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1. Introducéo

A literatura cientifica relacionada a epidemiologia da atividade fisica vem
apresentando crescimento nas Ultimas décadas. No Brasil a produgdo de conhecimento
cientifico na 4rea teve um aumento expressivo a partir do ano 2000. ' Desde entso,
inimeros estudos sobre prevaléncia da préatica de atividade fisica foram conduzidos em

territorio nacional, sua grande maioria com foco em populacdes adultas. >3 *°

Estudos com adolescentes sdo menos frequentes, mas tém encontrado elevadas
prevaléncias de inatividade fisica nesse grupo populacional. Em estudo conduzido em
Sdo Paulo no ano de 2009, foi encontrada uma prevaléncia de 62,5% de inatividade
fisica entre adolescentes estudantes de escolas ptblicas.® Também em 2009, um estudo
realizado em Maringd, no Parana, mostrou que 56,9% dos adolescentes investigados
eram fisicamente inativos.” J4 em Recife, um estudo com estudantes do ensino médio
conduzido no ano de 2010, classificou 68% destes como inativos. ® Os trés estudos
mencionados, utilizaram a mesma definicdo de inatividade fisica (< 300 minutos

semanais de pratica de atividade fisica).

Embora o conhecimento sobre os padrdes de atividade fisica em diferentes
grupos etarios e contextos especificos tenha aumentado, dados nacionais sobre
monitoramento da pratica de atividade fisica sdo ainda escassos no Brasil,
especialmente entre os adolescentes. O conhecimento até entdo acumulado é oriundo
principalmente de paises de renda alta, como os Estados Unidos e algumas nacdes
européias. Essas investigacOes, em geral, apontam para uma reducgéo ou estabilidade na

pratica de atividade fisica em adolescentes. °

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Salude do Escolar (PeNSE) investigou

diversos fatores de risco e protecdo a saude dos escolares nas 26 capitais estaduais e no
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Distrito Federal no ano de 2009. *° Os resultados mostraram que somente 43,1% destes
eram suficientemente ativos. Esse foi o primeiro estudo de amplitude nacional sobre a
pratica de atividade fisica em adolescentes e seus dados servirdo como linha de base
para 0 monitoramento da pratica de atividade fisica nos adolescentes brasileiros,

residentes nas capitais do pais.

Em 2005, um estudo de base populacional encontrou 69,8% de inatividade fisica
nos adolescentes de Pelotas. ™ Ao longo desse periodo, nenhuma intervencéo
populacional de larga escala com o objetivo de elevar os niveis de atividade fisica
desses adolescentes foi realizada na cidade. O presente estudo tem como objetivo
documentar as mudancas na pratica de atividade fisica nos adolescentes de Pelotas, num

periodo de seis anos (2005-2012).
1.1. Estudo de base

O estudo de base intitulado “Prevaléncia de atividade fisica insuficiente e fatores
associados em adolescentes brasileiros”, teve como objetivo descrever os niveis de
atividade fisica dos adolescentes (10-19 anos) residentes na zona urbana de Pelotas e
explorar a associacdo entre atividade fisica insuficiente e varidveis demograficas,
socioeconémicas, de salde e relacionadas aos pais. Foi um estudo transversal de base
populacional realizado sob a forma de consoércio de pesquisa conforme estratégia do
Programa de P6s Graduacdo em Epidemiologia, cuja coleta de dados foi realizada no

periodo de 17 de outubro a 19 de dezembro do ano de 2005.

O processo de amostragem foi aleatdrio por conglomerados, realizado em duplo
estagio e as unidades amostrais primarias foram os setores censitarios delimitados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Inicialmente, os 404 setores censitarios da

cidade foram listados em ordem crescente de acordo com a renda média mensal do
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chefe da familia. Posteriormente, foram sorteados aleatoriamente 120 setores censitarios
para serem incluidos na amostra. O sorteio teve probabilidade proporcional ao tamanho
do setor e foi realizado de forma a garantir a estratificacdo por nivel socioecondmico.
Em cada um dos 120 setores censitarios amostrados, foi identificado um ponto de
partida a partir do qual foram selecionados sistematicamente os domicilios a serem

visitados (13 por setor, em média).

Um total de 1.507 domicilios foram incluidos na amostra e todos os individuos
com idade entre 10 e 19 anos foram considerados elegiveis para o estudo. A amostra

totalizou 873 adolescentes, dos quais 857 responderam ao questionario.

O questionério de atividade fisica abordava o transporte de ida e volta para a
escola e/ou trabalho e as atividades fisicas no tempo de lazer e somente as atividades
praticadas por 10 minutos consecutivos ou mais foram consideradas na construcdo do
escore final de atividade fisica. O desfecho (atividade fisica insuficiente) foi definido
como menos de 300 minutos semanais de pratica de atividade fisica de intensidade

moderada a vigorosa.

As varidveis independentes incluidas no estudo foram sexo, idade, nivel
socioeconémico, nimero de reprovacdes, escolaridade dos pais, tipo de moradia (casa
ou apartamento), tipo de escola (publica ou privada), tabagismo dos pais, nivel de
atividade fisica dos pais, autopercepcdo de saude, e indice de Massa Corporal (IMC)

dos pais.

Na amostra total, 48% eram meninos, 36,3% eram do nivel socioeconémico D
ou E, 9,8% moravam em apartamento, 30,8% tinham entre 14 e 16 anos de idade,
86,5% estudavam em escolas publicas, 37,1% reprovaram pelo menos uma vez na

escola e 13,2% classificaram seu estado de saide como ruim.
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Dos 720 adolescentes que estavam estudando no ano de 2005, 497 (69%)
relataram um transporte ativo (caminhada ou bicicleta) para a escola na maior parte dos
dias da semana. Dos 132 adolescentes que relataram trabalhar fora de casa, 77 (58%)
reportaram transporte ativo para o trabalho. O transporte ativo de ida e volta para a
escola ou trabalho, foi mais frequente entre os meninos (73.4%) do que entre as meninas
(66.3%). Esteve inversamente associado com o nivel socioeconémico, variando de

52.9% entre 0s grupos mais ricos a 79,6% entre 0s grupos mais pobres.

