspondem aos valores de IMC utilizados para definir baixo peso,
sobrepeso ebesidade na idade adulta de 18 g@asde; Lobstein, 2012)

Em nivel global, a prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes tem
sido estimada com base em dados de 204 paises e territorios, entre 1990 e 2021, utilizando

o IMC como indicador do estado nutricional. Em 2021, a prevaléncia combinada de
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sobrepeso e obesidade foi de 18,1% entre individuos de 5 a 14 anos e de 20,3% entre aqueles
de 15 a 24 anos, totalizando aproximadamente 493 milhfes de criancas e jovens com excesso
de peso no mundderr et al., 2025)Além disso, a obesidaddetava, isoladamenteerca

de 174 milhdes de criangas e adolescentes em 2021, sendo 93,1 milhdes entre 5 e 14 anos e
80,6 milhdes entre 15 e 24 an&sses dados evidenciam a magnitude desse problema de
saude publica global, que vem aumentando expressivamente nas Ultimas (i¢eadzts

al., 2025) Conforme apresentado na Figura 7.

Figura 7. Prevaléncia global de excesso de peso em criancgas e adolescentes.
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Fonte:Kerr et al., 203.
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Além disso, projecdes globais indicam que a tendé&legeescimentalo excessde
peso entreriancas e adolescentdsverdpersistir nas proximas décadas, com mudancas
importantes no perfil epidemiolégic&stimase que a prevaléncia mundial de sobrepeso
entre as criangas de 5 a 14 anos aumente de 11,2% em 2021 para cerca de 14,1% em 2050,
enquanto a prevaléncia de obesidade passara de 6,9% para aproximadamente 15,6% no
mesmo periodo. Entre adolescentes efgvde 15 a 24 anos, 0 sobrepasmentar&e
13,7% para cerca de 17,5% e a obesidade de 6,6% para aproximadamente 14,2% até 2050
(Kerr et al., 2025)

A prética regular d&F na infancia esta associada a menores chances de obesidade
infantil. O tempo gasto em AFMYodereduzir as chances de obesidade até49%
enquanto a atividade fisica vigorosa (ARMdereduir as chances em aproximadamente
41%. Recomendae que a pratica de AFMV ocorna minimo, pob5 minutos diarios,
para contribuirsignificativamentepara a reducdo da obesidade infantil. Esses dados
ressaltam a importancia da promocaoAdF regular como estratégie saude publica em
nivel global(Katzmarzyk et al., 2015)

No entanto, associacdo entre o nivel A€ e 0 excesso de peso em adolescentes
ainda apresenta resultados divergentes. Em um estudo transversal de base escolar, conduzido
no sul do BrasjlMello et al.(2014)n&o identificaranassociacao significativa entre o nivel
de AF e 0 excesso de peso apods 0 ajuste por caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade
e nivel socioecondmico), sugerindo que essa relacdo pode ser influenciada por fatores de
confusdo. Por outro lado, Alves et @021)evidenciaram uma prevaléncia AE de43%
entre adolescentes com excesso de peso,uapdsevisdo sistematica que incluiu estudos
dediferentes regides do pais

As discrepanciasbservadagntre os estudos podem ser explicadas por diferencas

metodoldgicas, como os instrumentos utilizados para mensudr as pontos de corte
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adotados, o delineamento dos estudos, o tamarshanuastra e o controle das variaveis
sociodemograficas. Esses resultados reforcam a complexidade de investigar a relacao entre
aAF e o estado nutricional na adolescéncia, especialrderiee danfluénciadediversos

fatores.

3.5 ESTADO NUTRICIONAL COMO MODERADOR NA ANALISE DOS

CORRELATOS DAATIVIDADE FISICA

Considerando o estado nutricional como uma potencial variavel moderadora da
relacdo entre diferentes fatores e a pratica de AF, estudos de moderacdo buscam
compreender se a magnitude ou a dire¢do da associa¢do entre uma variavel independente e
uma variavetlependente varia em funcdo da inclusdo de uma terceira variavel, denominada
moderadora ou modificadora do efeito. A analise desse efeito é realizada, em grande parte,
por meio da inclusdo de um termo de interacdo no modelo estatistico, que permiteeavaliar
h& diferenca estatisticamente significativa na associacado entre os grupos definidos pela
variavel moderador@Bauman et al., 2012)

No contexto daAF do tempo livreem adolescentes, é plausivel considerar que o
estado nutricionahfluenciaa forma como fatores psicossociais e ambientais se relacionam
com esse comportamento. Adolescentes com excesso de peso tendem a enfrentar barreiras
adicionais a pratica d&F no tempo livre incluindo menor autoeficacia, maior exposicao a
estigmatizacdo social, experiéncias negativas em contextos esportivos e maior desconforto
fisico durante o exercicio, além de menores niveis de aptidadKateanarzyk et al., 2015;

Alves et al., 2021 Esses fatores podem comprometer tanto a motivacao quanto a capacidade

de engajamento eAF, interferindo na forma como estimulos externos, como o apoio social
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e as caracteristicas do ambiente, sdo percebidos e incorporados ao compofBaunTan
et al., 2012; Rhodes et al., 2017)

Evidéncias sugerem que fatores psicossociais, como 0 apoio social e a autoeficacia,
podem nédo apresentar associacées equival@Aieso tempo livre entre adolescentes com
diferentes estados nutricionais. Nesse sentido, o estado nutricional tem sido investigado
como possivel moderador dessas relagdes, podendo influenciar a magnitude das associagfes
entre fatores psicossociais e a pdtide AF. No entanto, estudos que analisaram essa
interacdo, considerando diferentes formas de mensuraclé&,dacluindo medidas por
acelerometria e autorrelato, ndo observaram efeitos moderadores estatisticamente
significativos do estado nutricional nassassociacog®iola et al., 2018; Cabral; Moura;
Farias Janior, 2021)

Estudos indicam que o apoio social pode atuar como um importante facilitador da
pratica deAF no tempo livre especialmente diante de barreiras adicionais, embora sua
efetividade possa variar conforme as condic¢des individuais dos adolegbaridsnca et
al., 2014, Peixoto et al., 2019; Lisboa et al., 2021)

De maneira semelhante, caracteristicas do ambiente comunitario, como a
disponibilidade e a qualidadi®s espacos parapaatica deAF, podem ndo impactaodos
os adolescentes de forma equivaleBedénciasndicam que a relacdo entoeambiente
comunitario e a&AF pode ser influenciada por fatores individuais e psicossociais, de modo
gue adolescentes com excesso de peso podem se berdHigaesencale ambientes
favoraveis, em funcdo de limitacdes fisicas, percep¢cdes negativas e experiéncias prévias
as®ciadas a pratica d&F (Mendonca et al., 2014; Silva et al., 2017; Loh et al., 2019)

Apesar de alguns estudos terem analisado a associagéo entre o0 ambiente comunitario
e aAF, ainda ha uma lacuna na compreensado do possivel efeito moderador do estado

nutricional nessa relacéo, especialmente no tempo livre
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Dessa formao efeito moderador do estado nutricional ainda é piomwestigadmas
associagfes entfatores psicossociais, comapoio sociak a autoeficaciag a pratica de
AF. As evidénciasindanéo identificaranesseefeito, mesmaom a utilizagéo de diferentes
métodos de mensuracao da @Hola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Junior, 202
relacdo a associagdo entre caracteristicas ambientais etamléemnao ha estudos que
tenham investigado esgessivekfeito moderadoiNo entantogstudogpréviosdemaistram
gue adolescentes com maior percep¢ao de apoio social por parte de pais, irmaos e amigos
apresentam niveis mais elevadog\eigCabral; Moura; Farias Junior, 2021; Camargo et al.,
2023a) Resultados semelhantes também foram observados em estudos que buscavam
investigar essa relacéo entre fatores psicossoceabiFeainda quesemconsiderar o papel
moderador do estado nutriciorfRicardo et al., 2013; Souza et al., 2013; Cheng; Mendonca;
Farias Junior, 2014; Farias Junior; Reis; Hallal, 2014; Farias Junior et al., 2014; Prado et al.,
2014; Mendonca; Farias Junior, 2015; Campos et al., 2019; Peixoto et al., 2019; Lisboa et

al., 202; Camargo et al., 2023a, 2023b)
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVOGERAL

Testar a moderacagdo estado nutricionalanassociacao entre as percepcgdes do
ambiente comunitarjms fatores psicossocias pratica de atividade fisica no tempo livre

em adolescentes

4.2 OBJETIVOSESPECIFICOS

a) Testar a interacdo entres percep@es do ambiente comunitario, os fatores
psicossociais e 0 estado nutricionalpratica de atividade fisica no tempo livre
em adolescentes

b) Analisara interacdo entre as percepcdes do ambiente comunitario, os fatores
psicossociais e o estado nutricionapratica de atividade fisica no tempo livre

em adolescentes estratificagms sexo.
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5 HIPOTESES

A hipétese do presente estudo sugde essas associacoes se diferenciem em termos
de direcdo e magnitude entre adolescentes com e sem excesso de peso, especialmente entre
aqueles com excesso de peso que apresentam maiores niveis de indicadores favoraveis a
pratica de AF, considerando quadem a apresentar menores niveis de autoeficacia e apoio
social, além de possiveis diferengas na percepgédo do ambiente comunitério. Nesse sentido,
esperase que adolescentes com excesso de peso apresentem maiores chances de praticar AF
quando expostos aditadores favoraveis, em comparacdo com adolescentes sem excesso
de peso, resultando em uma associagédo podeinaior magnitude nesse grupo.

Além disso, é plausivel que o efeito moderador do estado nutrigiogsdvariar
entre os sexos masculino e feminino, uma vez que ha diferencas comportamentais, sociais e
contextuais entre ele&vidénciasindicam que dolescentes do sexo feminino tendem a
apresentar maior insatisfagdo corporal, menor autoeficacia e maior dependéncia de apoio
social pomparte depares, além de maior percepcao de inseguranca em locais publicos, o que

pode influenciar a préatica dd- no tempo livre
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6 METODOLOGIA

6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O presente estudo, de abordagem quantitativa, observacional, com delineamento
transversal, utilizou dados secund8rios pl
E.S.P.A.C.O.S Adolescentes: Estudo dos espacos urbanos e atividade fisica dos adolescentes
de Cur i< iprojet®d segui as diretrizes do Conselho Nacional de Saglee
regulamenta pesquisas envolvendo seres hum@mASIL, 2012) tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catélica do Parana
(PUCPR), sob o Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE) n°
01732512.8.0000.0100, e conformparecer n°® 136.94@nexo A).

Todos os adolescentes participantes do estudo assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) e obtiveram o consentimento de um dos pais ou responsaveis,
gue assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os documentos
encontran-se disponiveis nos Anexése C.

Foram utilizados dados autorrelatados referentes as percep¢bes do ambiente
comunitario, fatores psicossociais, pratica AE no tempo livre e caracteristicas
sociodemogréficas, bem como medidas antropométricas (massa corporal e estatura), 0s quais
foram operacionalizados por meio de categorizacdo e agrupamento das variaveis para fins

de andlise
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6.1.1 Projeto E.S.P.A.C.O.S Adolescentes

O E.S.P.A.C.0.S Adolescentes integra o0 projeto multicéntrico denominado
filnternational Physical Activity and Environment Netwrk ( | BeBadvolyide liderado
pelo professor Dr. James F. Sallis, com financiament®Nakonal Institutes of Health
(NIH), ambos dos Estados Unidos. O IPEN Adolescent teve como objetivo principal estimar
amagnitudee a generalizacdo das associacdes entre as medidesbiente comunitério
baseadas em sistemas de informacdes geogréficas (8@ )rdormacdes autorrelatadas,
com indicadores objetivos e subjetivas AF, do comportamento sedentério e do estado
nutricional, obtidopor meio demedidas antropométricas (massa corporal e estatura), em
adolescentes de 1118 anos de diferentes continenf€sin et al., 2021)

O IPENAdolescenfoi conduzido entre 2009 e 2016, e o periodo de coleta de dados
variou entre os paises participantes. Ao todo, 15 paises participaram do projeto: América
(Brasil e Estados Unidos), Europa (Bélgica, Dinamarca, Espanha, Podugepublica
Tcheca), Africa (Nigéria), Asia (Bangladesh, Hong Kong, india, Isritllasia) e Oceania
(Australia e Nova ZelandigCain et al., 2021 )conforme a Figura.8

O projetoadotou procedimentos metodoldgicos padronizados para a mensuracéo da
AF, do comportamento sedentgrias caracteristicas do ambiente comunitario, dos fatores
psicossociais, dos indicadores de saude baseados em medidas antropométricas e das
caracteristicas sociodemogréficas, com a finalidadgodsibilitar acompargéo entreos
paisesparticipantes Essas mensurag¢fes foram realizadas por meio de questiondrios

traduzidos e validadamdiferentes paisetecinco continenteCain et al., 2021)
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Figura 8. Mapa dos paises onde o projéR&N foi conduzido.
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Fonte: Ginet al., 2021.

No Brasil, o projeto IPEN foi realizado em Curitiba, pois a cidade é reconhecida
internacionalmente como capital ecolégica, destacardela diversidade de areas verdes
(bosques, parques e pracaslp planejamento urbano e pslstema déransporte publico
Por esse motivo, foi escolhida para representar oRais et al., 2010; Hino et al., 2012)

Para facilitar a apresentacao do progetmmunidadepi realizada uma adaptacdo no nome
intitulandeco fAiProjeto E.S.P.A.¢. O.S Adol escentes
atividade f2sica dos adol escentes demCuri ti
elementoscaracteristios da cidade e ilustracdes relacionadas a praticaeentre
adolescentegAnexo D). A divulgacado ocorreypor meio de folhetos entregues aos
moradores durante as visitas domiciliares e também depositados nas caixas de correio das
residéncias que estavam fechadas no momento da abor(fEbenico; Schipperijn; Reis,

2017) conforme apresentado no Anexo @ E.S.P.A.C.0.S Adolescentes teve como
objetivo principal analisar a associacdo entre as caracteristicas do ambiente comunitario
(ambiente construido e percebida)pratica déAF de transporte e o estado nutriciodel

adolescenteda cidade de Curitiba.



48

A coletade dados ocorreu entagosto de 2013 e abril de 2014, sob responsabilidade
do Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica e Qualidade de Vida (GPAQ), liderado pelo
professor Dr. Rodrigo S. Reis, responséavel pelo IPEN no Bras#tudofoi realizado em

colaboracd@om aPUCPRe a Universidade Federal do Parana (UFPR).

