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1. INTRODUCAO

A obesidade é a doenga na qual ha um acumulo excessivo de gordura,
em tal magnitude, que pode afetar negativamente a saude, sendo que, a
dimenséao do excesso de gordura, sua distribuicao corporal e seus resultados a
saude variam consideravelmente entre individuos obesos."

O excesso de adiposidade resulta da combinacdo entre fatores
genéticos e ambientais. Destes, os trés principais fatores determinantes sao:
predisposi¢cao genética, desequilibrio do balango energético e fatores sécio-
ambientais.?

Pesquisas relacionadas aos fatores genéticos da obesidade
aprimoram-se anualmente e evidéncias sobre marcadores, genes e mutagdes
associadas ao fendtipo de obesidade aumentam. Rankinen et al (2005), em
sua atualizagao sobre o mapa genético da obesidade, afirma que atualmente
conhece-se 253 loci de caracteristica quantitativa (QLT) e ha associagao
positiva de 127 genes para fenotipos relacionados com a obesidade humana.®

No entanto, este aumento acentuado da obesidade no cenario mundial
nao pode ser relacionado apenas a mudangas genéticas, uma vez que,
alteragbes genéticas dessa magnitude levam milhares de anos para ocorrer,
contudo, mudancgas ambientais dramaticas aconteceram nas ultimas décadas e
continuam incidindo sobre a populacéo, sendo portanto, o ambiente, o principal
responsavel pela epidemia da obesidade.?

Atualmente ha maior interesse nos padrbes ambientais de consumo
alimentar e dietéticos em detrimento dos possiveis efeitos de nutrientes ou
alimentos especificos.* O consumo alimentar € um tipo de comportamento, que
pode ser definido estruturalmente em termos de freqléncia e tamanho dos
episddios de alimentagdo.’

Alias, n&do so6 a ingest&do alimentar, mas sim todo o balanco energético
€ uma consequéncia de comportamentos, que vao desde caracteristicas como
escolha/consumo dos alimentos na dieta até ao tempo gasto assistindo
televisdo ou praticando esportes, e estes comportamentos por sua vez, sao
influenciados por varios outros fatores, dentre eles destacam-se as

caracteristicas da provisdo dos alimentos, o conhecimento, as atitudes, o



estado emocional e as experiéncias individuais, mas, principalmente, o
contexto sécio-cultural em que o individuo esta inserido.®

O controle do padrao alimentar € influenciado por diversos processos,
dentre eles, processos bioldgicos que refletem o impeto pela alimentagéao;
processos inibitérios resultantes da ingestado alimentar e dos reservatorios de
gordura corporal; processos ambientais que se convertem na distribuicado dos
episodios de alimentagdo e influenciam a ingestdo alimentar através da
palatabilidade e teor de nutrientes ofertados; tentativas efetivas ou ndo de
modulac¢bes auto-impostas do padrdo de consumo, sendo que, estas tentativas
de autocontrole raramente obtém sucesso pois elas tendem a se opor as
tendéncias bioldgicas e pressdes ambientais.’

Embora o padrdo de consumo alimentar desempenhe um papel
fundamental na génese da obesidade, ndo ha duvidas de que o estilo de vida
sedentario é ao menos tao influente quanto a dieta.?

Trabalhos que objetivam delimitar os fatores determinantes da
obesidade sdo importantes por gerarem o conhecimento necessario para que
sejam implementadas politicas publicas que visem frear o contingente de
obesos, uma vez que, as estatisticas atuais da obesidade sao alarmantes.
Estima-se que o contingente de obesos e pessoas com sobrepeso aproxima-se
de meio bilhdo no cenario mundial. Este problema deixou de atingir apenas
paises desenvolvidos, espalhando-se por todo o mundo. Calcula-se que, no
inicio deste século, mais pessoas morrerdo de complicacdes relacionadas ao
excesso de peso do que a desnutrigdo.?

Este quadro é ainda mais grave quando ocorre na infancia, pois além
da elevacdo da prevaléncia da obesidade ha uma complexidade dos fatores
relacionados a este evento que exigem profunda reflexdo. Desde a década de
70 ja existem estudos demonstrando que se uma crianga torna-se obesa no
periodo da pré-puberdade e mantém-se nesse estado durante a adolescéncia,
ela tera mais chances de se tornar um adulto obeso, pois existe uma forte
correlacdo entre o peso na infancia e na idade adulta.’