Aproximadamente a metade dos adolescentes (52%) relatou algum tipo de
atividade fisica de lazer na semana anterior a entrevista. Apds somar deslocamento e
atividade fisica no tempo de lazer, um escore em minutos por semana foi criado.
Usando o ponto de corte de 300 minutos semanais recomendado para adolescentes,
69,8% (IC 95% = 66,7 — 72,9) dos individuos foram considerados inativos. Essa
prevaléncia foi de 56,5% (IC 95% = 51,6 — 61,3) entre 0s meninos e 82,1% (IC 95% =
78,5 — 85,6) entre as meninas. Uma andalise exploratéria usando o ponto de corte
recomendado para adultos de 150 minutos semanais também foi realizada, e mais da
metade dos adolescentes 54.6% (IC 95% = 51.3 — 57.9) foram classificados como

inativos.

Dentre os resultados relacionados as varidveis independentes, foi observada uma
associacdo inversa entre o nivel socioeconémico e a prevaléncia de inatividade fisica
entre 0s meninos. Entre as meninas, observou-se uma associacdo direta entre a
prevaléncia de inatividade fisica e a idade e uma associacao inversa desta com o nivel
de atividade fisica paterno. Para as demais variaveis independentes, ndo foram

encontradas associagOes estaticamente significantes.
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1.2. Revisdo de literatura

Para a identificacdo dos artigos relevantes sobre tendéncias temporais de
atividade fisica em adolescentes, foi realizada uma busca na base de dados eletronica

Pubmed/Medline, utilizando-se os seguintes descritores:

[(trends OR temporal trends OR time trends OR changes OR surveillance) AND (motor
activity OR physical activity OR exercise OR physical fitness OR physical performance

OR inactivity) AND (adolescents OR youth).

A busca na base de dados descrita foi realizada limitando-se a alguns parametros:

a) artigos somente nas linguas inglesa, portuguesa e espanhola;

b) estudos conduzidos com seres humanos;

c) na faixa-etaria de adolescentes (10-19 anos) e;

d) manuscritos contendo os descritores no titulo ou resumo.

Com este cenario, a busca inicial resultou em 6.972 artigos. Todos os titulos
foram lidos e aqueles potencialmente relevantes tiveram seu resumo analisado,
resultando em 22 manuscritos selecionados para leitura integral. Uma busca adicional
foi feita nas referéncias bibliograficas destes artigos. O Quadro 1 apresenta o0s estudos
selecionados, subdivididos em artigos sobre tendéncias temporais de atividade fisica

em adolescentes e artigos sobre tendéncias temporais da aptidao fisica em adolescentes.
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Quadro 1 — Descricdo dos artigos identificados sobre tendéncias temporais de atividade fisica e aptiddo fisica em adolescentes.

Adams / Estados Unidos Acima de 14-18 anos Questionario 1993 - 2003 A atividade fisica decresceu e a inatividade fisica aumentou entre os
10.000 adolescentes do sexo masculino e das séries 9 e 10 no periodo.
Delva et al/ Estados Unidos 2006 35107 a Estudantes Questionario 1986 — 2003 A participacdo em atividades vigorosas diminuiu nos estudantes do sexo
64899 (anos 8,10 ¢ masculino de cor branca e hispanicos e naqueles que estavam nos anos
12) 10 e 12. Nas meninas permaneceu estavel, havendo leve aumento
naquelas que estavam no ano 12.
Eiosdottir et al/ Islandia 2008 27426 14 e 15 anos Questionario 1992 — 2006 Houve aumento na atividade fisica vigorosa e na participacdo em clubes

esportivos. Todavia, cerca da metade dos adolescentes ndo atingiu a
recomendagdo de atividade fisica.
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Grabauskas et al/ Lituania 2004 | 4513 a 5645 11,13e15 Questionario 1994 — 2002 A atividade fisica dos adolescentes ndo mudou no periodo.
anos
Ham et al / Estados Unidos 2005 95360 a 5-15 anos Questionario 1995 - 2001 A prevaléncia de transporte ativo por meio da caminhada aumentou de
160758 31 para 36% entre criancas e adolescentes.
Irving et al/ Canada 2003 Acima de Estudantes Questionario 1997 - 2001 Os padrdes de atividade fisica vigorosa mantiveram-se estaveis, embora
5000 (anos 7-13) tenha havido um declinio significativo entre as meninas e estudantes do
11°ano.
Lewis et al/ Austrélia 2007 929 9-15 anos Questionério 1985 - 2004 O transporte ativo para escola por meio da bicicleta diminuiu 15,3% e as
atividades no intervalo escolar se tornaram mais sedentéarias. As aulas de
Educac&o Fisica foram mais frequentes bem como as atividades
vigorosas, e as atividades fisicas de lazer (meninos).
Li et al / Estados Unidos 2009 10.904 15-18 anos Questionério 1991 - 2007 Adolescentes americanos tém um baixo nivel de atividade fisica e muito
comportamento sedentario, mas nao houve evidéncia de que eles estdo
a 16296 . .
ficando menos ativos.
Lowry,R / Estados Unidos 2001 10904 a 15-18 anos Questionario 1991 - 1997 A prevaléncia de envolvimento em atividade fisica ndo mudou na
16296 totalidade dos estudantes. Em contraste, a participagdo diéria nas aulas

de educacdo fisica, ser fisicamente ativo (> 20 min. diarios) nas aulas de
educacdo fisica e ser fisicamente ativo diariamente nas aulas de

educacao fisica decresceram.
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Mak et al / Hong Kong

2010

2932 a 5692

13-18 anos

Questionario

1995 — 2000

A participacdo em esportes decresceu e as atividades sedentéarias

aumentaram durante o periodo.