6.2 AMOSTRADO ESTUDO

A amostra deste estudo foi composta por adolesceate® gl 7 anosresidentesm
Curitiba. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), emha0it0d
269.505 adolescentes de 10 a 19 ammsnunicipio(Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010al\ selecdo da amostra foealizadgpor conglomerado, sendo o
setor censitério (SC) a unidade priméria de amostragem (UPA). O setor censitario é definido
pelo IBGE como amenor divisdo territorial, delimitada por um nimero especifico de
domicilios urbanos ou rurais, a fim de facilitar o controle cadastral das informacdes
demogréficas durante os levantamentos censitarios. Cada setor deve ser percorrido por um
Unico agente kenseador em um prazo determindbhstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010b)Em 2010, a cidade de Curitiba contava com 2.3%%
distribuidos em uma é&rea territorial de 435,2undmetrosquadradoskKm?. Cada setor
apresentava, em média, 0,21 km? de extensdo e cerca de 225 domicilios. O indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio era de 0,§RBtituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 2010c)

A selecdo dess setorebaseowse em indicadores de renda ecaeninhabilidade
(walkability) (Hino et al., 2012)Os indicadores de renda foram identificadom base na
média dos rendimentos dos responsaveis pelos domicilios de cada setor carisithoga

partir do CensoDemogréaficode 2010(Custddio et al., 2019 walkability € um indicador
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gue avalia as diferentes caracteristicas do ambiente urbano que favorecem a pidtjca de
especialmente a caminhaff@ank et al., 2010; Reis et al., 201Bpra a obtencacedse

indice € necessaria a combinacdo de pelo menos trés dos quatro indicadbiestais
densidade de interseccOes de ruas, densidade residencial, densidade comercial e uso
diversificado do solo. As informacdes desses indicadores foram oatmiasirdo SIG da

cidade, disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa e Planejamento Urbano de Curitiba
(IPPUC)(Hino et al., 2012)

0 Densidade de interseccdes de ruasmedida da conectividade viéria, obtida pela
razdo entre o numero de intersec¢Bes formadas por trés ou mais segmentos de ruas e a area
(km?) de cada SC, conforme apresentado na Figjura

0 Densidade residencialrazdo entre o nimero de domicilios e a are®)(de cada
SC.

0 Densidade comercialraz&o entre o numero de licengas comerciais e a area (km?)
de cada SC, conforme apresentado na Figura

0 Uso diversificado do solodiversidadeletipos delotes naarea (kn?, conforme

apresentado na Figura 9.



Figura 9. Exemplos de indicadores de interseccdo de ruas, uso diversificado do solo e ¢
comercial em setores de alto e de bavatkability.
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Fonte: Hino et al., 2012.

A diversidade do uso misto do solo foi obtida por meio do célculo da entropia,
conforme apresentado na Figura 10. Os valores variam de O (predominancia de um Unico
tipo de uso do solo) a 1 (distribuicédo igual entre todas as categorias de uso do solo). As
informacdes geograficas referentes aos lotes da cidade de Curitiba foram agrupadas em cinco
categorias: comercial, residencial, recreativo, educacional/cultural e @direset al.,

2012)

Figura 10. Célculo de entropia.

Y k(p.1np,)
1nN

Entropia = -

Fonte: Hho et al., 2012.
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Onde p é a proporcdle uso do solo; Irepresenta logaritmo natural; Morresponde
ao rumero de categoriade uso do solo; k referse as categorias deso do solo: 1)
residencial; 2) comercial; 3) recreativo; 4) educacional/cultural; 5) outros.

Os valores obtidos nos indicadores de uso diversificado do solo, conectividade de
ruas e densidade comercial e residencial foram classificados em escore Z e, posteriormente,
incluidos na seguinte equacgéo paw@alculo dandice dewalkability:

indice dewalkability = [(2 x escore Z da densidade de interseccdes) + (escore Z da
densidade residencial) + (escore Z da densidade comercial) + (escore Z do uso misto do
solo)].

Os indicadores de rendavealkability foram classificados em decis, conforme
apresentado na Figurd.JPara fins de selecao, consideraisaros decis das extremidades:

1) segundo e terceiro decis de renda (baixa renda); 2) oitavo e nono decis de renda (alta
renda); 3) segundo e terceiro decisvdékability (baixowalkability); 4) oitavo e nono decis

de walkability (alto walkability), garantndo a variabilidade das exposi¢coes ambiengais
socioecondmicad partir da identificacdo dos decis de rendasadkability, para a selecéo
dosSCdo estudpestabelecerarse as seguintes combinag¢des dos extremos, denominadas
quadrantes: 1) baixa renda e banalkability, 2) baixa renda e altwalkability; 3) alta renda

e baixowalkability; 4) alta renda e altwalkability (Hino et al., 2012)
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Figura 11 Identificagdo dos decis dos setores censitarios de acordo com os indicadores de re
walkability.
Decis de Walkability

ID 2D 3D 4D SD 6D 7D 8D 9D 10D Total

ID 78 20 14 19 14 17 8 2 239
2D 34 22 24 24 17 5 240
3D 22 29 26 21 28 - 7 239
4D 18 34 32 29 23 13 28 12 @ 240
Decis de Renda 5D 19 25 42 29 37 23 16 7 239
6D 16 31 26 24 29 27 31 31 9 16 | 240
D 8 16 30 26 29 36 31 26 16 22 240
D 11 20 I8 24 17 25 27 239
9p 16 11 15 23 13 21 23 - 240
wp 17 15 15 13 13 9 9 26 50 72 @ 239
Total 239 240 239 240 239 240 240 239 240 239 2395

I Baixa Renda / Baixo Walkability

Baixa Renda / Alto Walkability

Alta Renda / Baixo Walkability

Alta Renda / Alto Walkability

H#a Setores Censitarios extras de Baixa Renda / Baixo Walkability

Fonte: Projeto EPACOS 2013.

Dentre os 2.395C da cidade de Curitiba, 403 apresentaram combinagégs

indicadores deenda ale walkability Esses setores sédo apresentados na Figura 12.
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Figura 12. Identificacéo dos setores censitarios de baixa renda ewalkability, baixa rend
e altowalkability, alta renda e baixwalkability e alta renda e altwalkability (n = 403).

al J P N Legenda

ST C—— outros
) = D\ @I Baixa Renda / Baixtalkability
d X ;\-:%w Baixa Renda / AltaValkability
! frn [ Alta Renda / BaixdWalkability
e G Alta Renda / AltoValkability

Fonte:Projeto SPACOS 2013.

Dos 403 setores elegiveis, foram selecionados intencionalment8@ém cada
combinacao de rendawalkability, totalizando inicialmente 3&toresEsse numero levou
em consideracao as dificuldades de acesso aos domicilios, especialmente em condominios,
bem como a dificuldade de encontrar domicilios com adolescentes. Assim, priosearam

os SC com maior densidade de adolescentes, garantindo lidatbientre e dentro dos
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setores. Contudo, os setores de alta renda walkability apresentaram nuimero reduzido

de adolescentes residentes. Dessa forma, foram selecionados adicionalmente oito SC de
baixa renda e baixaalkability, com caracteristicas semelhantes, a fim de atingir o nimero
minimo de adolescentes na amodbi@ssa formaforam selecionados 40 setores censitarios

(Silva, 2017; Silva et al., 202@onforme apresentado na Figura 13 e nos Anexos.F e G

Figura 13. Localizac&o dos setores censitarios selecionados para o estudo.

b )
2 ¥
b3S
- o ——
. \
s
-
-
v ]
S ) ¢
> —_— Trechos de rua
Quadras
>
X o\ ) 1 Setor Censitario
-
3 Setorcensitarioselecionado
,
v Setorcensitario ndseleconado

Fonte:ProjetoESPACOS, 2013.

Todos os domicilios localizados n8€ selecionadoforam visitados. Para isso, as
quadras foram consideradas unidades secundarias de amost@aganiy das quais a
selecdo iniciotse naquadra situada na extremidade sudoeste do setor censitéario. Esse

processo foi realizado em todas as quadPasbordagem iniciavae pelo domicilio
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localizado na parte superior esquerda da quadra, seguindo a sequéncia dos demais domicilios
no sentido horério. Nos casos em que ndo havia adolescentes residentes otapiando
recusa em participar do estudo (dos adolescentes aesfuEnsaveis), os entrevistadores
abordavam o domicilio a esquerdas adolescentes residentes nos domicilios visitados
foram convidados a participar do estudo. No entanto, apenas um adolescente por domicilio
era selecionado, desde gatendesse aosritérios de inclusdo. Adetcentes do sexo
feminino tinham prioridade, pois a propor¢gédo de menamasnaior do que a & meninos.

Em casoderecusa, outro adolescente do mesmo domicilio poderia ser convidado a participar
(Silva et al., 2020)Y0s domicilios sem moradores foram visitados uma segunda vez, em dias

e horérios diferentes, incluindus finais de semana fim depossibilitar o contato com

moradores ausentes na primeira vigitboerico; Schipperijn; Reis, 2017)

6.2.1 Critérios de incluséo

Os participantes elegiveis para o projeto ESPACOS Adolescentes foram
adolescentes de ambos os sexos, devidamente acompanhados por seus pais ou responsaveis
legaiscomidadeigual ou superior 48 anos. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram:

a) residir ha pelo menos um ano no setor censitario selecionado; b) estar devidamente
matriculadona rede publica ou privada de ensino do municipio de CuRfihac) néo
apresentar limitacfes fisicgsie impossibilitassem a pratica A€; e d) ndo apresentar

comprometimento cognitivo quenpossibilitasse compreenséo das questdesestudo
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6.2.2 Critérios de exclusao

Por se tratar de uma andlise multinivel, os adolescentes que apresentaram dados

0omissos nas variaveis deste estudo foram excluidos das analises.

6.3 INSTRUMENTOS

O projeto E.S.P.A.C.O.S. utilizou a aplicacdo de questionarios estruturados, nos
quais 0 entrevistador realizava a leitura das questdes e registrava as respostas dos
participantes, para mensurar 0s seguintes aspectos: caracteristicas do ambiente comunitari
AF, fatores psicossociais, comportamento sedentério, ocupacédo, informacdes escolares e
dados demogréficos. Os adolescentes responderam a um questionario composto por 285
questdes, distribuidas em sdtens enquanto 0s responsaveis responderam a outro
questionario, composto por 215 questdes, distribuidas eitetrés

Por se tratar de um inquéritdomiciliar com mais de500 adolescentes, 0s
entrevistadores (alunos de graduacdo,-gréduacdo e professores universitarios)
participaram de um treinamento tedrico e pratico de 12 horas. Esse treintaaerdomo
objetivo padronizar osprocedimentosde abordagem dos domiciliog, aplicacdo dos
questionarios (face a face) &coleta das medidas antropométricas dos adolescentes
(Custddio et al., 2019)Além disso, osentrevistadores foram treinados paraencher o
formuléario de controle de visitas, utilizado paggistaro nimero de igitas realizadas em
cadadomicilio, bem cono as datas e horarios das visitas,situacdo do domicilio no
momento daabordagem @ presencae adolescentes residentes no domicjimexo H).

Outro formulario foi utilizado para registrar as informagdes de agendamento das entrevistas,
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bem como os dados dos adolescentes e de seus responsaveis, incluindo as datas e horarios

das entrevistas com os adolescentes recrutados para o inAléexo ).

6.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

6.4.1 Variavel dependente atividade fisica notempolivre

A prética deAF no tempo livre dos adolescentés considerda a variavel
dependente deste estudo. O nivel de AF foi mensurado por meio do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA), uma versdo traduzida e adaptada
transculturalmente deelfAdministered Physical Activity Checkl{fSIAPAC)(Farias Junior
et al., 2012) O instrumento original foi desenvolvido e validado para mensurar o nivel de
AF dos adolescentes nowenericanogSallis et al., 1996 é compostopor um checklist
com 19 AF, classificadas em dois dominios: deslocamertengo livre(Farias Junior et
al., 2012)

Por se tratar de um questiondrio internacional, sua apliaigéta a populacéo
brasileira poderia resultarem viés cultural. Dessa forma tradu@es e adaptai@es
transculturgs foram realizada na listade atividadespara avaliar o nivel d&F dos
adolescentes brasileir@Barias Junior et al., 2012)

O QAFA é composto por ualistacom24 AF deintensidade moderada a vigorosa.
Além dessas atividades, o adolescente pode acresagntautragiuas atividades que nao
constammo checklistA reprodutibilidade do questionario foi avaliada previamente por meio
do coeficiente de correlacdo intraclasse (C@iservandese reprodutibilidade satisfatéria
para as medidas continuasAlaentre adolescentes de 10 a 14 anos (CCl = 0,73; IC95%

0,63 0,79) e moderada para as medidas categéricas, avaliadas pelo coeficiente kappa
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ajustado para prevaléncia e viégdvalenceAdjusted BiasAdjusted Kappa PABAK),

com valor de 0,58(Prazeres Filho et al., 2017para adolescentes de 14 a 19 anos, a
reprodutibilidade foi elevada para as medidas continuas (CCl = 0,88; 10%49,91) e
apresentou concordancia moderpdsa as medidas categoricasaliadapelo coeficiente
kappa( ® = (Farja$J@nior et al., 2012)

Em relagdo a validade concorrente, esta foi analisada por meio do coeficiente de
correlagcdo de Spearmdrho). Observouse validade concorrente fraca para as medidas
continuas obtidas por acelerémetrbo(= 0,37; p < 0,001), bem como alta sensibilidade
(85,4%) e baixa especificidade (43,0%) das medidas dicotdbmicas em adolescentes de 10 a
14 anogPrazeres Filho et al., 201 Para adolescentes de 14 a 19 anos, obsae/galidade
concorrente moderada para as medidas continuas obtidas por recordatorio de 24 horas (rho
= 0,62; p < 0,001) e concord®©neci a (Raridser ada
Junior et al., 2012)

Os adolescentes autorrelataramA&srealizadas na semana anterior a aplicacao do
checklist, informando a frequéncia semanal (dias por semana) e a duracdo média (minutos
por dia),considerandapenas as atividades realizadas por, no minimo, 10 minutos e
continua.

O nivel deAF no tempo livre foi calculado pela soma do tempo semanal dedicado as
atividadedistadas no dominido tempo livr§questdes 140 a 167), excluinge as questdes
152, 154 e 162, por pertencerem ao dominio do deslocaniar issomnultiplicou-sea
frequéncia semanal pela duragéédia de cda AF listada e, posteriormente, realizsea
somatoria das atividades fisicas para deternurtamposemanatotal de AF, conforme o
Anexo J. Para fins de operacionalizagéo, foi calculada a média di#&RB devidindo-seo
tempo totalsemanhpor sete diasa fim deidentificar se os adolescentes cumpriasn

recomendacgOes d&F de intensidade moderada a vigorosa por pelo menos 60 minutos
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diarios(Bull et al., 2020; Umpierre et al., 202Bara fins de analise, a praticaAle foi
dicotomizada em < 60 minutos diarigeiveis insuficientese O 60 mi nut os

(fisicamené ativos).