Além das consequéncias na fase adulta a obesidade confere varias
complicagbes em curto prazo em criangas. Entre elas pode-se citar sindrome
de Pickwick (apnéia obstrutiva), cardiomiopatia, pancreatite, problemas

ortopédicos, respiratorios, psicossociais, dislipidemias, esteatose hepatica,



hipertensdo e hiperinsulinemia. Em face disso, a identificacdo precoce da

obesidade infantil torna- se de extrema importancia.’



2. OBJETIVOS

2.1.0bjetivo Geral

Caracterizar os fatores determinantes de sobrepeso e obesidade em
escolares da rede publica estadual de Curitiba, durante a primeira fase da

adolescéncia e sua consequéncia sobre a imagem e satisfagdo corporal.

2.2 Objetivos Especificos
+ Avaliar o estado nutricional dos escolares e identificar a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

+« Verificar se a condicdo econémica relaciona-se com a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade.

4+ Relacionar a idade da menarca, com os indices de sobrepeso e
obesidade nas meninas.

+ Considerar variaveis biossociais como, nimero de integrantes da
familia, numero de irmaos, lugar na prole e idade dos pais com a inadequagao
do estado nutricional.

+ Avaliar a freqliéncia de refeicobes com a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade

+ Determinar a presenca e a intensidade de atividade fisica e sua
relagdo com o sobrepeso e obesidade.

+ Relacionar alguns comportamentos como horas de sono e o uso
do tempo livre com o seu estado nutricional.

+ Identificar a percepgdo do adolescente acerca do estado
nutricional de seus pais relacionando-a com o seu estado nutricional.

+ Confrontar caracteristicas psicoldégicas de ansiedade com o
estado nutricional.

+ Identificar a percepgao do adolescente e o grau de satisfacdo com

sua imagem corporal.



3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo & Amostragem

Tratar-se-a de um estudo populacional transversal. Os dados serao

coletados de uma amostra representativa dos escolares. Para fazer parte da

coleta de dados e da pesquisa 0s escolares precisardao cumprir os seguintes

critérios de incluséao:

Estar regularmente matriculado em uma das escolas da rede publica
estadual de Curitiba;

Estar cursando 52, 62, 72 ou 82 série do ensino médio, ou entéo, 1°, 2° ou
3° ano do colegial;

Ter idade entre 10 a 18 anos;

Autorizagdo do diretor da escola para a coleta de dados em horario
escolar;

Estar presente e aceitar participar do preenchimento do questionario e
coleta das medidas antropométricas, e;

Autorizagao posterior dos pais ou responsaveis, através da assinatura
destes em um termo de consentimento que constara de instrugdes sobre
o trabalho (importancia, descrigdo dos procedimentos, objetivos e
informacdes de contato com o pesquisador para o esclarecimento de

eventuais duvidas) para a utilizagdo dos dados coletados.

3.2 Coletados Dados

Serao aferidas as medidas antropométricas de peso e altura dos

escolares, segundo procedimentos de padronizagdo do SISVAN — Ministério da

Saude.® Os dados serdo duplamente digitados por digitadores distintos através

da utilizagdo do programa estatistico Epinfo. Discrepancias nas informacgdes

serdo corrigidas no modulo Validate do programa.

3.3 Estado Nutricional

Para a classificagao do estado nutricional serdo utilizadas as tabelas de

indice de Massa Corporal (IMC) para a idade, publicadas em 2002 pelo



Centers for Disease Control (CDC) do National Center for Health Statistics
(NCHS)® e recomendados pela Organizacdo Mundial de Saude.

Nesta classificacdo, os escolares que obtiverem IMC inferior ao
percentil 3 serdo classificadas como baixo peso e por ndo se enquadrarem nos
objetivos da pesquisa serdo excluidas. Os individuos que resultarem em um
IMC maior que o percentii 3 e menor ou igual ao percentil 85 serao
classificados como eutroficos e seus dados serdo utilizados como parametros
de normalidade para as futuras relagdes. Aqueles que se enquadrarem no IMC
maior que 85 e menor ou igual ao percentil 95 serdo classificados como

sobrepeso, e aqueles com IMC maior que 95 serao agrupados como obesos.