Martin et al/ Austrélia

2005

2463 a
1469

10-13 anos

Questionéario

1985 - 1997

A participacdo nos esportes reduziu de 87% para 76% nos meninos e de

80% para 71% nas meninas.

Okely et al/ Australia

2008

1055 a 1226

12 a 15 anos

Questionério

1985 — 2004

A prevaléncia de atividade fisica aumentou para ambos 0s sexos e para
todos os grupos de idade, bem como os minutos por semana dispendidos

em atividades fisica de intensidade moderada & vigorosa.

Raustorp e Ekroth/Suécia

2010

107 a 111

13 e 14 anos

Pedbmetro

2000 — 2008

Né&o houve diferenca significativa no nivel de atividade fisica para

ambos 0s sexos.

Salmon et al/ Australia

2005

557 a 926

9-13 anos

Questionario

1985 — 2001

A frequéncia de caminhada para a escola diminui de 4,38 para 3,61
vezes na semana. Ir de bicicleta para a escola diminui de 1,22 para 0,36
vezes na semana. A frequéncia nas aulas de Educagdo Fisica caiu de
1,64 para 1,18 vezes na semana. E a frequéncia de esporte na escola

aumentou de 0,9 para 1,24 vezes na semana.

Samdal et al/7 paises

europeus

2006

2992 a 6724

11-15 anos

Questionario

1986 — 2002

Meninos relataram mais pratica regular de atividade fisica vigorosa e
tempo assistindo TV quando comparados as meninas. O estudo indicou

estabilidade na atividade fisica de meninos e meninas (11-15 anos).

Suris et al / Suiga

2006

9268 a 7420

16-20 anos

Questionario

1993 - 2002

Aumento importante da inatividade fisica relacionada a prética de

esportes no periodo.
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Westerstahl et al/ Suécia

Albon et al/ Nova Zelandia

2003

395 a542

16 anos

10 a 14 anos

Questionario

Testes Fisicos

1974 — 1995

1991 - 2003

Embora a participacdo em esportes no tempo de lazer tenha aumentado,

o estilo de vida relacionado as sessdes de treinamento para o esporte

pode ter se tornado mais sedentario.

Durante o periodo, a performance no teste de corrida declinou, 1,5% e

1,7% por ano para meninos e meninas, respectivamente.

Eisenmann et al/ Estados 2002 | - 6-18 anos Testes Fisicos 1930 - 1990 0O VO2 de pico ndo mudou entre meninos e uma reducéo de 20% foi
Unidos observada entre meninas de 15 anos ou mais.
Ekblom/ Suécia 2004 | 479a1470 10,13 e 16 Testes fisicos 1987 — 2001 A aptiddo cardiorrespiratéria mudou pouco entre os meninos e nada
anos entre as meninas enquanto que a aptiddo neuro-muscular diminuiu em
ambos os sexos.
Moliner — Urdiales/ 2010 392 a 399 12.5-175 Testes Fisicos 2002 - 2007 Os resultados indicaram que os niveis de velocidade/agilidade e a
Espanha anos aptiddo cardiorrespiratoria aumentaram no periodo, enquanto que 0s

componentes da forga muscular diminuiram.
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Tomkinson et al / varios 2003 129882 6-19 anos Testes fisicos 1980 - 2000 A performance no teste reduziu e essa reducéo foi similar entre os sexos.

paises

Tomkinson/ 27 paises 2007 32 estudos 6-19 anos Revisdo 1958 — 2003 A performance anaerébica se manteve relativamente estavel em criangas
e adolescentes e em ambos 0s sexos.

49123233

Tomkinson/ Coréia 2007 22127265 6-18 anos Revisdo 1968 — 2000 Houve pequena reducéo (0,26% ao ano) na performance aerdbica entre
1968 e 1984. Depois de 1984 essa redugdo foi acentuada (0,80% ao
ano).

Tomkinson/ Australia e 2007 161419 6-17 anos Revisdo 1961 — 2002 A performance aerébica caiu 0,24% ao ano. Nas Ultimas décadas essa

Nova Zelandia reducéo foi mais acentuada.

Westerstahl et al/ Suécia 2003 425 — 585 16 anos Testes Fisicos 1974 — 1995 O desempenho piorou em trés testes fisicos (aerdbio, abdominais e

endurance de bracos) para ambos 0s sexos. Um teste melhorou em
meninos (saltos verticais) e um melhorou em ambos os sexos (forca

estatica).




Ap0s leitura dos artigos selecionados, observou-se que um numero consideravel de
estudos abordava aspectos relacionados a aptiddo fisica dos adolescentes. Tendo em vista as
diferencas conceituais entre “atividade fisica” e “aptiddo fisica” na area, optou-se por dividi-
los em estudos relacionados a pratica de atividade fisica e estudos relacionados a aptiddo

fisica.

Segundo Caspersen, atividade fisica € qualquer movimento corporal produzido pela
musculatura esquelética que resulte em gasto energético, enquanto que a aptiddo fisica diz
respeito a uma série de atributos que as pessoas tém ou atingem, sob o ponto de vista fisico.
Estes, quando relacionados a salde, costumam ser classificados nos seguintes componentes:
aptidao cardiorrespiratoria, resisténcia e forca muscular, composicéo corporal e flexibilidade.
12

Em razdo disso essa secdo de revisdo de literatura encontra-se também dividida em
dois topicos: Tendéncias temporais de atividade fisica em adolescentes e tendéncias temporais

de aptiddo fisica em adolescentes.