6.4.2 Variaveis independentes: ambiente comunitario e fatorespsicossociais

As variaveis independentes deste estudo incluiram a percepcdo do ambiente
comunitario (item 1 do questionario) e os fatores psicossociais (item 3), ambos indicadores
autorrelatados pelos adolescentes, confareexo J.

A percepcdo do ambiente comunitario foi avaliada por meio das escalas
Neighborhood Environment Walkability Scaie Youth (NEWSY) e de sua versao
abreviada,Neighborhood Environment Walkability ScaleAbbreviated(NEWSA). Os
indicadores de uso misto do solo, espacgos recreativos, acesso a servigos, conectividade entre
ruas, lugares para caminhar, estética do bairro, seguranca no transito e criminalidade foram
mensurados e operacionalizados conforme o instrumdeMéNY (Anexo L). A densidade
residencial, pr sua vez, foi mensurada e operacionalizada conforme o instrumento-NEWS
A (Anexo M).

Esses instrumentos foram desenvolvidos para mensurar caracteristicas do ambiente
percebido do bairro, relacionadasvalkability, por meio de 40 questdes distribuidas em
nove indicadores: uso misto do solo, espacos recreativos, densidade residencial, acesso a
servicos, conectividade entre ruas, lugares para caminhar, estética, seguranca e
criminalidade(Saelens et al., 2003; Cerin et al., 20@6)eprodutibilidaddoi avaliada pelo
coeficiente de correlagédo intraclassgue apreserdu os seguintes valorepara o0s
indicadoresuso misto do solo (CCIl = 0,87), espacos recreativos (CCI = 0,72), densidade

residencial (CCIl = 0,62), acesso a servi¢os (CCl = 0,56), conectividade entre ruas (CCl =
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0,58), lugares para caminhar (CCI = 0,66), estética (CCl = 0,60), seguranca no transito (CCl
=0,67) e criminalidade (CCIl = 0,7@o0senberg et al., 2009)

O uso misto do solo foi mensurado por meio de 21 questdes (1 @ @i espacos
recreativos, por meio de 15 questdes (22 a 36), referentes a presenca de |gasasde
locais publicos na vizinhanga. Utilizee uma escala Likert de seis pontos:i b (hinutos),

2 (6 10 minutos), 3 (11120 minutos), 4 (2130 minutos), 5 (mais de 31 minutos) e 6 (ndo
soube responder ou ndo possui o item na vizinhanga). Para fopedeionalizacdo do
escore, asategoriad e 6 foram agrupadas e, posteriormente, recadifis inversamente,
de modo que os valores 1 foram recodificados como 5, 2 como 4, 3 msatesso 3, 4
como 2, e os valores agrupados 5 e 6 foram recodificados como 1.

A densidade residencial, referente a diversiddeée tipos de residéncias na
vizinhancafoi mensurada paomeio de seisquestbe$37 a 42) comescala Likert deinco
pontos: 1 (nenhuma), 2 (poucas), 3 (algumas), 4 (muitas) e 5 (todas).

Os indicadores de acesso a servicos (questdes 43 a 48), conectividade entre ruas (49
a 51), lugares para caminhar (52 a 54), estética do bairro (55 a 58), seguranca no transito (59
a 66) e criminalidade (67 a 73) foram mensurados por meio de escalasdeilegratro
pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo um pouco) e 4
(concordo totalmente). As alternativas das questbes 47, 48, 60, 63, 64 e 65 foram
recodificadasnversamentede modo que os valores 1 foram recodificados corda@dmo
3,3 como 2 e 4 como 1.

Os fatores psicossociais relacionados a pratigsFd®rammensuradspor meio de
31 questdes, distribuidas em seis indicadores: prés e contras, autoeficicia, satisfacéo, apoio
social dos pais, apoio social dos irmédos e amigos e barreiras. Esses indicadores foram
adaptados a partir do instrumento desenvolvido por Normdis, &&asking2005)para o

projeto IPEN(Cerin et al., 2017)A confiabilidade do testeeteste foi avaliada por meio do
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coeficiente de correlacao intraclasse, e a consisténcia interna, avaliada pelo alfa de Cronbach

(U): pr-s (CClI = 0,74 e U = 0,81), contras
e U = 0,76), satisfa-«o ( CQldospa®C@3078eU = r
U = 0,81), apoio social dos i rm«os e lTamigos
0,63 e U = (Ceriveta.j28l@onz2 vel)

Os pros e contras foram mensurados por meio de 10 questfes (183 a 192), utilizando
escala Likert de quatro pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo
um pouco) e 4 (concordo totalmente).

A autoeficacia foi avaliada por meio de seis questdes (193 a 198), com escala Likert
de cinco pontos: 1 (tenho certeza de que ndo posso), 3 (acho que posso) e 5 (tenho certeza
de que possojnantendese 0s pontos intermediariosnforme o instrumento original.

A satisfacao foi mensurada por meio de uma questao (199), utilizando escala Likert
de cinco pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (nem concordo nem
discordo), 4 (concordo um pouco) e 5 (concordo totalmente).

O apoio social foi categorizado em duas dimensdes: apoio social dos pais e apoio
social de irméos e amigos. O apoio dos pais (questdes 200 a 202) e o apoio de irmaos e
amigos (questdes 203 e 204) foram avaliados por meimeescala Likert de cinco pontos:

0 (nunca), 1 (raramente), 2 (as vezes), 3 (frequentemente) e 4 (muito frequentemente).

As barreiras foram mensuradas por meio de nove questdes (205 a 213), utilizando
escala Likert de quatro pontos: 1 (discordo totalmente), 2 (discordo um pouco), 3 (concordo
um pouco) e 4 (concordo totalmente).

Informacdes detalhadas sobre as escalas de resposta, o calculo dos escores e a
interpretacdo dos indicadores do ambiente comunitario e dos fatores psicossociais sé&o
apresentadas no Quadro 1, incluindo o numero de itens, a forma de operacionalizagéo e a

direcéo das associagoes.
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Quadro 1. Operacionalizacao dos indicadores do ambiente comunitario e dos fatores psicossociais.

Indicador Escala Escore Interpretacéo

Uso misto do solo (21 itens) Likert (11 6) | 1i 5 (média) Maior escore = melhor percepcéo

Espacos recreativos (15 itens) | Likert (1i6) | 1i 5 (média) Maior escore = melhor percepcédo

Densidade residencial (6 itens) | Likert (1i 5) 173865 (soma Maior escore = maior densidade

ponderada)
Acesso a servigd$ itens) Likert (11 4) | 1i 4 (média) Maior escore = melhor acesso
Conectividade entre ruas (3 iten| Likert (1i4) | 1i 4 (média) Maior escore = melhor
conectividade

Lugares para caminhar (3 itens)| Likert (1i4) | 1i 4 (média) Maior escore = melhor percepcédo

Estética do bairro (4 itens) Likert (11 4) | 1i 4 (média) Maior escore = melhor estética

Seguranca no transito (8 itens) | Likert (11 4) | 1i4 (média) Maior escore = maior inseguranca

Criminalidade (7 itens) Likert (1i4) | 1i 4 (média) Maior escore = maior criminalidad
. : . . ) Maior escore = percepcao mais

Pros e contras (10 itens) Likert (114) | 10i 40 (soma) favoravel

Autoeficacia (6 itens) Likert (1i5) | 6i 30 (soma) Maior escore = maior autoeficacial

Satisfacéo (1 itens) Likert (1i5) | 1i5 Maior escore = maior satisfagéo

Apoio social dos pais (3 itens) | Likert (Gi4) | 07 12 (soma) Maior escore = maior apoio

Ap_0|o social dos irmaos e amig Likert (Gi4) | 07 8 (soma) Maior escore = maior apoio

(2 itens)

Barreiras (9 itens) Likert (11 4) | 9i 36 (soma) Maior escore = mais barreiras

Fonte: Elaborada pelo autor.

6.4.3 Variavel moderadora:

Para a andlise do efeito moderador do estado nutricional na associacdo entre as

estado nutricional

percepcBes do ambiente comunitario, os fatores psicossociais e a pr&tl€aadéempo

livre, utilizou-se o IMC para determinar o estado nutricional dos adolescentes, classificando
0S em sem excesso de peso e com excesso de peso.
O IMC é amplamente utilizado em estudos populacionais por permitir a identificacao

do estado nutricional com base em critérios simples, sendo um método pouco invasivo e de

baixo custo. Essas caracteristicas favorecem sua reprodutibilidade e confialal@tadie

apresentarersensibilidade e especificidade adequateegrini et al., 20150 IMC foi
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calculado pela razdo entre a massa corporal, expressa em quilogramas (kg), e a estatura, em
metros ao quadrado (m¥, posteriorments;lassificado de acordo com pontos de corte
especificos por sexo e idade propostos pela IOTF, que permitem identificar diferentes
categorias de estado nutricional (baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade).

A massa corporal e a estatura foram obtidas por meio de balanca digital portatil com
estadiometro acoplado (mensuracéo por infravermelho), da marca Wiso®, modelo W721,
com capacidade méaxima de 150 kg e resolucdo de 100 g. Durante a mensuracdo, 0S
adolescetes foram orientados a posiciors descalcos, com roupas leves, pés unidos e
centralizados na plataforma, garantindo a distribuicdo uniforme da massa corporal. Para a
mensuracdo da estatura, permaneceram em posi¢cdo ortostatica, com a cabeca posicionada
no plano de Frankfurt.

Entretanto, parte dos adolescempeupor ndo realizar a avaliacdo antropométrica,
autorrelatando a massa corporal e a estafunailizacdo de medidas autorreferidas em
estudos epidemioldgicos € considerada valida, uma vez que apresentam elevada
concordancia (CCde 0,91 a 0,96)com as medidas aferidas. Embora haja tendéncia a
subestimacéo do peso e do IMC, os egeslmentesdo pequenos e ndo comprometem a
estimativa da prevaléncia do excesso de ffemdas Junior, 2007)

O estado nutricional foinicialmentecategorizado em quatro nivemm basenos
pontos de corte diMC (baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidesiegcificos para
sexo e idad€Cole; Lobstein, 2012)conforme o Anexo NPara fins de analise estado
nutricional foi dicotomizado ensem excesso de peso (baixo peso e peso normal) e com
excesso de peso (sobrepeso e obesidAdeaioria das informacdes de massa corporal e
estatura foi obtida paneio demedidas aferidas (93,0%), com menor propor¢édo de dados

autorrelatados (5,8%) e combinados (1,2%), conforme apresentado na Tabela 1.
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6.4.4 Covariaveis

Para o presente estudwgs analises ajustadas, foram consideradasovariaveis
sexo, idade, cor da pele, rede de engimmo escolar grau de escolaridade do responséavel
financeiro.

O sexo foi determinado com base na observagao do entrevigtadoadolescentes
foramclassificados como masculinos ou femininos. A idade foi obtida pela diferenca entre
a data da entrevista e a data de nascimento autorrelatada.

A cor da pele foi obtida por autorrelato
a sua cor da pele ou ra-a?bo, com cinco op-
indigena. Para fins de analise, as categorias ndo brancas foram agrupaltiasdaoesn
umadicotomizacaentre a cor da pele branca & branca

A rede de ensino foi obtida por autorrel
com duas opcBes de resposta: publico ou privado. O turno escolar também foi autorrelatado
por mei o da pergunta: fAQual o per 2hathae em qu
ou noite. Para fins de andlise, as categorias tarde e noite foram agrupadas, resultando na
dicotomizacdo em manha e tarde/noite.

O grau de escolaridade do responsavel financeiro da familia foi obticlogimido
autorrelato dos pais ou responsave@n ap er gunt a: AQual ® o grau
responssg8vel f i n a nconedincoopcdea degespostaf aatidbéto/adéa @2
série do ensino fundamental; até a 42 série do ensino fundamental; ensino fundamental
completo; ensino médio completo; e ensino superior completo (Anexo K). Para fins de
analise, as duas primeiras categstioram agrupadas, resultando em quatrasfireis:
até a 42 série do ensino fundamental; ensino fundamental completo; ensino médio completo;

e ensino superior completo.
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6.5 ANALISE ESTATISTICA

Paraa analise descritiva dos dados, utilizarserfrequéncias absolutas (n) e relativas
(%) para as variaveis categoricas, enquanto as variaveis numeéricas foram descritas por média
(X e desvio padrao (DP). A normalidade das varidveis numéricas foi ayatiadeste de
Kolmogorov+Smirnov. A comparacgao entre adolescentes sem excesso de peso e com excesso
de peso foi realizad@or meio doteste quiguadr ado de Pearson (G]
categdricas. Para as variaveis numéricas, apieoo teste U de MarWwhitney para
amostras independentes, uma vez que essas variaveis nao apresentaram distribuicdo normal

As associacdes entre as percep¢des do ambiente comunitario, os fatores psicossociais
e a pratica d&F no tempo livre foram analisadas por meio de regressoes logisticas binarias
brutas e ajustadas. O modelo ajustado foi estruturado em blocos de potenciais variaveis de
confusédo (sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsavel financeiro, redede ensin
turno escolar), definidas a priori com base na literaf@raeau et al., 2016; Silva et al.,

2021; Schaan; Schaan; Cureau, 2082p tendo sido testadas como variaveis de confusdo
no presente estudo.

Cada variavel de exposicdo foi inserida individualmente no modelo. Em todas as
andlises, os niveis mais baixos dos indicadores ambientais e psicossociais foram adotados
como referéncia. Os resultados séo apresentaesOdds RatidOR), com os respectivos
intervalos de confianca de 95% (IC95%).

Para verificar se o estado nutricional exerce efeito moderador na associacao entre as
percepcdes do ambiente comunitario, os fatores psicossociais e a pra&tieaadempo
livre (Figura 14)foram incluidos termos de interagdmsmodelc de regressao

Ostermos de interac&imram criadosa partir da multiplicacdo entre os escores de

cada variavel das percepcbes do ambiente comunitario (uso misto do solo, espagos
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recreativos, densidade residencial, acesso a servi¢os, conectividade entre ruas, lugares para
caminhar, estética, seguranca e criminalidade do bairro) e dos fatores psicossociais (pros e
contras, autoeficacia, satisfacdo, apoio social dos pais, apoibdagiandos e amigos e
barreiras) pelo estado nutricional dos adolescentes. Por exesmpbdeficacia* estado
nutricional (sem excesso de peso = 0; com excesso de peso = 1). Ao todo, foram criados e
incluidos 45 termos de interacdo nos modelos de régres®ram considerados
estatisticamente significativas termosomp < 0,05

Todas as andlises foram realizadas considerando a amostra total e estratificada
estado nutricional (sem excesso de peso e com excesso dédgdesojalmente, as andlises
de associacdo e interacdo foram estratificadas por gexanalises estatisticas foram
realizadas o software Statistical Package for the Social Scien¢8#SS), versdo 25.0,

adotandeseo nivel de significancia d&%.