3.4 Variaveis Estudadas

As variaveis investigadas como determinantes ou associadas ao
sobrepeso e obesidade serdo: variaveis econdmicas, sociais, bioldgicas,
habitos alimentares, fatores comportamentais e psicologicos e, pratica de
atividade fisica .

As variaveis citadas acima serdo constatadas através do auto-
preenchimento de questionarios especialmente elaborados para estes fins,
onde, os escolares receberao instrugdes sobre o conteudo das perguntas, com
énfase em explicar aos entrevistados que nao existem respostas consideradas
certas ou erradas e frisar a importancia de respostas sinceras. Apds a
explanagao geral, os escolares serao orientados individualmente sempre que
apresentarem duvidas.

Posteriormente os dados serdo divididos em dois grupos: o grupo
controle, formado pelos individuos eutréficos e o grupo em analise, formado
pelos escolares com sobrepeso e obesos.

Serdo aplicados testes estatisticos para verificar a presenca de
possiveis fatores determinantes através na ocorréncia de diferencgas

significativas de correlagao entre o grupo controle e o em evidéncia.

3.4.1 Classificagcéo econdmica
A classificagdo econbmica da amostra sera realizada através do critério
ABA/Abipemi'®, mediante informacdes sobre a escolaridade do chefe da

familia, as condicbes de moradia, a posse de utensilios, automoéveis e a



presenca de funcionarios mensalistas. Com base nesses dados a situacao
econdmica sera categorizada em A1, A2, B1, B2, C, D e E, onde, A1
corresponde a uma renda média mensal de 7.793,00 reais e a classe E

corresponde, aproximadamente, a 207,00 reais mensais (Anexo 1).

3.4.2 Variaveis Sociais e Bioldgicas
As variaveis socio-bioldgicas avaliadas seréo:
¢ O tamanho da familia, ou seja, o numero de integrantes que residem no
mesmo domicilio;
e C(Classificacdo do estado nutricional do pai e da mae, como sendo,
“‘normal”, “gordo” ou “muito gordo” segundo percepg¢ao do escolar;
e Numero de irmaos;

e Posicédo de nascimento na prole (primogénito, cagula e etc) e;

Idade dos pais.

3.4.3 Héabitos Alimentares
Serao coletadas informagdes sobre o consumo diario de agua atraveés
de questionamento simples e sobre o porcionamento das refeicbes durante o
dia, através do preenchimento de um quadro contendo a freqléncia e as

refeicdes (Anexo 2).

3.4.4 Fatores Comportamentais e Psicoldgicos

Havera um levantamento de informagdes comportamentais, incluindo
presenca de aparelho televisor no quarto e tempo gasto diariamente assistindo
televisdo, utilizando o computador ou jogando videogame e o numero de horas
de sono. Estes dados serdo obtidos através de questionamento simples.

Como determinante psicologico sera avaliado o trago e o estado de
ansiedade nos escolares através do Inventario de Ansiedade Tracgo-Estado
(IDATE; State-Trait Anxiety Inventory). Este inventario foi desenvolvido por
Spielberger et al (1970)"" e possui sua versdo na lingua portuguesa, validada
para aplicacdo em amostras brasileiras por Biaggio e Natalicio (1979)2.

O teste consiste em duas escalas contendo, cada uma, 20 afirmacdes

as quais o entrevistado responde com uma nota de um a quatro, onde um



representa quase nunca ou absolutamente ndo e quatro refere-se a quase
sempre ou muitissimo. Cada uma dessas escalas representa o componente
tragco ou estado da ansiedade. (Anexo 3)

A ansiedade-estado diagnostica um estado emocional efémero,
variavel ao longo do tempo e caracterizado por sensacgdes subjetivas e
conscientes de tensdo e apreensdo. Estas sensagdes se caracterizam por
elevagao na atividade do sistema nervoso auténomo.

O traco de ansiedade refere-se a uma tendéncia, relativamente
constante, de responder a situacdes de estresse com ansiedade. As pessoas
com esse trago apresentam uma disposicao maior em entender uma ampla
faixa de situagdes como sendo ameacgadoras. Este escore é mais estavel,

apresentando menores alteragdes frente mudangas ambientais.