1.2.1. Tendéncias temporais de atividade fisica em adolescentes

Em revisdo conduzida nos Estados Unidos com o objetivo de avaliar os padrdes e
tendéncias temporais de atividade fisica em adolescentes, foram examinados os achados do
Youth Risk Behavior Surveillance Surveys no periodo de 1991-2007. ** Constatou-se que 0s
adolescentes americanos praticam menos atividade fisica e tem mais comportamento
sedentario do que o recomendado, mas ndo houve evidéncia de que eles estdo ficando menos

ativos. Em 2007, 24,9% dos adolescentes reportaram uma media de trés horas ou mais
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jogando video game ou usando o computador para tarefas ndo escolares e 34,7% dos

adolescentes ndo atingiram as recomendacdes de atividade fisica.

Dados do Youth Risk Behavior Survey também foram utilizados por Adams e colegas,
para estabelecer tendéncias temporais de atividade fisica (atividade fisica vigorosa em pelo
menos trés dias na Gltima semana) e inatividade fisica (nenhuma atividade fisica vigorosa na
Gltima semana) no periodo de 1993 a 2003. ** Nesse periodo, a atividade fisica diminuiu de
65,8% para 62,7% e a inatividade fisica aumentou de 15,7 para 18,3% entre os adolescentes

americanos, entretanto, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas.

Ainda nos Estados Unidos, a participacdo nas aulas de Educacdo Fisica foi avaliada
entre os estudantes no perfodo de 1991 a 1997." Fizeram parte do estudo escolas ptblicas e
privadas de 50 estados e o Distrito de Columbia. Os desfechos estudados foram: participar da
aula de Educacdo Fisica pelo menos um dia, participar das aulas os cinco dias e ser
fisicamente ativo durante as aulas (participar das atividades por pelo menos 20 minutos). A
prevaléncia de envolvimento nas aulas de Educacdo Fisica se manteve estavel. Em contraste,
a prevaléncia de participacao diaria nas aulas, ser fisicamente ativo nas aulas e ser fisicamente
ativo diariamente nas aulas, apresentaram decréscimo para toda a populacdo estudada. A
presenca nas aulas cinco vezes na semana diminuiu de 41,6 para 27,4%. No critério que leva
em conta o tempo minimo de participacdo em aula, a queda foi de 80,7 para 74%. Os dois
critérios anteriores combinados diminuiram de 34,2 para 21,7%. Dentre os resultados
encontrados, vale ainda salientar que entre 1991 e 1997 somente a metade dos estudantes
estavam envolvidos nas aulas de educacao fisica, 1/3 frequentava as aulas diariamente, e 76%

dos estudantes envolvidos nas aulas eram fisicamente ativos por pelo menos 20 minutos.
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Em Michigan (EUA), dados coletados anualmente pelo projeto ‘“Monitoring the
future” no periodo de 1986 a 2003 foram analisados por Delva e colegas.'® Participaram do
estudo estudantes dos anos 8, 10 e 12 e foi investigada a tendéncia da prevaléncia de
sobrepeso e de comportamentos em saude tais como: habitos alimentares, exercicio vigoroso e
tempo assistindo televisdo. Em geral, os resultados apontaram para um aumento na proporcéo
de estudantes com sobrepeso e uma tendéncia de declinio dos comportamentos saudaveis
relacionados com a dieta e o exercicio. Essa tendéncia foi mais acentuada para adolescentes
de baixo nivel socioecondmico e séries mais avancadas. O exercicio vigoroso declinou no
sexo masculino, entre brancos e hispanicos que estavam no ano 10 e entre brancos que
estavam no ano 12. No sexo feminino permaneceu relativamente estavel, com excegdo para
brancas que estavam no ano 12, as quais tiveram um pequeno aumento no exercicio vigoroso.
Com relagéo ao tempo assistindo televisdo houve uma tendéncia de estabilidade na maioria

dos grupos.

O deslocamento ativo por meio da caminhada foi avaliado em adultos de 18 anos ou
mais e jovens de 5 a 15 anos, por meio de dois estudos transversais conduzidos nos anos de
1995 e 2001 nos Estados Unidos. *” Em criancas e adolescentes, aproximadamente 35,9% dos
deslocamentos para a escola de 1 milha ou menos eram feitos através de caminhada em 2001,
comparados com 31,3% em 1995. Esse aumento pode ser consequéncia do incentivo a estilos
de vida mais ativos e programas de caminhada para escola visando a promocdo da satde. Os
autores concluiram que apesar desse aumento, 0S jovens ndo atingiram 0s objetivos do

Healthy People 2010 para os deslocamentos de uma milha ou menos.

Em Ontério (Canadd), a participagdo em atividade fisica vigorosa foi avaliada por

meio de trés estudos transversais no periodo de 1997 a 2001, entre estudantes nos anos 7, 9,
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11 e 13. ¥ O estudo avaliou a n3o participacdo em atividades vigorosas na Gltima semana, a
participacdo de 20 minutos por pelo menos trés dias na Ultima semana e a participagdo em
atividades vigorosas diariamente em aulas de Educagéo Fisica. Os resultados indicaram uma
tendéncia de estabilidade quanto aos desfechos estudados entre os adolescentes canadenses. A
ndo participagdo em atividades vigorosas ndo mudou no periodo. Atividades fisicas de pelo
menos 20 minutos em trés dias ou mais diminuiram em adolescentes do sexo feminino, de
62,4 para 54,4%, e em estudantes do ano 11, de 70,2 para 60,4%. Nos demais grupos e em
adolescentes do sexo masculino a tendéncia foi de estabilidade. A participacdo em atividades
vigorosas nas aulas de Educacdo Fisica diminuiu em estudantes do ano 11 (21,7 para 12,8%) e
nos demais grupos permaneceu estavel. O estudo mostrou ainda que somente 2/3 dos
estudantes atingiram a recomendacao de atividade fisica vigorosa e que ndo houve mudanca
na prevaléncia de estudantes engajados em atividades fisicas vigorosas que atinjam os niveis

recomendados, que inclusive declinou significativamente em meninas e estudantes do ano 11.