Figura 14. Modelo teérico do efeito moderador dstado nutricionata associacdo entre as percep¢d
ambiente comunitario e déatorespsicossociaig a pratica de atividade fisica no tempo livre.

Estado
Nutricional

Estado
Nutricional

Atividade
Fisica no
Tempo Livre

Atividade
Fisica no
Tempo Livre

Fatores
Psicossociais

Ambiente
Comunitario

Fonte:Elaborac peloautor.

7 RESULTADOS

Dos 40 setores censitarios selecionados, 38 foram visitados, totalizando 10.131
domicilios analisados. Destes, 1.503 continham adolescentes. No entanto, foram recrutados

590 domicilios. Dentre estes, 503 participaram das entrevistas, dos quais 19 apresenta
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dados incompletos e foram excluidos do estudo. A Figura 15 apresenta todas as etapas da

sele¢éo da amostra do estudo.

Figura 15. Fluxograma do procémentode amostragem.

Setores censitarios de alta e baixa re
e alto e baixavalkability selecionados
n = 40 setores
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n = 38 setores

A\ 4

Domiciliosidentificados &rrolado$
n=10.131
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> - Sem adolescentes: n = 6.152 (60,72%
v - Fechados: n = 2.476 (24,44%)

Domicilioselegiveis ¢om adolescenti
n = 1.503 (14,84%)

- Impossibilidade de acesso: n = 547 (36,39
» - Recusa dos responsaveis: n = 196 (13,04
A4 - Recusa dos adolescentes: n =176 (11,71

Domicilios recrutados
n =590 (39,25%)

- Contato sem sucesso, mudancga, problemg
salde ou dados incompletos= 26 (4,41%)

> - Recusas durante a entrevista:

A4 n = 24 (4,07%) adolescentes

n = 36 (6,10%) responséaveis legais

Adolescentes grticipantes
n = 503 (85,25%)

A 4

- Perdas por dados omissos: n = 19 (3,784

)

=)

A4

Adolescentes incluidos na analise
n = 484 adolescentes

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assim, a amostra final deste estudo foi composta por 484 adolescentes, dos quais
50,62% eram do sexo feminino. Obsergeuque 70,66% ndo cumpriam as recomendacdes
da OMS de pelo menos 60 minutos diariosAdeVV. Observouse predominancia de

adolescentes autodeclarados bran@is50%). Em relacdo ao grau de escolaridade do
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responséavel financeiro, o ensino médio completo foi o nivel mais frequente (39,67%),

enquanto o ensino fundamental completo foi o menos frequente (14,67%). Quanto a rede de
ensino, 70,45% estudavam em escola privada, predominantemente no turno da manha
(66,53%). A descricdo das caracteristicas da amostra total e da amostra estratificada por

estado nutricional é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da amostra totalstratificada poestado nutricionantre adolescentés = 484).

Amostra total Sem excesso Com excesso

(n =484) (n =316) (n=168)
n % n % n % G| p
Sexo 1,331 0,249
Masculino 239 49,38 150 62,76 89 37,24
Feminino 245 50,62 166 67,76 79 32,24
Cor da pele 0,000 0,995
Branca 317 65,50 207 65,30 110 34,70
N&o branca 167 34,50 109 65,27 58 34,73

Grau de escolaridade do

responsavel financeiro 0,922 0,820
Qtﬁ dfﬁf;‘:'tzldo ensino 81 16,74 53 6543 28 34,57
Ensino fundamental completo 71 14,67 43 6056 28 39,44
Ensino médio completo 192 39,67 126 6563 66 34,38
Ensino superior 140 28,93 94 67,14 46 32,86
Rede de ensino 0,245 0,621
Pdblica 143 2955 91 63,64 52 36,36
Privada 341 7045 225 67,98 116 34,02
Turno escolar 2,141 0,143
Manha 322 66,53 203 63,04 119 36,96
Tarde/Noite 162 33,47 113 69,75 49 30,25
Atividade fisica no tempo livre 0,323 0,570
< 60 min/dia 342 70,66 226 66,08 116 33,92
O 60 min/dia 142 29,34 90 63,38 52 36,62
Estadonutricional (IMC)
Aferida 450 93,00 295 65,60 155 34,40
Autorrelatada 28 5,80 17 60,70 11 39,30
Combinada 6 1,20 4 66,70 2 33,30
n: frequénciaabsolutale observacdes; dsequéncia relativa de observacpedqui-quadrado de Pearsol
p: valor de p

As diferencasentre variaveis categoricas foramafisadagpelo teste quguadrado de Pearson.

O estado nutricional foi estimado a partir do IMC, com base em medidas antroponafertdes,
autorrelatadas ou combinaglasnda Ultima categoria utilizada quando uma das medidas (massa co
ou estatura) foi mensurada e a outra obtida por autorrelato.

Fonte:Elaborada pelo autor.
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A média de idade dos adolescentes foi de 14,12 + 1,61 anos, sendo menor entre
agueles com excesso de peso (13,85 + 1,53) em compa@gans adolescentes sem
excesso de peso (14,27 + 1,64) (p = 0,007). Além disso, adolescentes com excesso de peso
apresentaram escores mais elevados para os indicadores de pros e contras (26,38 + 3,37 vs.
25,53 + 3,17; p = 0,011)ade apoio social por parte dos pais (5,23 = 2,96 vs. 4,58 = 2,95; p

= 0,014), conforme apresentado na Tabela 2

Tabela 2. Caracteristicasla idade,do ambiente percebido e dos fatores psicossociaianuastra total e
estratificada por estado nutricional entre adolescentes (n = 484)

Amostra total Sem excesso Com excesso

(n = 484) (n = 316) (n =168)

Ke— DP Ke— DP Ke— DP Z p
Idade(anos) 14,12 161 1427 164 1385 153 -2,71 0,007
Uso misto do solo 308 060 309 059 306 062 -517 0,605
Espacos recreativos 263 068 263 069 261 0,67 -0,74 0,941
Densidade residencial 238,10 79,94 239,80 80,21 234,90 79,57 -0,95 0,343
Acesso a servigos 3,12 042 3,11 044 3,14 0,38 0,66 0,510
Conectividade entre ruas 3,19 o061 317 063 322 057 0,67 0,500
Lugares para caminhar 261 0,74 260 0,74 264 0,73 0,77 0,444
Estética 2,70 0,69 2,68 0,71 2,75 0,64 1,11 0,267
Seguranca no transito 244 041 244 040 244 043 -1,07 0,915
Criminalidade 236 070 234 0,70 240 069 1,22 0,224
Pros e contras 25,82 3,26 2553 3,17 26,38 3,37 254 0,011
Autoeficacia 17,29 567 17,24 569 17,38 5,64 0,29 0,775
Satisfacao 423 109 427 106 416 1,14 -1,01 0,310
Apoio social dos pais 480 297 458 295 523 29 247 0,014
Apoio social dos irmaos e amigos 3,57 245 366 252 341 231 -1,00 0,316
Barreiras 17,49 5,02 1743 5,01 1760 5,05 0,47 0,640

X<-média; DP desvio padréo; Zvalor padronizado do teste U de Mawitney; p: valor dep.
As variaveis numéricas foram comparadas pelo teste U de-Whitney para amostras independentes.
Fonte:Elaborada pelo autor.

Em relacéo a associacéo entre a percepcao do ambiente comunitario e a pratica de
AF no tempo livre, observese que, ap0s ajuste por potenciais variaveis de confuséo,
adolescentes com maiores percepcdes de uso misto do solo apresentaram 81% mais chances
de praticar AF no tempo livre (OR = 1,81; 1C95%: 1,2%4). De forma semelhante,

maiores percepcdOes de acesso a espagos recreativos (OR = 1,70; 1C95234),23a
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servicos (OR = 2,08; 1IC95%: 1,23,58) também estiveram associadas a maiores chances
de praticar AF no tempo livre. A densidade residencial apresentou associagao positiva com
a pratica de AF, com pequena magnitude de efeitcd(@QBO; IC95%: 1,001,01) conforme

a Tabela 3

ApOs a estratificacdo por estado nutricional, verifiselque, entre adolescentes sem
excesso de peso, o uso misto do solo (OR =1,78; IC95%21310), a densidade residencial
(OR & 1,00; IC95%: 1,001,01) e o acesso a servicos (OR = 2,19; IC95%:14,15)
permaneceram associados a maiores chances de pratica de AF no tempo livre. Por outro lado,
entre adolescentes com excesso de peso, apenas a percep¢ao de acesso a espagses recreativ
manteve associagéo positiva (OR = 2,51; IC95%:14,82). Entretanton&o foi observada
interacdo estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional na associacao
entre as variaveis do ambiente comunitario e a pratica de AF no tempo livre (Tabela 3).

Na andlise estratificada por sexo, obserseuque, entre adolescentes do sexo
masculino, os indicadores do ambiente comunitario que se mostraram associados na andlise
geral também permaneceram associados a pratica de AF no tempo livre, incluindo o uso
diversificado do solo (OR = 1,98; 1C95%: 113320), 0 acesso a espacos recreativos (OR =
1,62; 1C95%: 1,082,43), a densidade residencial (@RL,00; IC95%: 1,001,001) e o
acesso a servicos (OR = 2,10; IC95%: 14)31) conforme a tabela 4

Apos a estratificacdo por estado nutricional, obsepssoque, entre adolescentes sem
excesso de peso, o uso misto do solo (OR = 2,00; 1C95%:i 3192 e a densidade
residencial (OR 1,00; IC95%: 1,001,001) permaneceram associados a pratica de AF. Por
outro lado, entre adolescentes com excesso de peso, apenas a percepcao de acesso a espagos
recreativos manteve associagédo positiva (OR = 2,90; 1C95%:i 61385. Observoise
interacao statisticamente significativa entre o estado nutricional e a percep@spdcos

recreativos, indicando que a associacao entre espacos recreativos e a pratica de AF no tempo
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livre difere entre os estratos do estado nutricional. Nesse contexto, adolescentes com excesso
de peso tendem a ter cerca de 2,5 vezes mais chance de praticar AF quando expostos a
espacos recreativos, em comparacdo com adolescentes sem excesso de pe3®3OR
IC95%: 1,0%6,10), conforme a Tabela 4.

Entre adolescentes do sexo feminino, obsesegue apenas a percep¢ao de acesso
a espacos recreativos esteve associada a pratica de AF na amostra total (OR = 1,88; IC95%:
1,10'3,22). ApoOs a estratificacdo pelo estado nutricional, essa associagdo permanec
significativa apenas entre adolescentes sem excesso de peso (OR =1,88; 1C9%%1),01
nao sendo observada interacdo estatisticamente significativa entre os estratos do estado
nutricional (Tabela 5).

No que se refere aos fatores psicossociais, obssevayue, apds ajuste por
potenciais variaveis de confusdo, a autoeficacia (OR = 1,11; IC95%111,68Y, a satisfacédo
(OR =1,68; IC95%: 1,3@,17) e o apoio social de irmaos e amigos (OR = 1,25; 1C95%:
1,13/ 1,37) estiveram associados a maior pratica de AF no tempo livre. Apos a estratificacdo
por estado nutricional, essas associacfes permaneceram em ambos 0s estratos, ainda que
com maior magnitude entre adolescentes com excesso de peso. No entanta, ndo fo
observada interacdo estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional na
associacao entre os fatores psicossociais e AF no tempo livre (Tabela 6).

Na analise estratificada por sexo, entre adolescentes do sexo masculino, a
autoeficacia (OR = 1,08; IC95%: 1jA314), a satisfacdo (OR = 1,76; IC95%: 1248) e
0 apoio social de irmaos e amigos (OR = 1,37; IC95%71 1,88) permaneceram associados
a pidtica de AF. Apos estratificacao por estado nutricional, essas associa¢des foram mantidas
em ambos 0s estratos, com excecdo da autoeficacia, que ndo se manteve associada entre
adolescentes sem excesso de peso. Além disso, a percepcdo de barreiras uapresento

associagao negativa entre adolescentes com excesso de peso (OR =0,91; ICBGEOD,83
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N&o foi observada interagdo estatisticamente significativa entre os estratos do estado
nutricional (Tabela 7).

Entre adolescentes do sexo feminino, a autoeficacia (OR = 1,16; IC95%t,24)8
e a satisfacdo (OR = 1,67; IC95%: 1,227) estiveram associadas a prética de AF na
amostra total. Apoés estratificagdo pelo estado nutricional, apenas a autoeficaciagmrmane
associada em ambos os estratos (sem excesso de peso: OR = 1,18; IC33%28] &&n
excesso de peso: OR =1,19; IC95%: 11020). A satisfacdo apresentou elevada magnitude
de associagédo entre adolescentes com excesso de peso (OR = 5,85; IC9534;3BY)0
porém, com intervalo de confiancabastante amplo Nao foi observada interacdo
estatisticamente significativa entre os estratos do estado nutricional (Tabela 8).

De forma geral, os resultados indicam que o estado nutricional modificou o efeito
apenas na associacao entre a percepcao de espacos recreativos e a pratica de AF no tempo

livre entre adolescentes do sexo masculino
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Tabela 3. Associacdo entrapercepcao do ambiente comunitariaratica de atividade fisiagzo tempo livreem adolescentesonsiderando a amostra total e estratifiqgaoleestado
nutricional (n = 484).