3.4.5 Pratica de Atividade Fisica

O nivel de atividade fisica regular (AF) sera avaliado pelo questionario
de atividade fisica para criangas (PAQ-C). A tradugéo, adaptagao e aplicagéo
desse instrumento em amostra brasileira foi descrita por Silva (1998).? Este
questionario € composto de nove questdes sobre a pratica de esportes e jogos;
as atividades fisicas na escola e no tempo de lazer, incluindo o final de
semana. Cada questao tem valor de 1 a 5 e o escore final é obtido pela média
das questodes, representando o intervalo de muito sedentario (1) a muito ativo
(5). Os escores 2, 3 e 4 indicam as categorias sedentario, moderadamente
ativo e ativo, respectivamente. O PAQ-C também inclui perguntas sobre o nivel
comparado de atividade, sobre a média diaria do tempo de assisténcia a
televisdo (também indica tempo em atividade sedentaria), e sobre a presenga
de alguma doenga que impedisse a atividade fisica regular na semana
avaliada, porém esses dados n&o entram no cbmputo do escore. O
preenchimento deste questionario pelos alunos leva em torno de vinte minutos.
(Anexo 4)

3.5 Consequéncias da Obesidade na Imagem Corporal
Em um segundo encontro com os escolares serdo coletados dados
para a avaliagdo da consequéncia da obesidade na imagem corporal. Esta

avaliacao sera feita através da determinagdo da percepcdo subjetiva da



imagem corporal, do padrao de normalidade, das expectativas de mudangas
corporais e do nivel de satisfagdo que cada um sente com cada parte do
organismo.

Para tanto serdo utilizados quatro testes, a escala de silhuetas, escala
do tipo visual analdgico, escala de satisfagdo por regiao corporal e informagdes

antropomeétricas subjetivas.

3.5.1 Escala de silhuetas

A escala de silhuetas € bastante eficaz em avaliar o grau de
insatisfacdo com o peso e as dimensdes corporais, além de contribuir para o
estudo da imagem idealizada e imagem objetiva, este método trata-se de um
conjunto de nove silhuetas de cada género, apresentadas em cartdes
individuais, com variagdes progressivas na escala de medida, da figura mais
magra a mais larga, com IMC médio variando entre 17,5 e 37,5 kg/m2. Para
este trabalho sera utilizada, com a permissao dos autores, a escala construida
por Kakeshita & Almeida (2006)13 por meio de computacao grafica a partir de
modelos reais correspondentes aos IMC e fotografados por profissional
habilitado e seguidos as recomendacdes de Gardner et al (1998)'* quanto aos
cuidados metodoldgicos para a construgao das silhuetas (Anexo 6).

A escala de silhuetas sera aplicada de dois métodos, o primeiro,
considerado psicométrico ou de escolha, as cartas serdo dispostas em série
ordenada ascendente e, no segundo, chamado de método dos estimulos
constantes ou de limiar absoluto, as cartas serdo ordenadas aleatoriamente,
sendo a mesma sequéncia pré-determinada e idéntica a todos os sujeitos. Em
ambas as ocasides sera solicitado que o entrevistado escolha a silhueta que
melhor represente: um corpo considerado normal; seu préoprio tamanho; a
representacdo de um tamanho que o entrevistado acredita que pode alcancgar
se quiser mudar o seu peso e uma silhueta que, na verdade, ele gostaria de

ter.

3.5.1 Escala visual analdgica
A escala do tipo visual analdgica consiste na aplicagdo de uma escala
visual analdgica, produzida através da figura do extremo inferior, uma linha

continua de 12 cm e a figura do extremo superior das silhuetas, para cada



género. Sera solicitado ao entrevistado que coloque uma marca vertical no
ponto da escala que mais se aproximaria da representacdo de seu tamanho
corporal. O IMC escolhido pelo entrevistado sera calculado através da medida
na linha, uma vez que o IMC das figuras apresentadas é conhecido. Para este
trabalho sera utilizada, também com a permissdo dos autores, a escala

construida por Kakeshita & Almeida™®.