Em Hong Kong, adolescentes de 13 a 18 anos foram avaliados quanto a participacao
em esportes, atividades sedentérias e auto-percepcéo fisica no periodo de 1995 a 2000. *° A
prevaléncia de participacdo em esportes decresceu significativamente em meninos e as

atividades sedentarias aumentaram significativamente em ambos 0s sexos.

Na Suica, a tendéncia da participacdo em esportes foi investigada em adolescentes
com idade entre 16 e 20 anos através da comparacdo de dois estudos transversais conduzidos
em 1993 e 2002. A prevaléncia de inatividade fisica teve um aumento maior no sexo
feminino (18% para 31%) quando comparado ao sexo masculino (14% para 21%). A nao
participacdo em esportes aumentou significativamente em todas as idades, chegando a 36,2%

nas mulheres com 19/20 anos. Entre o sexo masculino, ndo houve mudanca significativa aos
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16 anos. Nos demais grupos de idade a prevaléncia de individuos que ndo participam de

esportes foi maior, chegando a 24,5% nos 19/20 anos.

A relacéo entre a participacdo de criangas australianas em esportes e sua percepcao da
atividade fisica dos pais foi comparada entre 1985 e 1997/99. % A participacdo em esportes,
além das aulas de Educacdo Fisica, declinou em meninos e meninas. Entre 0s meninos passou
de 87% para 76% e entre as meninas de 80% para 71%. De acordo com a percep¢do das
criancas, a participagdo de seus pais em atividades fisicas regulares também decresceu neste

periodo, de 39 para 32% para 0s pais e de 36 para 31% para as maes.

Também na Austrdlia, criancas e adolescentes de Melbourne com idade entre 9 e 13
anos foram avaliadas em dois estudos transversais conduzidos em 1985 e 2001. O objetivo do
estudo foi investigar tendéncias no transporte ativo para a escola, no esporte escolar e nas
aulas de educacdo fisica. Além disso, o peso foi monitorado. ** A frequéncia média de
caminhada de ida ou volta da escola diminui de 4,4 para 3,6 vezes na semana. O transporte de
ida ou volta da escola através de bicicleta diminuiu de 1,2 para 0,4 vezes na semana. A média
da frequéncia nas aulas de Educacdo Fisica também diminuiu de 1,6 para 1,2 aulas. Com
relacdo a atividade fisica, a Unica variavel que sofreu aumento foi a participacdo média em
esportes na escola, que aumentou de 0,9 para 1,2 vezes na semana. O sobrepeso e a obesidade

aumentaram no periodo.

Em New South Wales (Australia), mudangas na atividade fisica de adolescentes foram
avaliadas num periodo de 19 anos por meio de dois estudos transversais, 0 primeiro
conduzido no ano de 1985 e o segundo no ano de 2004. ? Em ambos 0s sexos e para todos 0s

grupos de idade houve um aumento na prevaléncia de atividade fisica (media de aumento de
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11,7-20%), e nos minutos despendidos por semana em atividades de intensidade moderada a

vigorosa (media de aumento de 135-175 minutos).

No sul da Austrélia, criancas e adolescentes de 9 a 15 anos foram avaliados com 0
objetivo de identificar tendéncias de comportamentos e atitudes relacionados a atividade
fisica, no periodo de 1985 a 2004. ?* Fizeram parte do estudo os seguintes desfechos: esporte
organizado, transporte ativo, aulas de Educacdo Fisica, atividades no intervalo escolar,
atividade fisica vigorosa, atividade fisica total de lazer e atitudes quanto as aulas de Educacéo
Fisica e esporte escolar. A participacdo em esporte na escola e no clube, caminhada para a
escola e gosto pelas aulas de Educacdo Fisica se mantiveram estaveis. Ir de bicicleta para a
escola declinou 15,3% na amostra total e as atividades sedentarias no intervalo escolar
aumentaram. A participacdo nas aulas de educacdo fisica aumentou, contrastando com a
maior parte dos estudos. As atividades fisicas de intensidade vigorosa também aumentaram,

bem como as atividades fisicas no tempo de lazer entre 0s meninos.

Na Suécia, a tendéncia da participacdo em esportes no tempo de lazer e atitudes dos
adolescentes relacionadas as atividades esportivas e Educacéo Fisica na escola, foi avaliada
no periodo de 1974 a 1995 e descrita por Westerstahl e colaboradores. *°> A participacdo em
esportes no tempo de lazer aumentou em ambos 0s sexos, nas meninas de 53% para 61% e
nos meninos de 68% a 72%. Além disso, os adolescentes se sentiram mais satisfeitos com seu
desempenho nas aulas de Educacdo Fisica. Os autores ressaltaram que tais resultados nao

implicam em necessario aumento do nivel de atividade fisica.

Outro estudo conduzido na Suécia avaliou a tendéncia da atividade fisica medida
através de pedometro, em adolescentes de 13 e 14 anos. ® Foram realizados dois estudos

transversais na mesma escola e os mesmos procedimentos foram utilizados no periodo de
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comparacdo (2000-2008). A média de passos por dia foi coletada durante quatro dias
consecutivos. Comparando os dois estudos, ndo foi observada nenhuma diferenca
significativa na atividade fisica de ambos os sexos. Os autores acreditam que o foco na
sociedade para acOes de promocdo da atividade fisica na escola pode ter influenciado o

resultado.