Amostra total (n = 484) Sem excesso (n = 316) Com excesso (n = 168) Termo de interacéo
Percepcdes do ambiente comunitario do bairro

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Analise Bruta
Uso misto do solo (escoré 3) 1,73(1,232,43) 0,002 1,61(1,052,48) 0,029 1,95(1,123,40) 0,019 1,21(0,602,44) 0,595
Espacos recreativos (escoié )l 1,68 (1,252,25) 0,001 1,46(1,022,09) 0,038 2,25(1,383,81) 0,003 1,54(0,812,91) 0,184
Densidade residencial (escore 1885) 1,00 (1,001,00) 0,043 1,00(1,001,01) 0,058 1,00(1,001,01) 0,393 1,00(0,991,00) 0,670
Acesso a servicos (escored) 2,10 (1,293,42) 0,003 2,27 (1,264,09) 0,006 1,73(0,714,22) 0,228 0,76 (0,262,21) 0,617
Conectividade entre ruas (escoré )l 1,24 (0,891,72) 0,200 1,26(0,841,88) 0,256 1,19(0,662,12) 0,564 0,94(0,471,90) 0,865
Lugares para caminhar (escoiet)l 1,08 (0,821,41) 0,582 1,11(0,801,55) 0,528 1,01(0,6%1,58) 0,961 0,91(0,521,59) 0,737
Estética (escorei 1) 1,08(0,811,43) 0,615 1,02(0,721,44) 0,917 1,20(0,722,00) 0,488 1,18(0,632,18) 0,606
Seguranca no transito (escoiel)l 1,08 (0,671,73) 0,761 1,14(0,622,10) 0,681 0,99 (0,472,11) 0,984 0,87(0,332,31) 0,783
Criminalidade (escorei #) 0,64 (0,480,86) 0,003 0,70(0,491,01) 0,055 0,54(0,330,89) 0,016 0,77 (0,411,43) 0,404
Andlise Ajustada
Uso misto do solo (escoré 3) 1,81(1,2%2,64) 0,002 1,78(1,102,87) 0,019 1,83(0,983,42) 0,059 1,06(0,502,25) 0,877
Espacos recreativos (escoiie ) 1,70 (1,232,34) 0,001 1,45(0,992,13) 0,059 2,51(1,374,62) 0,003 1,61(0,813,18) 0,172
Densidade residencial (escore 1885) 1,00(1,001,01) 0,020 1,00(1,001,01) 0,047 1,00(1,001,01) 0,155 1,00(0,991,00) 0,772
Acesso a servicos (escorid) 2,08 (1,213,58) 0,008 2,19(1,1%4,16) 0,017 1,88(0,685,20) 0,225 0,83(0,262,66) 0,755
Conectividade entre ruas (escoié)l 1,30(0,911,85) 0,149 1,37(0,892,11) 0,157 1,14(0,602,16) 0,695 0,80(0,381,70) 0,564
Lugares para caminhar (escoietll 1,15(0,861,53) 0,353 1,17(0,821,68) 0,388 1,17 (0,701,93) 0,549 0,93(0,511,68) 0,803
Estética (escorei ) 1,13(0,831,54) 0,421 1,01(0,701,47) 0,945 1,54(0,862,75) 0,147 1,37(0,712,65) 0,352
Seguranca no transito (escoiell 1,17 (0,701,95) 0,559 1,20(0,622,33) 0,594 1,05(0,442,46) 0,916 1,41(0,822,44) 0,216
Criminalidade (escorei #) 0,76 (0,551,05) 0,098 0,83(0,561,23) 0,345 0,67(0,391,18) 0,168 0,82(0,431,58) 0,553

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRids ratiq p: valor de significAncia estatistica.

As variaveis de exposi¢éo foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsaveldimaleceirsin@e turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte:Elaborada pelo autor.
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Tabela 4. Associacdo entra percepcdo do ambiente comunitaria pratica de atividade fisicao tempadlivre em adolescentes do sexo masculino, considerando a amostra total e
estratificadgpor estado nutricional (n = 239).

Amostra total (n = 239) Sem excesso (n = 150) Com excesso (n = 89) Termo de interacéo
Percepcdes do ambiente comunitario do bairro

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Analise Bruta
Uso misto do solo (escoré 3) 1,78 (1,132,82) 0,013 1,54(0,8%2,80) 0,155 2,19(1,074,48) 0,032 1,42(0,563,61) 0,461
Espacos recreativos (escoié )l 1,50(1,022,21) 0,041 1,11(0,691,80) 0,657 2,69 (1,31550) 0,007 2,41(1,025,71) 0,045
Densidade residencial (escore 1885) 1,00(1,001,01) 0,045 1,00(1,001,01) 0,089 1,00(1,001,01) 0,266 1,00(0,991,01) 0,924
Acesso a servicos (escored) 2,16 (1,084,33) 0,030 2,22(0,965,17) 0,063 2,04 (0,597,08) 0,259 0,92(0,204,13) 0,913
Conectividade entre ruas (escoré )l 1,32 (0,852,05) 0,221 1,44(0,842,48) 0,189 1,08(0,502,32) 0,851 0,75(0,291,91) 0,543
Lugares para caminhar (escoiet)l 1,33(0,931,90) 0,115 1,20(0,781,86) 0,409 1,61(0,872,97) 0,128 1,34(0,632,84) 0,449
Estética (escorei 1) 1,15(0,781,68) 0,475 0,95(0,591,51) 0,820 1,72(0,873,42) 0,119 1,82(0,794,17) 0,157
Seguranca no transito (escoiel)l 1,24 (0,642,40) 0,518 1,05(0,442,47) 0915 1,62(0,584,54) 0,361 1,54(0,405,91) 0,526
Criminalidade (escorei 1) 0,94 (0,631,42) 0,780 1,11 (0,6%1,88) 0,708 0,74 (0,391,42) 0,368 0,67 (0,291,55) 0,350
Andlise Ajustada
Uso misto do solo (escoré 3) 1,98(1,233,20) 0,005 2,00(1,0%3,82) 0,035 2,10(0,974,57) 0,060 1,21(0,463,18) 0,698
Espacos recreativos (escoiie ) 1,62(1,082,43) 0,019 1,22(0,742,02) 0,433 2,90(1,386,30) 0,007 2,53(1,056,10) 0,039
Densidade residencial (escore 1885) 1,00(1,001,01) 0,015 1,00(1,001,01) 0,031 1,00(1,001,01) 0,112 1,00(1,001,01) 0,881
Acesso a servicos (escorid) 2,10(1,024,31) 0,043 2,12(0,875,15) 0,098 2,27(0,618,40) 0,221 1,01(0,224,72) 0,987
Conectividade entre ruas (escoié)l 1,33(0,842,12) 0,226  1,43(0,802,55) 0,223 1,02(0,4%2,32) 0,963 0,76 (0,292,000 0,580
Lugares para caminhar (escoietll 1,44 (0,982,10) 0,060 1,29(0,812,10) 0,287 1,83(0,983,60) 0,078 1,35(0,622,94) 0,455
Estética (escorei ) 1,19 (0,801,76) 0,382 0,97 (0,601,58) 0,915 1,84(0,903,75) 0,093 1,79(0,774,16) 0,173
Seguranca no transito (escoiell 1,30 (0,662,55) 0,449 1,20(0,483,01) 0,692 1,63(0,5%4,78) 0,376 1,79(0,893,62) 0,102
Criminalidade (escorei #) 0,89 (0,581,36) 0,594 1,03(0,591,80) 0,923 0,72(0,371,41) 0,344 0,68(0,291,61) 0,385

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRids ratiq p: valor de significAncia estatistica.

As variaveis de exposi¢éo foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsaveldimaleceirsin@e turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 5. Associacdo entra percepcdo do ambiente comunitaria pratica de atividade fisicao tempo livreem adolescentes do sexo feminino, considerando a amostra total e
estratificadgpor estado nutricional (n = 245).

Amostra total (n = 245) Sem excesso (n = 166) Com excesso (n = 79) Termo de interacéo
Percepcdes do ambiente comunitario do bairro

OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p
Analise Bruta
Uso misto do solo (escoré 3) 1,37 (0,772,43) 0,280 1,48(0,742,95) 0,266 1,14(0,413,18) 0,796 0,77 (0,222,66) 0,684
Espacos recreativos (escoié )l 1,81(1,083,01) 0,023 1,95(1,063,58) 0,032 1,50(0,593,81) 0,396 0,77 (0,252,34) 0,644
Densidade residencial (escore 1885) 1,00 (1,001,000 0,780 1,00(1,001,01) 0,650 1,00(0,991,01) 0,864 1,00(0,991,01) 0,704
Acesso a servicos (escored) 1,97 (0,894,38) 0,095 2,15(0,8%5,45) 0,106 1,56 (0,337,34) 0,574 0,72(0,124,41) 0,727
Conectividade entre ruas (escoré )l 1,21 (0,692,11) 0,513 1,22(0,632,38) 0,554 1,16 (0,413,29) 0,778 0,95(0,283,27) 0,935
Lugares para caminhar (escoiet)l 0,77 (0,491,22) 0,273 0,99(0,561,74) 0,977 0,46 (0,201,05) 0,067 0,46 (0,171,26) 0,133
Estética (escorei 1) 1,04 (0,631,70) 0,888 1,06(0,601,89) 0,840 0,99 (0,382,58) 0,990 0,94 (0,312,85) 0,908
Seguranca no transito (escoiel)l 1,05(0,472,34) 0,897 1,30(0,483,51) 0,603 0,72(0,182,82) 0,634 0,55(0,102,99) 0,490
Criminalidade (escorei #) 0,60 (0,360,99) 0,047 0,60(0,331,08) 0,087 0,61(0,231,62) 0,321 1,01(0,323,18) 0,982
Andlise Ajustada
Uso misto do solo (escoré 3) 1,56 (0,842,89) 0,160 1,54(0,733,23) 0,256 2,01(0,478,57) 0,344 0,77 (0,222,71) 0,685
Espacos recreativos (escoiie ) 1,88(1,103,22) 0,021 1,88(1,013,51) 0,047 2,05(0,547,74) 0,288 0,80(0,252,56) 0,710
Densidade residencial (escore 1885) 1,00(1,001,01) 0,541 1,00(1,001,01) 0,614 1,00(0,991,01) 0,685 1,00(0,991,01) 0,719
Acesso a servicos (escorid) 1,92 (0,834,46) 0,129 1,98 (0,7%5,24) 0,168 2,60(0,3618,55) 0,340 0,76 (0,125,02) 0,781
Conectividade entre ruas (escoié)l 1,12 (0,641,97) 0,697 1,14(0,582,23) 0,707 0,64 (0,202,06) 0,454 0,74 (0,212,60) 0,643
Lugares para caminhar (escoietll 0,77 (0,481,24) 0,284 1,00(0,561,76) 0,990 0,55(0,211,42) 0,215 0,47 (0,171,30) 0,145
Estética (escorei ) 1,06 (0,641,77) 0,808 1,15(0,622,14) 0,657 0,88(0,263,02) 0,839 0,74 (0,222,43) 0,618
Seguranca no transito (escoiell 1,14 (0,502,61) 0,752 1,37(0,493,85) 0,549 0,73(0,143,74) 0,702 0,88(0,322,43) 0,813
Criminalidade (escorei #) 0,61(0,361,03) 0,062 0,60(0,381,09) 0,096 0,32(0,081,29) 0,109 1,05(0,323,41) 0,934

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRids ratiq p: valor de significAncia estatistica.

As variaveis de exposi¢éo foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsaveldimaleceirsin@e turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Tabela 6. Associacéo entrfatorespsicossociais apratica de atividade fisigzo tempo livreem adolescentespnsiderando a amostra total e estratifigaoleestado nutriciongln =
484).

) o ) o ] Amostra total (n = 484) Sem excesso (n = 316) Com excesso (n = 168) Termo de interacdo

Fatores psicossociais relacionados a atividade fisica
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (1C95%) p OR (IC95%) p

Analise Bruta
Prés e contras (escoreidD) 0,95 (0,891,01) 0,105 0,96(0,891,04) 0,315 0,93(0,841,02) 0,241 0,96(0,851,10) 0,581
Autoeficécia (escorei 80) 1,11(1,071,16) <0,001 1,11(1,061,17) <0,001 1,12(1,051,19) 0,001 1,00(0,981,08) 0,976
Satisfacéo (escore b) 1,85(1,442,38) <0,001 1,68(1,242,29) 0,001 2,22(1,413,50) 0,001 1,32(0,762,28) 0,324
Apoio social dos pais (escorel®) 1,07 (1,001,14) 0,047 1,05(0,961,14) 0,269 1,11(0,991,24) 0,080 1,06(0,921,21) 0,444
Apoio social dos irmaos e amigos (escdrg)0 1,33(1,221,45) <0,001 1,34(1,201,49) <0,001 1,32(1,131,53) <0,001 0,98(0,821,19) 0,864
Barreiras (escor@i 36) 0,97 (0,931,00) 0,085 0,98(0,941,03) 0,485 0,94(0,881,000 0,052 0,95(0,881,03) 0,250
Andlise Ajustada
Prés e contras (escorei 1) 0,96 (0,901,02) 0,213 0,96 (0,881,04) 0,297 0,96(0,861,08) 0,528 1,01(0,881,16) 0,851
Autoeficacia (escorei@0) 1,11 (1,071,16) <0,001 1,11 (2,0%1,16) <0,001 1,15(1,071,24) <0,001 1,02(0,941,11) 0,623
Satisfagao (escoréd 3) 1,68(1,302,17) <0,001 1,53(1,122,10) 0,008 2,32(1,413,81) 0,001 1,42(0,812,48) 0,216
Apoio social dos pais (escorei®) 1,06 (0,981,14) 0,138 1,04(0,9%1,14) 0,413 1,10(0,961,25) 0,157 1,05(0,901,22) 0,546
Apoio social dos irméos e amigos (escdr8)0 1,25(1,131,37) <0,001 1,27 (1,131,43) <0,001 1,22(1,031,44) 0,021 0,98(0,811,19) 0,832
Barreiras (escor@i 36) 0,96 (0,921,01) 0,091 0,98 (0,931,03) 0,424 0,94(0,871,01) 0,091 0,97 (0,881,05) 0,439

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRlds ratiq p: valor de significancia estatistica.

As variaveis de exposi¢do foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsavel diaaeceirsin@ee turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte:Elaborada pelo autor.
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Tabela 7. Associacdo entre fatores psicossociais e a pratica de atividade fisica no tempo livre em adolescentes do sexo masiarmolocarssnostra total e estratificada por
estado nutricional (n = 239).

) o ) o ] Amostra total (n = 239) Sem excesso (n = 150) Com excesso (n = 89) Termo de interacdo

Fatores psicossociais relacionados a atividade fisica
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (1C95%) p OR (IC95%) p

Analise Bruta
Prés e contras (escoreidD) 0,95 (0,881,04) 0,268 0,95(0,851,06) 0,371 0,96(0,841,09) 0,492 1,05(0,851,20) 0,956
Autoeficacia (escorei@0) 1,08 (1,021,13) 0,004 1,05(0,991,12) 0,114 1,12(1,031,22) 0,007 1,07(0,961,19) 0,216
Satisfacao (escoré 8) 1,74 (1,242,43) 0,001 1,83(1,123,000 0,016 1,70(1,072,70) 0,023 0,93(0,471,82) 0,832
Apoio social dos pais (escorel®) 1,07 (0,981,17) 0,152 1,03(0,911,15) 0,667 1,14(0,981,32) 0,095 1,11(0,921,34) 0,289
Apoio social dos irmaos e amigos (escair8)0 1,36 (1,201,53) <0,001 1,48 (1,2%1,75) <0,001 1,22(1,011,47) 0,035 0,82(0,641,06) 0,133
Barreiras (escorei 36) 0,96 (0,911,01) 0,093 0,98(0,921,05) 0,636 0,92(0,840,99) 0,045 0,93(0,831,04) 0,202
Andlise Ajustada
Prés e contras (escorei 1) 0,95(0,871,03) 0,214 0,94 (0,841,05) 0,263 0,94(0,811,08) 0,395 1,01(0,8%51,20) 0,933
Autoeficacia (escorei@0) 1,08 (1,031,14) 0,002 1,06(0,991,13) 0,090 1,14(1,041,24) 0,006 1,08(0,971,20) 0,177
Satisfagao (escoréd 3) 1,76 (1,252,48) 0,001 1,79(1,092,94) 0,022 1,83(1,113,03) 0,017 1,02(0,512,05) 0,948
Apoio social dos pais (escorei®) 1,08 (0,991,19) 0,095 1,03(0,911,16) 0,626 1,14(0,971,34) 0,123 1,12(0,921,36) 0,267
Apoio social dos irméos e amigos (escdr8)0 1,37 (1,201,55) <0,001 1,50(1,2%1,80) <0,001 1,25(1,021,54) 0,033 0,81(0,631,05 0,110
Barreiras (escor@i 36) 0,96 (0,911,01) 0,108 0,99 (0,921,06) 0,725 0,91(0,830,99) 0,034 0,93(0,831,03) 0,175

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRlds ratiq p: valor de significancia estatistica.