3.5.2 Escala de satisfac&o por area corporal

Para avaliar a insatisfacdo por areas corporais aplicar-se-a escala
proposta e validada por Brown et al (1990)" e adaptada por Loland (1998)'°,
que consta de quinze itens, a saber: rosto, cabelo, nadegas, quadril, coxas,
pernas, estbmago, cintura, seio/ térax, costas/ombros, bragos, tbnus muscular,
peso, altura e todas as areas. Solicitar-se-a a cada adolescente assinalar seu
grau de satisfagdo em relagdo a cada area mencionada, segundo a escala de
variagao: muito insatisfeito (1) a muito satisfeito (5). Para verificar as relagdes
de associagdo entre as variaveis, utilizar-se-a o teste qui-quadrado (x?),

adotando-se nivel de significancia de 5%.

3.5.3 Dados antropométricos subjetivos
Havera o levantamento de dados antropométricos subjetivos, através
de questionamento simples, onde o entrevistado devera escrever seu peso e
altura, o peso minimo e maximo que ja apresentou, seu peso ideal e qual o

peso gostaria de ter.
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ANEXO 1 — TESTE DE CLASSIFICACAO SOCIO-ECONOMICA

Posse de itens

Item

Quantidade de Itens

4 ou +

Televisao em Cores

Radio

Banheiro

Automdével

Empregada Mensalista
Aspirador de P6

Maquina de Lavar
Videocassete e/ou DVD
Geladeira

Freezer (aparelho independente
ou parte da geladeira duplex)

O OO0OO0OO0OOCO0OO0OO0OOoOo|o

= NN=2=2DNDNDN-=2NR-

= NN RADMWNWN

A NN a2bfhOAWA®

A NN=oahaARAO

Grau de Instrucdo do Chefe de Familia

Analfabeto / Primario incompleto

Primario completo / Ginasial

incompleto

Ginasial completo / Colegial

incompleto

Colegial completo / Superior

incompleto
Superior completo

Resultado — Classificacdo e Renda Média

Classe \ Pontuacgao Renda Média (R$)
A1 30a 34 7,793
A2 25a29 4,698
B1 21a24 2,804
B2 17 a 20 1,669
C 11a16 927
D 06a10 424
E 00 a 05 207




ANEXO 2 — AVALIACAO DOS HABITOS ALIMENTARES

Qual é o seu consumo de Agua por dia? (Quantos copos? Quantas

garrafinhas? Ou entdo, quantos litros? Nao esquega de anotar se € em copos,

garrafinhas ou litro!

Com que frequéncia vocé normalmente faz as seguintes refeigbes?

Refeicdo

Frequéncia
Todos 5 Dias/ 3 Dias/ 1 Dia/
_ Nunca
os dias | semana | semana | semana

Café da Manha
Almocgo
Jantar

Lanches entre as refeicbes




ANEXO 3 — INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO E ESTADO
Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE-E

Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do numero a direita que melhor
indicar como vocé se sente agora, neste momento. Nao gaste muito tempo
numa unica afirmacédo, mas tente dar a resposta que mais se aproxime de

como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO

Muitissimo ......... 4 Um pouCO ......cceevveeenns 2
Bastante ...... 3 Absolutamente ndo ....1

Item Descricao

Sinto-me calmo(a)

Sinto-me seguro(a)

Estou tenso(a)
Estou arrependido(a)

Sinto-me a vontade

Sinto-me perturbado(a)
Estou preocupado(a) com possiveis infortunios

Sinto-me descansado(a)

Sinto-me ansioso(a)

Sinto-me "em casa"

Sinto-me confiante

Sinto-me nervoso(a)
Estou agitado(a)
Sinto-me uma pilha de nervos

Estou descontraido(a)

Sinto-me satisfeito(a)

Shla R EREB e o w s wm e

Estou preocupado(a)

O N | N T N G N ¥ O N T N TN TN
wWlw v Nl N N N N NN e
NP Y o N W w v W W w N W w NN
(TR (N U O (N N ORI SN I N (S O N N NOR N T (N

18 Sinto-me superexcitado(a)e confuso(a)
19 Sinto-me alegre
20  Sinto-me bem

Inventario de Ansiedade Traco-Estado — IDATE-T

Leia cada pergunta e faga um circulo ao redor do numero a direita que melhor

indicar como vocé geralmente se sente. Ndo gaste muito tempo numa unica



afirmacao, mas tente dar a resposta que mais se aproximar de como vocé se

sente geralmente.