Dados do Health Behaviour in School-aged Children, estudo coordenado pela
Organizacdo Mundial de Saude, foram coletados em sete paises europeus (Austria, Finlandia,
Hungria, Noruega, Escécia, Suécia e Pais de Gales) para avaliar tendéncia da atividade fisica
vigorosa e tempo assistindo televisao entre adolescentes, no periodo de 1986 e 2002. > Houve
pequeno aumento na proporcdo de adolescentes que reportaram a préatica de atividade fisica
vigorosa na Finlandia, enquanto que nos demais paises houve um padrdo de estabilidade no
periodo. Em todos os paises, meninos reportaram mais atividade fisica vigorosa do que
meninas. Nao se conseguiu estabelecer um padréo ao avaliar a tendéncia do tempo assistindo
televisdo, entretanto, 0s meninos reportaram mais tempo assistindo televisdo do que as

meninas, em todos 0s paises.

Na Islandia, as tendéncias na atividade fisica e na participacdo em clubes esportivos
foram avaliadas entre os adolescentes. 2 Foram conduzidos quatro estudos transversais nos
anos de 1992, 1997, 2000 e 2006. No periodo de 1992 a 2006 houve um aumento de 6% na
prevaléncia de atividade fisica vigorosa e 15% na participacdo em clubes esportivos. Apesar
dos aumentos encontrados, os autores salientam que somente 53% dos meninos e 37% das
meninas atingem a recomendacdo de atividade fisica de intensidade vigorosa. Além disso,
menos de 1/3 da populagéo estudada atinge os niveis recomendados de atividade fisica através

dos clubes organizados. O percentual de estudantes inativos aumentou de 15,8 para 22,9%. O
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estudo sugere uma lacuna entre aqueles que atingem a recomendacao e 0s que ndo a atingem,
com a possibilidade de ativos estarem se tornando mais ativos e ndo ativos estarem piorando

sua condicéo.

Mudancas no comportamento relacionado a saide foram avaliadas em adolescentes e
adultos na Lituania no periodo de 1994 a 2002. * Os comportamentos investigados foram:
tabagismo, alcool, consumo de frutas e vegetais frescos e habitos de atividade fisica. Com
relagdo a atividade fisica, em 2002 70% dos meninos e 45% das meninas eram fisicamente
ativos, ndo havendo mudancas relacionadas a atividade fisica dos adolescentes no periodo

estudado.
1.2.2. Tendéncias temporais de aptidao fisica em adolescentes

Einsenmann e Malina conduziram uma revisdo de literatura sobre tendéncias
temporais no consumo maximo de oxigénio de criancas e adolescentes americanos com idade
entre 6 e 18 anos.*® Foram incluidos artigos publicados no periodo de 1930 a 1990. Os
resultados mostraram que o VO2 de pico permaneceu relativamente estavel entre os meninos
e entre as meninas mais novas. Nas adolescentes do sexo feminino, particularmente naquelas

com 15 anos ou mais, 0 VO2 de pico diminui aproximadamente 20% no periodo estudado.

Em revisdo de literatura conduzida com o objetivo de quantificar mudancas globais na
aptiddo anaerdbia de criancas e adolescentes com idade entre 6 a 19 anos, mudancas da
performance no teste de poténcia e velocidade foram calculadas para 27 paises em cinco
regides geograficas distintas, no periodo de 1958 a 2003. * Os resultados indicaram relativa
estabilidade nos testes de performance para aptiddo anaerobica de criangas e adolescentes em
ambos o0s sexos. A estabilidade pode ter ocorrido devido ao aumento no inicio do periodo

(1950 a 1985) e declinio nas ultimas décadas. A velocidade sofreu aumento no periodo de
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1950 a 1985 e entrou em estabilidade apds esse periodo. Essa estabilidade, segundo os
autores, pode ser atribuida aos efeitos negativos do aumento da massa gorda em conjunto com

a massa magra na performance anaerobica.

Uma metanalise comparando os resultados de 55 estudos sobre a performance de
corrida em criancas e adolescentes de 6-19 anos foi conduzida por Tomkinson e colegas.*
Avaliaram-se 0s estudos que relatavam a utilizagdo do protocolo 20 m Shuttle Run Test, que é
um teste especifico para avaliar a resisténcia aerdbica. Foram incluidos 55 estudos de 11
paises distintos no periodo de 1981-200. Houve declinio significante na performance, cerca de
0,43% ao ano, para 0s 11 paises analisados, constatando-se um répido declinio da

performance do teste nos ultimos 20 anos.

Outra revisdo analisou dados da performance aerdbica de criancas e adolescentes
coreanos com idade entre 6 e 18 anos, testados no periodo de 1968 a 2000.** Os testes de
corrida dos estudos analisados variaram de 600 a 1200m. Os resultados indicaram declinio na
performance aerébica de 0,26% ao ano entre 1968 e 1984. ApoOs 1984, esse declinio foi
acentuado, passando a 0,80% ao ano. Essa reducdo foi maior entre meninos, criangas mais
novas e naqueles que moravam fora da capital. O indice de Massa Corporal (IMC) seguiu o
mesmo padrdo de mudanca, aumentando 0,12% ao ano no periodo de 1968 a 1984 e 0,38% de

1985 a 2000.

Estudos com criancas e adolescentes da Australia e da Nova Zelandia foram
analisados com o intuito de quantificar mudancas na aptid&o aerébica destas. ** Na metanalise
foram incluidos 46 estudos, utilizando cinco testes distintos de corrida para avaliacdo da

aptidao aerdbia no periodo de 1961 a 2002. A aptiddo aerdbia declinou 0,24% ao ano. Assim
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como nas demais revisdes citadas acima, o padrdo de mudanga nédo foi consistente para todo o

periodo estudado, constatando-se um declinio acentuado a partir dos anos 1990.

Na Espanha, o estudo AVENA (2001-2002) e o estudo HELENA — CSS (2006-2007)
foram comparados para identificar tendéncias na aptiddo fisica dos adolescentes. ** Os dois
estudos usaram 0s mesmos testes para avaliar a aptidao fisica: testes de corrida com foco na
velocidade/agilidade e aptiddo cardiorrespiratoria e testes dos componentes da for¢ca muscular.
As performances nos testes de corrida aumentaram em 2006-2007 enquanto que a

performance nos testes dos componentes da forca muscular foram menores em 2006-2007.