As variaveis de exposi¢do foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsavel diaaeceirsin@ee turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte:Elaborada pelo autor.
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Tabela 8. Associacao entre fatores psicossociais e a pratica de atividade fisica no tempo livre em adolescentes do sexo fehémara careinostra total e estratificada por estado
nutricional (n = 245).

) o ) o ] Amostra total (n = 245) Sem excesso (n = 166) Com excesso (n = 79) Termo de interacdo

Fatores psicossociais relacionados a atividade fisica
OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p OR (IC95%) p

Analise Bruta
Pros e contras (escorei D) 0,97 (0,881,07) 0,563 0,97 (0,861,10) 0,636 0,97 (0,811,17) 0,784 1,00(0,801,25) 0,975
Autoeficacia (escorei@0) 1,15(1,081,23) <0,001 1,17(1,081,26) <0,001 1,12(1,001,26) 0,047 0,96 (0,841,10) 0,580
Satisfagdo (escoré 1) 1,62(1,092,39) 0,016 1,28(0,861,91) 0,226 5,51(1,3123,10) 0,020 4,30(0,9719,05) 0,055
Apoio social dos pais (escorel®R) 1,01(0,911,13) 0,797 1,04(0,911,28) 0,574 0,96(0,781,18) 0,713 0,93(0,721,18) 0,540
Apoio social dos irméos e amigos (escair8)0 1,11 (0,961,29) 0,146 1,08(0,911,27) 0,383 1,24(0,921,67) 0,158 1,15(0,821,62) 0,417
Barreiras (escorei86) 0,98 (0,911,05) 0,520 0,96(0,891,04) 0,361 1,02 (0,901,15) 0,784 1,06(0,911,23) 0,467
Andlise Ajustada
Prés e contras (escorei 1) 0,98 (0,881,09) 0,669 0,98(0,861,11) 0,748 0,98(0,791,23) 0,895 1,01(0,801,27) 0,929
Autoeficacia (escorei@0) 1,16 (1,081,24) <0,001 1,18 (1,081,28) <0,001 1,19(1,021,40) 0,030 0,93(0,801,08) 0,353
Satisfagao (escoréd 3) 1,67 (1,122,47) 0,011 1,35(0,892,05) 0,164 5,85(1,0034,38) 0,051 3,45(0,7715,40) 0,105
Apoio social dos pais (escorei®) 1,03(0,911,16) 0,652 1,06(0,911,24) 0,419 0,94 (0,7831,21) 0,637 0,90(0,701,17) 0,438
Apoio social dos irméos e amigos (escdr8)0 1,08 (0,931,26) 0,301 1,07 (0,901,27) 0,458 1,28(0,871,88) 0,214 1,16(0,811,66) 0,421
Barreiras (escorei 36) 0,98 (0,911,05) 0,618 0,97 (0,891,06) 0,536 1,00(0,851,18) 0,995 1,07 (0,921,25) 0,394

IC95%: intervalo de confianca de 95%; QfRlds ratiq p: valor de significancia estatistica.

As variaveis de exposi¢do foram incluidas individualmente no modelo.

Os modelos ajustados incluiram as seguintes covariaveis: sexo, idade, cor da pele, escolaridade do responsavel diaaeceirsin@ee turno escolar.
Os valores de OR foram apresentados com duas casas decimais.

Fonte: Elaborada pelo autor.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar se o estado nutricional modera a
associagao entre caracteristicas do ambiente comunitério, fatores psicossociais e a pratica de
AF no tempo livre de adolescentes. De modo geral, os resultados indicarapequepgéo
do uso misto do solo, dos espacos recreativos, da densidade residencial, do acesso a servigos,
bem como fatores psicossociais, como autoeficacia, satisfacdo e apoio social de irmaos e
amigos, estiveram positivamente associados a maiores niveid- de tempo livre.
Entretanto, o efeito moderador do estado nutricin@alfoi observad@xcetona associacao
entre a percepgéo dos espacgos recreativos e a AF no tempo livre entre adolescentes do sexo
masculino.

Esses achados reforcam o modelo ecolégico aplicado a praticaskgikRdo o qual
esse comportamento resutteetamenteda influéncia dosdeterminante®u da interacao
entreos niveis intrapessoais, impessoaisambientais goliticos (Bauman et al., 2012)

Nesse sentido, as caracteristicas do ambiente construido podem influenciar diretamente a
disponibilidade, a acessibilidade e as oportunidades para a pratica de AF, enquanto os fatores
psicossociais atuam principalmente na motivagdo, na percepgdo dedadgae no
engajamento dos individuos nessas oportunidades.

No que se refere as caracteristicas do ambiente construido, a associacao positiva entre
0 uso misto do solo e 0 acesso a servicos, com a pratica de AF, pode ser explicada pela maior
diversidade e proximidade de destinos, como comércios, escolas e espagogivencia.
Ambientes com essas caracteristicas tendem a favorecer a caminhabilidade, reduzir
distancias e facilitar o deslocamento ativo, além de ampliar as oportunidades de interacéo
social, o que pode estimular a pratica de AF de forma mais integoadatidiano dos

adolescentegBauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Dias et al., 20R@) forma
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semelhante, areas com maior densidade residencial costumam apresentar maior
concentracdo de destinos e melhor conectividade urbana, favorecendo tanto o deslocamento
ativo quanto a convivéncia social, aspectos associados a maiores niveiy Siecksiis;
Handy, 2008; Silva et al., 2017; Dias et al., 2020)

Os espacos recreativos também se destacaram como importantes determinantes da
AF, mantendese associados mesmo apos ajustes e estratificacbes. A presenca, a qualidade
e a diversidade desses espacgos podem reduzir barreiras percebidas, como a falta de locais
apropriados, a inseguranca e o constrangimento social, além de oferecer ambientes
estruturados e socialmente aceitos para a préatica ¢8allis et al., 2006; Reis et al., 2009;
Dias et al., 2018)Esses resultados reforcam a importancia de politicas publicas voltadas a
qualificacdo dos espacos urbanos como estratégia de promocao da AF.

Em relacdo aos fatores psicossociais, a autoeficacia, a satisfacdo e o apoio social de
irmaos e amigoassociaranse positivamente @ratica de AF. A autoeficacia, em particular,
tem sido consistentemente apontada como um dos principais determinantes do
comportamento em saude, pois influencia a confianca do individuo em sua capacidade de
realizar AF mesmo diante de barrei(Barias Junior; Reis; Hallal, 2014)a mesma forma,
0 apoio socialdesempenha papel relevante ao oferecer incentivo, companhia e reforgo
positivo, contribuindo para a adesédo manutencdo da pratica de AEheng; Mendonga;
Farias Junior, 2014; Mendonca et al., 2014; Prado et al.,.2014)

Mesmo @06s a estratificacdo por sexo, obsergewquea maior parte das associacées
se manteve, embora houvesswiacdona magnitude. Entre os adolescentes do sexo
masculino,um maior nimero dearacteristicas ambientais foi associado adaFjue no
sexo feminino Esta difereng@ode ser explicadpor maior autonomia, maior mobilidade
territorial e maior participacdo em atividades ao ar |{@allis et al., 2006; Lopes et al.,

2014) Ainda, entre as meninas associagao foi mais evide@m apresenca de espagos
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recreativos,0 que reforca a hipotese deaior dependéncia de ambientes estruturados e
percebidos como segurobleste sentido, wdéncias indicam que meninas tendem a
apresentar maior influéncia de fatores sociais e de seguranca percebida, o que pode limitar
0 uso do ambiente para a prética de(B&uman et al., 2012; Silva et al., 2018; Loh et al.,
2019; Dias et al., 2020)

No que se refere ao efeito moderador do estado nutricional, observoaderagéo
apenas na associagao entre espacos recreativos e AF no tempo livre entre adolescentes do
sexo masculino. Esse achado sugere que adolescentes com excesso de peso podem depende
mais de ambientes estruturados para a pratica de AF, possivelmente porque esses espacos
reduzem barreiras percebidas, como a menor aptiddo fisica, a inseguranca ou 0s
constrangimentos sociais, fatores que podem dificultar o engajamento em AF nesse grupo
(Rhodes et al., 2017; Alves et al., 202Cpnsiderandgue a pratica de AF é influenciada
por multiplos determinantes individuais, sociais e ambie(l@sman et al., 2012; Rhodes
et al., 2017)No entanto, émportante considerar que o elevado nimero de testes realizados
pode aumentar a probabilidade kentificar, por acasoassociacdes estatisticamente
significativas, especialmente em analises envolvendo multiplas interacdes. Nesse contexto,
o fato de apenas a associacdo com espacos recreativos ter apresentado efeito de interacao
com o estado nutricional sugere que esse fe&io desempenha um papel consistente como
moderador nas relacfes investigadas. Assim, os resultados indicam que o@steidnal
exerce influéncia limitada como modificador de efeito na maioria das associacdes
analisadas.

Por outro lado, a auséncia de moderacdo nas demais associac¢des indica que os fatores
ambientais e psicossoci@stdo associad@AF de forma semelhan&n adolescentes com
e sem excesso de peso, reforcando que os determinantestdst@#dosatuam de maneira

relativamente consistente entre diferentes subgrupos populagiBaaiman et al., 2012;
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Piola et al., 2018; Cabral; Moura; Farias Junior, 202%3¥e resultado pode ser interpretado

de forma positiva, pois sugere que intervencdes voltadas a promocao espaéialmest
aquelasfocadas em alteracbes ambientais e caracteristicas psicosspoi@desn ser
implementadas em larga escala, sem necessidade de estratégias especificas baseadas no
estado nutricionglBauman et al., 2012; Rhodes et al., 2017; Bacil et al., 2020)

Considerando que o estado nutricional moderou apenas a associagao entre espacos
recreativos e a pratica de AF no tempo livre de adolescentes do sexo masculino, € importante
destacar que essas relacbes podemnsmleradaspor outes caracteristicasociais e
contextuais. Evidéncias indicam que associa¢des entre caracteristicas ambientais, fatores
psicossociais e AF podem variar conforme a densidade residencial, as areas verdes, a
conectividade entreuas e a infraestrutura para o deslocamento ativo, bem como as
caracteristicas sociodemograficas dos adolesc¢Btles et al., 2018; Loh et al., 2019;
Molina-Garcia et al., 2025)Assim, a auséncia de moderagdo consistente pelo estado
nutricional no presente estudo pode indicar que outros fatores exercem maior influéncia
sobre a variacao dessas associacoes, reforcando a complexidade dos determinantes da AF na
adolescéncia.

Estudos tém indicado quenivel socioeconémico, o sexo e 0 apoio social tém sido
identificados como moderadores relevantes dessas associacdes, indicando que ambientes
mais favoraveis tendem a exercer maior influéncia sobre a AF em determinados subgrupos
populacionaigSilva et al., 2018; Loh et al., 2019; Molu&arcia et al., 2025De forma
semelhante, evidéncias indicam que o nivel socioecondmico pode moderar a associacao
entre autoeficacia e transporte ativo para a eg@amargo et al., 2020gnquanto sexo,
idade e apoio social podem modificar a relagédo entre fatores psicossociais e a pratica de AF

(Cheng; Mendonga; Farias Junior, 2016; Mendonca et al., 2019; Camargo et al. A2020)
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maturacdo sexual também tem sidpontada como um potencial moderador dessas
associacoefPiola et al., 2019)

Por fim, os achados deste estudo tém implicacdes praticas impoQanmsislerando
que esses fatores apresentaram associacdes consistentes independentemente do estado
nutricional, os resultados sugerem que intervencgdes voltadas a promocao da AF podem ser
implementadas em nivel populacional, sem a necessidade de estraifegasiddas
baseadas no estado nutricional. Esse achado pode ser interpretado como positivo do ponto
de vista da salde publica, uma vez que amplia a aplicabilidade e o alcancedias;ids,
favorecendo a implementacdo de acdes mais equitativas e ef{fasset al., 2010;
Bauman et al., 2012; Bull et al., 202B)esse sentidantervencgdes voltadas a melhoria do
ambiente construido, como a ampliacdo e a qualificacdo de espacos recreativos, a promog¢ao
de bairros maifavoraveis a caminhadaa melhoria do acesso a servigos, podem favorecer
a prética de AF entre adolescentes. Da mesma forma, estratégias que fortalecam fatores
psicossociais, como a autoeficacia e o apoio social, também séo fundamentais.