AVALIACAO
Quase sempre......... 4 As vezes....... 2
Frequentemente.....3 Quase nunca....1
Item Descricao

1 Sinto-me bem 4 3 2 1
2 Canso-me facilmente 1 2 3 4
3 Tenho vontade de chorar 1 2 3 4
4 Gostaria de ser tao feliz quanto os outros parecem ser 1 2 3 4
5 Perco oportunidades porque ndo consigo tomar decisdes rapidas 1 2 3 4
6 Sinto-me descansado 4 3 2 1
7 Sinto-me calmo, ponderado e senhor de mim mesmo 4 3 2 1
8 Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal formaquendoas 1 2 3 4

consigo resolver
9 Preocupo-me demais com as coisas sem importancia 1 2 3 4
10 Sou feliz 4 3 2 1
11  Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4
12  Nao tenho confianga em mim mesmo 1 2 3 4
13  Sinto-me sequro 4 3 2 1
14  Evito ter que enfrentar crises e problemas 1 2 3 4
15  Sinto-me deprimido 1 2 3 4
16  Estou satisfeito 4 3 2 1
17  As vezes idéias sem importancia me entram na cabeca e ficam me 1 2 3 4

preocupando
18 Levo os desapontamentos tdo a sério que n&o consigo tira-los da 1 2 3 4

cabecga
19 Sou umapessoa estavel 4 2

20  Fico tenso e perturbado quando penso em meus problemas do momento 1 2 3 4

A pontuacdo corresponde a soma dos itens individuais de acordo com:
Os itens diretos devem ser somados de acordo com a pontuagéo: 1 2 3 4

Os itens indiretos (em negrito e sublinhados no formulario) devem ser

somados de acordo com a pontuagao invertida: 4 3 2 1
Caso seja omitido um item ou dois itens na resposta, deve-se promover a soma
dos itens respondidos e dividido pelo numero de respostas (18 ou 19) x 20,

arredondando-se para o numero superior.



ANEXO 4 — QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA ATIVIDADE FISICA

Gostaria de saber que tipos de atividade fisica vocé praticou NOS ULTIMOS SETE DIAS (nessa
ultima semana). Essas atividades incluem esporte e danca que facam vocé suar ou que facam vocé
sentir suas pernas cansadas, ou ainda jogos (tais como pigque), saltos, corrida e ouftros, que facam vocé
se sentir ofegante.

LEMBRE-SE:

A. Nao existe certo ou errado - este questionario nao é um teste.

B. Por favor responda a todas as questdes de forma sincera e precisa - é muito importante para o
resultado.

1. ATIVIDADE FISICA

Vocé fez alguma das seguintes atividades nos ULTIMOS 7 DIAS (na semana passada)? Se sim,

quantas vezes?

** Marque apenas um X por atividade **
Nenhuma 1

|
(]

5-6 7 vezes ou mais
Saltos []
Atividade no parque ou playground
Pique

Caminhada

Andar de bicicleta

Correr ou trotar

Ginastica aerdbica

Natacdo

Dangca

Andar de skate

Futebol

Voleibol

Basquete

“Queimado”

Outros (liste no espaco)
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2. Nos iultimos 7 dias, durante as aulas de Educacio Fisica, o quanto vocé foi ative (jogou
intensamente, correu, saltou e arremessou)?

Eundo fago as aulas oo U
Raramente e (] marque
AlZUINAS VEZES oottt (] apenas
Freqlienfemente oot ] uma
SEIMIPIE e ]
3. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez na maior parte do RECREIO?
Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) ........................ |
Ficou em pé. parado onandow (] marque
Correu ou jogou um pouco ] apenas
Correu ou jogou um bocado (1 uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo 1 opgio

4. Nos ultimos 7 dias, o que vocé fez normalmente durante o hor:irio do almoco (além de alimocar)?

Ficou sentado (conversando, lendo, ou fazendo trabalho de casa) |

Ficou em pé, parado ou andou ] marque
Correu ou jogouumpouco e [l apenas
Corren ou jogou um bocado ] uma
Correu ou jogou intensamente a maior parte do tempo [l opcio



5. Nos ultimos 7 dias, quantos dias da semana vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que
vocé foi muito ativo, LOGO DEPOIS DA ESCOLA?