Mudancgas nos componentes da saude e da aptiddo fisica foram investigadas em
criancas de 10 a 14 anos na Nova Zelandia, entre 1991 e 2003. *® Avaliaces transversais
foram feitas a cada dois anos (exceto para 2001-2002). Durante um periodo de doze anos, a
média de peso dos meninos aumentou 4.5kg (0,8% por ano) e a média de peso das meninas
aumentou 3,9kg (0,7% por ano). A média de IMC aumentou 0,6% para meninos e 0,5% para
meninas. A performance no teste de corrida declinou 1.5% e 1.7% por ano para meninos e
meninas, respectivamente. Esses resultados ndo foram homogéneos na populacdo. O estudo
sugere gque grande parte dos resultados podem ser atribuidos as criangas que ja possuem

sobrepeso e baixa performance e estdo desta forma piorando sua situacao.

Na Suécia, a comparacdo da aptiddo fisica e composicdo corporal de escolares de 16
anos foi realizada no periodo de 1974 a 1995. ¥ Cinco testes fisicos foram aplicados, trés
destes apresentaram piores resultados para ambos 0s sexos (teste aerdbio, teste de abdominais
e teste de resisténcia muscular para bragos), um melhorou para ambos os sexos (teste de forca
estatica) e um melhorou para meninos (teste de salto vertical). Em sintese, a aptiddo aerdbia e

a resisténcia muscular pioraram e a forca estatica maxima melhorou. O IMC aumentou para
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ambos o0s sexos. De acordo com os autores, esse aumento de IMC pode estar relacionado com
melhores resultados no teste de forga estatica, pois uma maior dimensdo corporal auxilia em
tarefas contra forgas externas, e dificulta as atividades contra a gravidade, como correr ou
saltar. Embora ndo se possa descartar o nivel de atividade fisica diaria como fator contribuinte

da queda na aptidao aerdbia.

No sul e centro da Suécia, tendéncias na aptiddo neuromuscular, cardiorrespiratoria e
morfolégica foram avaliadas em adolescentes de 10, 13 e 16 anos. * O estudo comparou
dados de dois estudos transversais, um realizado no ano de 1987 e o outro no ano de 2001. A
aptiddo cardiorrespiratoria diminuiu levemente entre os meninos, mas nenhuma mudanca foi
observada entre as meninas. A aptiddo neuromuscular, medida por meio de trés testes, foi
menor no ano de 2001 para ambos os sexos. O IMC foi maior em 2001 em todos 0s grupos,

exceto em meninos de 13 anos.

1.2.3. Panorama geral dos estudos

Apds a analise dos estudos encontrados, um panorama geral dos aspectos mais

relevantes destes foi tragado e encontra-se descrito a seguir.

Todos os estudos selecionados utilizaram delineamento do tipo transversal,
considerado adequado para avaliar tendéncias temporais. No entanto, foi percebida uma
grande variabilidade de instrumentos, terminologias, faixas etarias, metodologias e desfechos,

tornando dificil a comparagdo entre 0s mesmos.

Os desfechos mais focados pelos estudados foram: pratica de atividade fisica, pratica

de atividade fisica de intensidade vigorosa, participacdo em esportes, participacdo e
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desempenho nas aulas de Educacéo Fisica, deslocamento ativo para a escola, tempo assistindo

televisao e aptiddo fisica (aerobia e anaerdbia).

A maior parte dos estudos aponta para um declinio da préatica de atividade fisica e da
aptiddo fisica entre os adolescentes. Com relacdo aos estudos que abordaram aspectos
relacionados a préatica de atividade fisica (n=17), nove apontaram declinio, sete indicaram
estabilidade e apenas seis mostraram aumento. Dos estudos que abordaram tendéncias
temporais relacionadas a aptidao fisica dos adolescentes (n=9), a maior parte encontrou
declinio de algum componente da aptiddo fisica (n=8), alguns indicaram estabilidade (n=3), e

somente dois relataram um aumento da aptidao.

Os estudos descritos foram conduzidos em sua grande maioria, nos Estados Unidos
(n=6), Australia (n=5) e Suécia (n=4). Foram encontrados ainda trés estudos de revisdo com
dados de varios paises, dois estudos na Nova Zelandia e um estudo para Islandia, Lituania,
Canada, Hong Kong, Espanha, Suica e Coréia. Existe, portanto, uma concentracdo de estudos
nos Estados Unidos e em paises europeus evidenciando a necessidade de estudos que sejam

conduzidos em paises de média e baixa renda.

1.3. Justificativa

Os beneficios da pratica regular de atividade fisica na adolescéncia estdo amplamente
difundidos na literatura. Apesar disso, a prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes
se mantém elevada. ® " ® ° * Tendo em vista que adolescentes ativos apresentam maior

40, 41, 42, 43

probabilidade de se tornarem adultos ativos, a elevada inatividade fisica encontrada

nesse grupo populacional se torna ainda mais relevante no ambito da satde publica.
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Dentro desse contexto, 0 monitoramento da atividade fisica de adolescentes se torna
uma ferramenta de diagnostico e acompanhamento do quadro comportamental estabelecido.
Essas informacg0es poderéo servir como base para o planejamento de intervencdes, e poderdo

ser usadas como indicadores na avaliacdo destas.

Além disso, é dificil detectar estudos com metodologias e resultados comparaveis na
area. Ha uma vasta heterogeneidade de instrumentos, defini¢des de desfechos e contextos de

aplicacdo, o que acaba tornando as comparag6es bastante limitadas.

No Brasil o0 monitoramento da pratica de atividade fisica em adolescentes foi iniciado
com a PeNSE, *? cujos dados sdo representativos dos adolescentes residentes nas capitais do

pais. Nossos resultados serdo pioneiros em cidades do interior do pais.