O presente estudo apresenta algumas limitagcbes que devem ser consiteradas
interpretacdo dos resultados. Por se tratar de um delineamento transversal, ndo é possivel
estabelecer relacdo de causa e efeito entre as variaveis analisadas, permitindo apenas a
identificacdo de associa¢cfes. Dessa forma, é possivel que adolesa@aatéisicamente
ativos tenham alterado sua percepcdo do ambamteinitarioe de suas caracteristicas
psicossociais. Ainda assim, esse tipo de delineamento permite testar hipdéepedam
ser confirmadas em estudos longitudinais

Em relacdo aos dados sobre a percepcdo do ambiente comunitario, os fatores
psicossociais e a pratica A€, as informacdes foram obtidas por meio do autorrelato, o que
pode induzir um viés de mensuragéo decorrente de erros de memadria ou de interpretacédo

(Bauman et al., 2012; Ferrari et al., 2020)
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Por outro lado, em termos de medidas ambientais, mesmo que as medidas objetivas
apresentem maior precisdo e reflitam melhor a realidade, a maneira como as pessoas
percebem seu entorno pode ser até mais importante do que o que de fa(&aeistes;

Handy, 2008; Brownson et al., 200Blesse sentido, instrumentos baseados em percepcdes,
como o NEWSY, sdo particularmente relevantes para compreender a relagdo entre o
ambiente e aAF em adolescentefRosenberg et al.,, 20Q90NIém disso, as variaveis
psicossociais, por natureza, tendem a ser subjetivas, pois refletem percepgdes, crencas,
atitudes e experiéncias individuggauman et al., 2012)

Embora as medidas autorreferidas AlE apresentem menor precisao quando
comparadas a métodos objetivos, como os acelerdmetros, elas permitem avaliar o contexto
em gue o comportamento ocorre, 0 que € de grande importancia para o presente estudo
(Ferrari et al., 2020Além disso, o instrumento utilizado foi previamente testado em outros
estudos, apresentando bons indicadores de validade e reprodutit{ifidads Junior et al.,

2012; Prazeres Filho et al., 2017; Bacil et al., 2018)

Outra limitacdo do estudo refese a avaliagdo do estado nutricional, que envolve
informacgBes sobre o consumo alimentar, a qualidade da dieta, marcadores bioquimicos e
indicadores diretos de composicédo corporal. No presente estudo, o estado nutricional fo
determinado exclusivamente pelo IMC, calculado com base em medidas antropométricas de
massa corporal e estatura, tanto aferidas quanto autorrelatadas, e posteriormente classificado
segundo os pontos de corte do IMC, conforme sexo e idd@s Junior, 2007; Cole;
Lobstein, 2012)Embora o IMC n&o permita distinguir massa magra de massa gorda, sua
utilizacdo € amplamente recomendada em estudos epidemiolégicos por se basear em
critérios simples, padronizados, pouco invasivos e de baixo (Rslegrini et al., 2015)

Além disso, evidéncias indicam que medidas autorrelatadas de peso e estatura apresentam
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elevada concordancia com as medidas aferidas, com pequena margem de erro na estimativa
da prevaléncia de excesso de peso em adoles¢Eatess Junior, 2007)

Apesar dos dados terem sido coletados entre 2013 e 2014, os achados permanecem
relevantes para a discussao atual, considerando que ainda sao limitados os estudos que
analisam o ambiente comunitério, os fatores psicossociais e a praie@aeadolescentes.

Além disso, os resultados podem servir de base para comparagdes com estudos futuros que
busquem avaliar mudancas na forma como o estado nutricional modera a relacéo entre
potenciais correlatos e a AF. Evidéncias indicam que caractegidticambiente, como o

acesso a espacos adequados, condi¢cdes de mobilidade, apoio social e seguranca, influenciam
0s niveis d&F (Reis et al., 2009; Bauman et al., 2012; Silva et al., 2017; Dias et al., 2018)
Esse aspecto tornae ainda mais evidente durante o isolamento social observado durante a
pandemia de COVIEL9, que impactou os niveis de AF entre adolescéB@sti et al.,

2023)

Em relacdo aos pontos fortes do estudo, desgca uso de um protocolo
padronizado para os procedimentos de selecdo, de coleta de dados e de operacionalizacao
das varidveispermitindo a comparabilidade das estimativas entre os diferentes paises
participantes do IPEN. Além disso, as variaveis foram mensuradas por meio de instrumentos
objetivos e subjetivos, com bons indicadores de validade e reprodutibilidade, o que
contribuiu para a awsisténcia e a confiabilidade dos resulta@an et al., 2021)

Outro ponto relevante refese a representatividade da amqgitdida por meio da
selecdo de areas com diferentes niveisvdkability e de niveis socioecondémicos, por
amostragem paronglomeradaskEssa estratégieontribui paraampliara variabilidade das
exposicdes ambientais socioecondmicas dortalece a validade externa do estudo,
favorecendo a identificacdo de associagBes entre caracteristicas do ambiente urbano e

comportamentos relacionados a sa(ewvarcwald; Damacena, 2008; Cain et al., 2021)
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Além disso, tratase de um inquérito de base domiciliar, que permite coletar informacdes
diretamente dos individuos e de seus contextos de vida, incluindo dados n&o disponiveis em
sistemas rotineiros de informacdo em sai@ksar; Tanaka, 1996; Viacava, 2002; Barros,

2008) Esse tipo de abordagem contribui para o monitoramento das condi¢cdes de saude da
populacdo e para a compreensao de seus determinantes sociais, sendo fundamental para o
planejamento e avaliagdo de politicas e servicos de ¢@édar; Tanaka, 1996; Viacava,

2002; Barros, 2008)

9 CONCLUSAO

Os resultados indicam que caracteristicas do ambiente comunitario e fatores
psicossociais estdo associados a maiores niveis de AF no tempo livre, com diferencas entre
0s sexos. Entre adolescentes do sexo masculino, destacanso misto do solo, a presan
de espacos recreativos, a densidade residencial, o acesso a servicos, bem como a
autoeficacia, a satisfacdo com a préaticaAfiee 0 apoio social de irmaos e amigos. Entre
adolescentes do sexo feminino, obsesgaum padrédo mais restrito, no qual apemas
presenca de espacos recreativos, a autoeficacia e a satisfacdo assecarsino tempo
livre.

De modo geral, o estado nutricional ndo moderou as associacfes observadas,
indicando que estratégias de promocadBgpodem ser implementadas em larga escala,
sem necessidade de segregacgao por estado nutricional. Esse resultado favorece a adogéo de
intervencgdes mais simpledgmaior alcance populacion&om excecdo da associagiire
a presenca de espacos recreativos e a préatiéd ae tempo livre entre adolescentes do

sexo masculino, sugerindo gaelolescentegom excesso de pesxpotos a espagos



87

recreativostém maior probabilidadele praticarAF do queadolescentesem excesso de
peso.

Diante disso, as intervencdes devem enfatizar a ampliacoadificacao de espacos
publicos, favorecendo sua disponibilidade, bem como o0 acesso e a mobilidexidiaado
as oportunidades de uso desses locais. A implementacao dessas eshadég@mstribuir
para o fortalecimento de fatores psicossociais, camatoeficacia e a satisfacdo com a
pratica,bem comalo apoio sociatle irméos e amigos. Destaga ainda, a importancia de
considerar a criacdo eaglaptacdo de espacos mais atrativos e inclusivos para adolescentes
do sexo feminino, que apresentam menor associacdo com indicadores ambientais

relacionados a AF.

9.1 CONSIDERACOESINAIS

O presente estudo contribui para a compreenséo da AF em adolescentes ao evidenciar
que esse comportamento € influenciado por relacdes diretas entre determinantes organizados
em diferentes niveis, incluindo fatores intrapessoais, interpessoais e ambiesgais.
perspectiva refor¢ca a necessidade de reconhecer o papel do contexto em que os adolescentes
estdo inseridos na determinacao dos niveis de AF.

Nesse sentido, os achados sustentam a importancia de estratégias integradas que
articulem acbes no ambiente urbaoom o fortalecimento de fatores psicossociais,
ampliando as possibilidades de engajamento em AF no tempo livre. Intervencbes que
promovam ambientes mais acessiveis, seguros e atrativos, aliadas ao incentivo a
autoeficacia, a satisfacdo e ao apoio social, terzd@pnesentar maior potencial de impacto.

Aléem disso, a consideracdo das especificidades entre diferentes grupos,

especialmenteas relacionadas ao sexo, mostea essencial para o planejamento de
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intervencdes mais equitativas, contribuindo paraior efetividadedas politicas e dos
programas de promocéao da AF.

Por fim, destacae a importancia da continuidade das investigacdes nessa tematica,
com a incorporacdo de dados mais recentesliferentes abordagens metodoldgicas e de
delineamentos que permitam avancar na compreensado das relagfes causais. Esse avango é
fundamental para o desenvolvimento de intervencdes mais direcionadas, eficazes e sensiveis

as necessidades da populacao adolescente.
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GLOSSARIO

Adesda comprometimento do individude manterse emdeterminada@omportamento ao

longo do tempo, considerando sua frequéncia, duragéo e consigt@ndiado; Hallal,

2011)

Adocdo: deciséo inicial deadotar uncomportamento especifi¢glorindo; Hallal, 2011)

Ambiente comunitario: conjunto de espacos, infraestruturas e rela¢des sociais resultantes
da interagdo entre o ambiente construido, o natural e o social, que influenciam as
oportunidades deromocéao enelhoria da saudgsallis, 2009)

Ambiente construido: edificacfes, espacos e infraestruturas criados ou modificados pelo

ser humano, como residéncias, escolas, locais de trabalho, parques e areas de recreacéo, vias
verdes e sistemas de transpayte podem incentivar a pratica de atividade figRaillis,

2009)

Ambiente natural: &eas abertas ou aspectos naturais, camdima, as condi¢cdes
meteoroldgicas, a vegetacaotepografia, que podem incentivar a pratica de atividade fisica
(Sallis, 2009)

Ambiente social: intera¢cdegntre individuos, familias e pequenos grupos, bem como fatores
gue afetam grandes grupos, como a cultura, as normas sociais e os indicadores de desordem
(Sallis, 2009)

Atividade fisica: qualguer movimento corporal produzido pela musculatura esquetptea

resulte engasto energético acimdo nivelde repousd> 1,5 METs)(Caspersen; Powell;
Christenson, 1985)

Correlato: fatores associad@® desfecho, porésemrelacdccausalBauman et al., 2012)
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Comportamento sedentério: qualquer comportamento realizado na posicdo sentada,
reclinada ou deitada, durante o per2odo de
1,5 equivalentes metabdlicos (MET$yemblay et al., 2017)

Determinante: fatores causaislo desfechpcujas variagéesalteram asua magnitude
(Bauman et al., 2012)

Estadonutricional: indicador que expressa a presenca ou auséncia de excesso de peso em
adolescentes, determinado com base no indice de massa corporal (IMC), segundo pontos de
corte especificos para sexo e idade, e € amplamente utilizado em inquéritos populacionais
(Cavazzotto et al., 2014)

Fisicamenteativos: atender asecomendacdede atividade fisica de intensidade moderada

a vigorosa estabelecidas pelas diretrizes de saude p{Buitat al., 2020)

Manutenc¢édo: continuidade do comportamento apés o término da intervefi¢é@ondo;

Hallal, 2011)

Niveisinsuficientes deatividade fisica: ndoatender asecomendacdesde atividade fisica
estabelecidapelasdiretrizes de saude publi¢Bull et al., 2020)

Plano deFrankfurt : plano anatémico de referéncia utilizado na avaliacdo antropométrica,

no qual a cabeca é posicionada de modo que a linha imaginaria que passa pelo bordo inferior
da Orbita ocular e pelo ponto superior do meato auditivo externo esteja paralela ao solo
(Petroski, 2011)

Posicaoortostatica: posicdo corporal em pé, ereta, com o individuo descalc¢o, peso corporal
distribuido igualmente entre os pés, bracos relaxados ao longo do corpo e cabeca posicionada
no plano de Frankfurt, utilizada como posicdo padrdo para medidas antropométricas
(Petroski, 2011)

Setor censitario: menor divisdo territorial, delimitada por um numero especifico de

domicilios urbanos ou rurais, a fim de facilitar o controle cadastral das informacdes
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demograficas durante os levantamentos censitarios. Cada setor deve ser percorrido por um
anico agente recenseadam um prazo determinaddnstituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), 2010b)

Variavel moderadora: terceira variavel quenodifica anagnitudee a dire¢cao da associacdo

entre uma variavel independente e wadaveldependentéBauman et al., 2002)

Walkability: indice criado a partir da combinacgéo de pelo menoddequato indicadores
ambientais densidade residencjatlensidade comercjatonectividadeentre ruas e uso
diversificado do solpque avalia as diferentes caracteristicas do ambiente urbano que
favorecem a prética de atividade fisica, especialmente a camiffinadk et al., 2010; Reis

et al., 2013)
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ANEXO A'i APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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Ly [Comité de Elica 5N TIE{CIA UNIVERSIDADE

95 2 lem Pesquisa da
s o boa

PUCPR CATOLICA DO PARANA - PUC/ g%,"%,gbd ——
PUCPR PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Projeto ESPACOSAdolescentesEstudo dos espagosurbanose atividade fisica do
adolescentes de Curitiba

Pesquisador: RodrigoSiqueiraReis

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 01732512.8.0000.0100

Instituicdo Proponente:PontificiaUniversidadeCatélicado Parana

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer; 136.945
Data da Relatoria: 24/10/2012

Apresentacéo do Projeto:

Estudos relatam a associa¢é@o entre o ambiente construido e o sobrepeso/obesidade, mas ainda sédo necessarios
estudos confirmatorios, especialmente aqueles realizadas em ambientes diversificados, para que as estimativas
do tamanho do efeito entre estas aisg@es possam ser estabelecidas com maior precisdo. O presente estudo
trata de uma analise que serd realizada em 10 paises sobre a associagdo entre as caracteristicas do ambiente
com a pratica de atividade fisica e obesidade. No Brasil, o estudo seraidont cidade de Curitiba, e

pretende avaliar 640 adolescentes-182anos), por meio de uninquérito domiciliar. Serdo coletadas
informacdes demograficas (sexo, idade, local de moradia), de atividade fisica, as medidas de peso, estatura e
circunferéncia da cintura. Além disso, serd aplicado um questionério sobre a percep¢do do ambiente na
vizinhang¢a do adolescente e sobre barreiras e preferéncias de atividade fisica na vizinhanga. A analise de dados
serd realizada por meio das associagfes entre as adavaembientecom a obesidadee atividade fisica

do adolescente.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a associacao entre o ambiente construido (walkahiégso a instalacBes
recreativas)e percebido com a atividade fisica de transporte e com sobrepeso/obesidade em adolescentes de
Curitiba-PR com emprego de protocolos comuns ao estudo internacional.

Endere¢o:  Rua Imaculada Conceigéo - 1155 - 3° andar

Bairro: Prédio Ad. Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: Curitiba

Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41) 3271-1387 E-mail: nep@pucpr.br
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Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O protocolo do estudo foi amplamente discutido entre os paises participante e ja foi empregadoessm

em adultos. Porém, considesa como aspectos de risco ao voluntario a necessidade de expor suas percepcdes
e guestdes relacionadas a sentimentos que podem gerar desconforto. A utilizagdo do equipamento para medir
AF apesar de néo ter risco na sadd individuo o fara usar um equipamento que néo é habitual. Para minimizar
esses riscos a entrevista sera realizada de forma individual, apenas comgapi@pai ou responsaveém

um ambientereservadodos demaismembrosda residéncia.