Nenhum dia O
1 vez na semana passada e O marque
2 ou 3 vezes na semana passada L [0 apenas
4 vezes na semana passada uma

p
5vezes na semana passada e [0 opgio

6. Nos ultimos 7 dias, quantas vezes vocé praticou algum esporte, danca, ou jogos em que vocé foi
muito ativo, A NOITE?

Nenhtmnn dia e s Il

1 vez na semana passada [0 marque
2-3 vezes na semana passada L [] apenas
4-5 vezes na semana passada L 0 uma
6-7 vezes 1A Semana Passada e s [0 opgio

7.NO ULTIMO FINAL DE SEMANA quantas vezes vocé praticou algum esporte, danga, ou jogos em
que vocé foi muito ative?

Nenhum dia e Il

Lvez [1 marque
2-3VEZES [0 apenas
A5VRZES e O uma
GOoUMAIS VRZES e [0 opgio
8. Em média quantas horas vocé assiste televisio por dia? horas.

9. Qual das opcdes abaixo melhor representa vocé nos ltimos 7 dias?
** Leia TODAS AS 5 afirmativas antes de decidir qual ¢ a melhor opcao™~

A). Todo ou quase todo o meu tempo livre eu utilizei fazendo
coisas que envolvem pouco esforco fisico (assistir TV, fazer ]
trabalho de casa, jogar videogames)

B) Eu pratiquei alguma atividade fisica (1-2 vezes na ultima

semana) durante o meu tempo livre (ex. Praticou esporte, ]
correu, nadou, andou de bicicleta, fez ginastica aerdbica) ‘

= marque
C) Eu pratiquei atividade fisica no meu tempo livre (3-4 ... [] apenas
vezes na semana passada) uma
D) Eu geralmente pratiquei atividade fisica no meu tempo ... 1 opgcio
livre (5-6 vezes na semana passada)
E) Eu pratiquei atividade fisica regularmente no meu tempo ... U

livre na semana passada (7 ou mais vezes)

10. Comparando vocé com outras pessoas do mesma idade e sexo, como vocé se considera?

Muito mais em FOITIA e e e ee e ee e Il

Mais em forma e [0 marque
[gualmente em forma oo e []  apenas
Menos em fOIMA e |:| uma
Completamente fora de forma ... [0 opgao

11. Vocé teve alguma problema de satde na semana passada que impediu que vocé fosse
normalmente ativo?

O]



Se sim, o que impediu vocé de ser normalmente ativo?

12. Comparando vocé com outras pessoas da mesma idade e sexo, como vocé se classifica em funcao
da sua atividade fisica nos ultimos 7 dias?

A) Eu fii muito menos ativo que 08 OUIT0S oot [

B) Eu fui um pouco menos ativo qUE 05 OUTOS  .oooeecuereeeeieeseeeseeeeceeeeseeeeenaeneeas 0 marque
C) Eu fui igualmente ativo e [l apenas
D) Eu fili um pouco mais ativo qUe 08 OUITOS  coeeeoireoiiee e e e e e [ uma

E) Eu fui muito mais ativo que 08 OUITOS  .ooieiiee e eiee e e ee e eee e e enes 0 opcio

13. Marque a freqiiéncia em que vocé praticou atividade fisica (esporte, jogos, danca ou outra
atividade fisica) na semana passada.

Nenhuma vez Algumas vezes Poucas vezes Diversas vezes Muitas vezes
Segunda [l [l [l [l |
Terga [ [ [ [ [
Quarta O O O O [
Quinta ] ] ] ] |
Sexta [l [l [l [l [
Séabado ] | O O O
Domingo [l [l [l [l [

Calculo do escore:

Cada item do questiondrio tem a pontuagdo em uma escala de 5 pontos. Para a questio
numero 1, que é una lista de atividades, é necessério transformar a pontuagido em nessa escala, pela
divisdo do total de pontos na questdo pelo nimero de atividades na lista, incluindo-se ai também as
atividades que tenham sido acrescentadas na se¢do owutras.

O mesmo tipo de procedimento é necessario para a questdo numero 13, que lista o nivel de
atividade fisica em cada dia da semana. O total de pontos nessa questio ¢ dividido por 7.

O escore final € obtido pela média das questées 1 a7, 9 e 13.






ANEXO 6 — ESCALA DE SILHUETAS DO TIPO VISUAL ANALOGICA