Beneficios:

Os adolescentes que participarem do estudo terdo um diagnostico sobre seu gasto cal6rico diario, além de
orientacdes sobre atividade fisica e obesidade ao final do estudo. Os pesquisadores ao final do estudo visitardo
0 adolescente para as orientacdesodmé individual. Também sera elaborado um relatério e enviado para a
Prefeitura sobre a percep¢éo dos adolescentes sobre 0 ambiente da sua vizinhanca e seu impacto na atividade
fisica dos mesmos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Para coleta dos dados sera aplicado um questionério (anexo) com medidatatadas de atividade fisica,
comportamento sedentario, ambiente construido e percebido, indice de Massa Corporal (IMC) e aspectos
psicossociais (apoio social, atgficacia, bariras para AF, intencdo e normas sociais) da atividade fisica.
Serao identificadas informacdes sobre, idade, género, anos de estudo, classe econdmica, nUmero de pessoas
que vivem no domicilio, raca/etnia, estado civil dos pais, nimero de carros emteagzoejue vive no

domici¢ lio. A AF sera¢, mensurada de maneira objetiva, atrave¢ s do uso de acelerbmetro (GT2X),e GT3
instrumento vélido e fidedigno para esta finalidade (Welk, 2002).Cada sujeito ir4 utilizar o aparelho por 11
dias, compreendendo:

a) programacao do aparelho e entrega ao entrevistddadia; b) entrega do aceler6metro ao participante
explicacdo dos procedimentos de utilizagdo dia; ¢) periodo de uso do aparell3o a 9o dia; d) retiraddo
acelerémetro- 100 dia; d) downloade conferénciados dados- 110 dia.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
TCLE responsaveisadequado

TCLE adolescentesadequado

Folha de roste adequada

Instrumentaletrabalho- adequado

Enderegco: Rua Imaculada Conceigéo - 1155 - 3° andar

Bairro: Prédio Ad. Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: Curitiba

Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41)3271-1387 E-mail: nep@pucpr.br
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Recomendacbes:

Retirarossimbolosqueidentificioasintituicesno instrumentadetrabalho

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagfes:

Trabalhoaptoaserrealizado

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Sim

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Lembramos aos senhores pesquisadores que, no cumprimento da Resoluc¢aé,0 196/96, o Comite¢, de Egtica
em Pesquisa (CEP) devera¢, receber relatogrios anuais sobre o andamento do estudo, bem como a qualquer
tempo e a crite¢ rio do pesquisador nos casos de geleaaale;m do envio dos relatos de eventos adversos,

para conhecimento deste Comite¢,. Salientamos ainda, a necessidade de relato¢ rio completo ao final do estudo.
Eventuais modificac¢,0¢,es ou emendas ao protocolo devem ser apresentadasaiCERRie forma clara

e sucinta,identificandoa parte do protocolo a ser modificado e as suasjustificativas.

Se a pesquisa, ou parte dela for realizada em outras instituic¢,0¢,es, cabe ao pesquisador Hasmiegia,

de receber a autorizac¢,a¢,0 formal para a sua realizac¢aé,0. O documento que autoriza o ini¢,cio da pesquisa
deve ser carimbado e assinado peloarsag vel da instituic¢é,a¢ o e deve ser mantido em poder do pesquisador

responsag,vel, podendo ser requerido por este CEP em qualquer tempo.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a

aprovacao pela mesma.

CURITIBA, 01 deNovembrode2012

Assinador por: NAIM AKEL FILHO

(Coordenador)

Endere¢o:  Rua Imaculada Conceigéo - 1155 - 3° andar

Bairro: Prédio Ad. Prado Velho CEP: 80.215-901

UF: PR Municipio: Curitiba

Telefone: (41)3271-2292 Fax: (41) 3271-1387 E-mail: nep@pucpr.br
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Adolescente

Eu,
pesquisa nt i tul ada fAProjeto ESPA¢COS Adol escentes: Estudos dos

, fui convidado(a) a participar da

Curitba PRO. Fui i nf or mad o cogheeeracelagis éntuecd®caracterisicassla nossacoraunidade,
as praticas de atividade fisica e a obesidade em adolescen@®sonhecimento desta relagdo é importante para que sejam
propostas e elaboradas novas alternativas para a pratica de atividade fisipasqam atender as necessidades da
comunidade de CuritibBR. O projeto tera seu idcem agosto de 2013 e término em dezembro de 2013.

Minha participacé@o serd na entrevista, onde o pesquisador visitard a minha residéncia pala Rataésso,
me disponho a responder na presenca de um responsavghds a conclusédo do estudo, receberei um relatério individual
contendo informag8es sobre meus niveis de atividade fisica.

A qualquer momento eupoderei recusar a participagdo no estudq tambémpodereiretirar este meu
consentimento, semue isso metraga qualquerpenalidade owrejuizo. As informagfes obtidastravésda minha
participacéo ndo permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacéo no
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dogbersefitiosa
participacdo implica, declaro que concordo panticipar do estudo, sengue para isso eu tenha sido forgado(a) ou

obrigado(a).
Nome Assinaturado Participante Data
Nome Assinaturado Pesquisador Data

Em caso de duvidgsderei entrarem contato coro coordenadodo projeto, Prof. Dr. Rodrigo Siqueira Reis,
pelo telefone (418271 2503 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do Parana, pelo
telefone (41) 3272103 situado aRua Imaculada Conceicdo, 115%°rado Velho, CuritibaPR.

Eu fui convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada Projeto ESPACOS Adolescentes.

Recebi todas as informagdes que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldades. Recebi uma cépia {le

n
@

documento e fui informado sobre minha participagdo no estudo e estou ciente daosus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e beneficios que a minha participagdo implica. Declaro que concordo participar e dou n
consentimento sem que para isso eu tenha sido forgado (ajigado (a).

Nome Assinaturado Participante Data

RUBRICA DO SUJEITO DE I%QUISA

Nome Assinaturado Pesquisador Data

RUBRICA DO PESQUISADOR
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ANEXO Ci TCLE PAIS/RESPONSAVEIS
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Paiou Responsavel

Eu, , RG
, responsavel peloadolescente de
nome Jfui
convidado(a) a participar e a conceder a autorizacdo para que o adolescente ao qual sou responsavel possa
participar como volunt8rio da pesquisa intitul ada

Urbanos e Atividade Fisica do AdolescenteCdeitibaP R 0 .

Fui informado que o estudo se destinaomhecer a relacdo entre as caracteristicas da nossa
comunidade, as praticas de atividade fisica e a obesidade em adolescef@easonhecimento desta relacéo
€ importante para que sejam propostas e elaboradas novas alternativas para a préatica de atividade fisica que
possam atender as necessidades da comunidade de €RiRtiRaprojeto tera seu inicio em agosto de 2013 e
término em dezembro de 2013.

Fui informado(a) que a minha autorizacdo ndo garante a participacdo do adolescente, podendo o
mesmo se recusar a participar a qualquer momento do estudo, sem nenhum tipo de prejuizo. A minha
participacdo serd na entrevista, onde o pesquisador visitarha msidéncia para reakig A participagao
do adolescente sera deasformas:inicialmenteeleusara unsensoide movimentdqaparelhodo tamanhadle
uma fndehi SAoros peqgquenaod) que servirsg§ para qdoanti fic
de 10 dias. Ao final do tempo de uso o pesquisador visitara a minha residéncia para buscar o equipamento e
fard uma entrevista com o adolescente, na presenca desponsavel. Apés a conclusdo do estudo, sera
entregue um relatorio individual contendo informacdes sobre os niveis de atividade fisica do adolescente.

A qualquer momento eu poderei recusar a continuar a participacdo no estudo pelo adolescente,
também poderei retirar este meu consentimento sem que isso me traga qualquer penalidade ouAprejuizo.
informacdes obtidas através da minha participac@o néo permitirdo a identificacdo da minha pessoa, exceto aos
responsaveis pelo estudo.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha
participagdo no estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participagédo implica, declarccqneordo que o adolescente ao qual sou responséavel
participe do estudo, sem que para isso eu tenha sido forcado(a) ou obrigado(a).

Nome Assinaturalo Participante
Data

Nome Assinaturado Pesquisador Data

Em casadeduvidaspoderei entrarem contatacomo coordenadoro projeto, Prof. Dr. RodrigoSiqueiraReis,
pelo telefone (418271 2503 ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdtaada,pelo
telefone (41) 3272103 situado aRua Imaculada Conceicdo, 115%°rado Velho, CuritibaPR.

Eu fui convidado (a) a participar como voluntério (a) da pesquisa intitulada Projeto ESPACOS
Adolescentes. Recebi todas as informagfes que me fizeram entender os objetivos do estudo sem dificuldg
Recebi uma cépia deste documento e fui informado sobmiatza participacdo no estudo e estou ciente dos
meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e beneficios que a minha participacéo implica. Deg
gue concordo participar e dou meu consentimento sem que para isso eu tenha sido forcatdgapioa.

(o)
D
1%

(@)

Nome Assinaturado Participante

Data

RUBRICA DO SUJEITO DE PgQUISA

Nome Assinaturado Pesquisador Data

RUBRICA DO PESQUISADOR
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ANEXO D1 LOGOMARCA DO PROJETO
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ANEXO E i FOLHETO DE APRESENTACAO



Participe desta pesquisa e contribua para o
levantamento de informagdes que orientem
a realizacao de projetos de intervengao e
politicas pablicas que tem por objetivo a
promocao de atividades fisicas e salide nas
comunidades.

Maiores informacoes pelo telefone: 3271-2503

Visite nossa pagina www.projetoespacos.com
e o facebook www.facebook.com/projetoespacos
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. GPAQ

1 Grupo de Pesquisa em Atividade Fisica
i e Qualidade de Vida
; Ginasio de Esportes da PUCPR —Sala 3

www.gpag.com.br
3271-2503

Setor de Esportes PUCPR
3271-1613/3271-1593
www.pucpr.br/esportes
Aberto ao publico. 56 falta vocé.

Clinica de Nutricao PUCPR
' 3271-1690/3271-2428
: Atendimento gratuito

o % ‘ Realizacio
&

mﬁhm
PUCPR

GRUPO MARESTS,

05 ey TIMIDADE FISIC

G e Poatulsa om Sidaos Pl
@ Cusllonod g Wda

Rua Imaculada Conceigao, 1155 www.gpag.com.br
Prado Velho | Curitiba | PR
80215-901

www.pucpr.br




VENHA PARTICIPAR DE UMA
PESQUISA QUE VISA MELHORAR

A SUA QUALIDADE DE VIDA.
PARTICIPE DO PROJETO

o ESPACOS ADOLESCENTES.

OQUEEOPROJETO?

O Projeto ESPACOS Adolescentes faz parte de um
estudo maior denominado International Physical
Activity and Environment Network (IPEN). Esta
sendo realizado em 15 paises, e a cidade de Curitiba
estdrepresentando o Brasil.

QUALEOOBJETIVO DO PROJETO?

Identificar a relacao entre as caracteristicas da
comunidade com a prética de atividade fisica e
obesidade em adolescentes.

QUEMPODEPARTICIPAR?

Adolescentes entre 12 e 17 anos residentes em
regioes selecionadas de 24 bairros de Curitiba. Um
adulto responsavel devera autorizar a participagao
e acompanhar o adolescente em todas as etapas da
pesquisa.

COMO ACONTECERA APESQUISA?

Nos préximos dias, o seu domicilio podera ser
sorteado e vocé recebera a visita de um dos nossos
entrevistadores que estara identificado com cracha
(contendo nome, RG e telefone para contato com a
coordenacao), colete e carta de apresentacao.
Entao, vocé sera convidado para participar.

SEACEITARPARTICIPAR, O QUEDEVO FAZER?

O entrevistador fara algumas perguntas
relacionadas ao bairro onde vocé vive e a sua pratica
de atividade fisica (nao é um teste, queremos saber
o que voceé acha ou pensa). Ainda, sera convidado a
usar um sensor de movimentos durante sete dias.

OQUEEUMSENSOR DE MOVIMENTO?

Chamado também de acelerémetro, é um aparelho
do tamanho de uma caixa de fosforos, que usado na
cintura mede os movimentos corporais.

QUE BENEFICIOS EU TEREI SE PARTICIPAR?

Ao final da pesquisa, cada participante recebera um
relatério contendo informagoes como o IMC (indice
de massa corporal), nivel de atividade fisica e
algumas recomendacoes para prevenir a sua saude,
Ainda, os resultados sao importantes para que
possamos orientar estratégias e politicas publicas
voltadas a promocao de atividades fisicas nas
comunidades.
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ANEXO Fi SETORES CENSITARIOS SELECIONADOS (32)
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Mapa do Setor Censitario 21
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Mapa do Setor Censitario 32
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ANEXO G i SETORES CENSITARIOS EXTRAS
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ANEXO H i FORMULARIO DO CONTROLE DE VISITAS



ID RECRUTADOR:

ORDEM DA VISITA: '( )1

FORMULARIO DE CONTROLE DE VISITA

PROCEDIMENTO

ICF = Casa Fechada

Passar para a proxima residéncia

SE:

’RR = Responsavel Recusou

Passar para a proxima residéncia

AR = Adolescente Recusou

Passar para a proxima residéncia

I -

“NA = N3o tem adolescente

Passar para a proxima residéncia

>ND = Néo definido

Visitar novamente e agendar

®AC = Aceite do responsavel e
adolescente

Preencher ficha de agendamento

N | Data | Horario qu:;ra s:; Enderego/ Complemento Adol Situacao

1 IcF [ RR | °AR [ “NA °ND °AC
2 ICF | RR | AR [ °NA °ND °AC
3 IcF | RR | °AR | “NA °ND °AC
4 IcF | RR | °AR | “NA °ND °AC
5 IcF | RR | °AR | NA °ND °AC
6 IcF | RR | °AR | °NA °ND °AC
7 IcF | RR | °AR | °NA °ND °AC
8 IcF | RR | °AR | NA ND °AC
9 'CF ‘RR | AR NA °ND °AC
10 IcF | RR | °AR | “NA °ND °AC
11 IcF | RR | AR [ °NA °ND °AC
12 ICF “RR AR *NA °ND °AC
13 ICF | RR | AR [ °NA °ND °AC
14 ICF | RR | °AR | “NA °ND °AC
15 'ICF | RR | AR | °NA °ND °AC
16 IcF | RR | AR | "NA °ND °AC
17 'cF | RR | AR | °NA °ND °AC
18 IcF | RR | AR [ °NA °ND °AC
19 'ICF | RR | AR [ °NA °ND °AC
20 IcF | RR | °AR | NA °ND °AC
21 'CF ‘RR AR | “NA °ND °AC
22 'CF ‘RR AR | °NA °ND °AC
23 'ICF | RR | AR | °NA °ND °AC
24 ICF | RR | AR | °NA °ND °AC
25 'CF ‘RR AR | “NA °ND °AC
26 'CF ‘RR AR “NA °ND °AC
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ANEXO I T FICHA DE AGENDAMENTO DE VISITAS
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