O presente estudo justifica-se também pela comparacdo dos niveis atuais de atividade
fisica dos adolescentes de Pelotas, com dados coletados seis anos atras, utilizando o mesmo
instrumento de pesquisa, faixa etaria, além de processo de amostragem e metodologia

comparaveis.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo geral

Comparar a préatica de atividade fisica em adolescentes da zona urbana de Pelotas-RS a partir

de dois estudos transversais de base populacional.
1.4.2. Objetivos Especificos

- Medir a prevaléncia de inatividade fisica nos adolescentes da cidade de Pelotas-RS no ano

de 2012;
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- Comparar as prevaléncias de inatividade fisica dos adolescentes em 2005 e 2012 nos

dominios de lazer e deslocamento;

- Investigar se as variaveis associadas com a inatividade fisica seis anos atras sdo as mesmas

relacionadas a esse desfecho atualmente.

1.5. Hipdteses

>>A prevaléncia de inatividade fisica atual dos adolescentes serd maior do que aquela

observada seis anos atras;

>> A diferenca entre as prevaléncias de inatividade fisica no periodo de comparacdo sera

cerca de oito pontos percentuais;

>> A prevaléncia de inatividade fisica serd maior em ambos os dominios (deslocamento e

lazer);

>> As variaveis associadas com a inatividade fisica serdo seis anos atras serdo as mesmas.

1.6. Marco Tebrico

Para compreender como ocorrem as mudancas nos padrdes de atividade fisica de
adolescentes ao longo do tempo, faz-se necessario um entendimento sobre as varidveis que

possuem maior relevancia na determinacao de um estilo de vida ativo.

A condicdo de inatividade fisica no periodo da adolescéncia é estabelecida por um
conjunto de determinantes que influenciam a adogdo desse comportamento. Esses
determinantes ndo agem de maneira isolada, fazem parte de uma cadeia complexa com

relagbes conjuntas de uns sobre os outros. A literatura vem discutindo essa complexidade a
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fim de compreender melhor tal comportamento e auxiliar na tomada de decisdes em termos de
salde publica. A opgdo por um estilo de vida ativo pode ser influenciada por variaveis
socioecondmicas, demograficas, ambientais, comportamentais, psicocognitivas e

socioculturais. 44 446

Os determinantes socioecondmicos e demogréaficos tém demonstrado importante
influéncia na determinacdo dos niveis de atividade fisica dos adolescentes e demais grupos
populacionais. A inatividade fisica se mostra positivamente associada com o nivel
socioecondmico e a escolaridade quando levamos em conta a préatica de atividade fisica na sua
totalidade, englobando os dominios de lazer, deslocamento, ocupacional e doméstico. Quando
se analisa apenas o dominio de lazer, onde sdo praticadas as atividades fisicas intencionais e
0s esportes organizados, a inatividade fisica passa a ter uma relagdo inversa com essas

variaveis.

Essas relacbes podem ser compreendidas de maneira que adolescentes mais pobres
necessitam fazer uso de meios de deslocamento ativo, como a caminhada e a bicicleta, no dia-
a-dia, enquanto que adolescentes de melhor poder aquisitivo optam por meios de
deslocamento mais sedentarios, geralmente sendo transportados de carro para a realizacéo de
suas atividades. Além disso, possuem recursos financeiros para a pratica de atividade fisica
intencional no tempo de lazer. Esses dois dominios da atividade fisica (deslocamento e lazer)
assumem maior relevancia ao se estudar o fenébmeno no contexto da adolescéncia, tendo em
vista que a maior parte dos adolescentes ainda ndo trabalha e as tarefas domésticas
possivelmente ndo sdo responsaveis por uma importante parcela do dispéndio energético

destes.
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Dentro dos determinantes demograficos, o sexo e a idade do adolescente tém sido
apontados em muitos estudos como variaveis relevantes na compreensdo desse desfecho. A
grande maioria dos estudos aponta que as meninas tendem a ser mais inativas do que o0s
meninos desde o periodo da adolescéncia. Essa questdo de género ja é tratada de maneira
diferenciada na area. Com relacdo a idade, muitos estudos mostram que a medida que esta
aumenta, elevam-se os niveis de inatividade fisica. Essa tendéncia ocorre inclusive dentro do
periodo da adolescéncia, onde o adolescente quando mais novo tende a ser mais ativo do que
no fim desse periodo, *’ havendo um pico de queda nos niveis de atividade fisica do meio para

o fim da adolescéncia.*®

Outros fatores merecem atencdo especial no estudo desse comportamento. O tipo de
escola frequentada pelo adolescente pode ter uma influéncia bastante relevante nos seus niveis
de atividade fisica. As escolas de melhor qualidade proporcionam um ambiente escolar mais
voltado para a pratica de atividade fisica, seja nas aulas de Educacdo Fisica, projetos e
atividades extracurriculares. Além disso, possivelmente irdo proporcionar um conhecimento

de aspectos relacionados a salde, tais como os beneficios da préatica de atividade fisica.

As experiéncias na infancia também podem fazer com que o adolescente tenha
adquirido gostos e conhecimentos sobre a pratica de atividade fisica, facilitando a sua pratica
no futuro. Se as experiéncias anteriores tiverem sido boas, as atitudes com relacdo a prética de

atividade fisica provavelmente serdo positivas.

Cabe ainda salientar a importancia do suporte social dos amigos e familiares na
determinacdo do comportamento ativo do adolescente. Adolescentes que séo incentivados por
familiares e amigos a praticar atividade fisica provavelmente serdo mais ativos do que aqueles

gue ndo possuem incentivo algum.



2. METODOLOGIA
2.1. Delineamento

O delineamento do estudo sera do tipo transversal de base populacional, realizado sob
a forma de consdrcio de pesquisa. Essa estratégia é adotada pelo Programa de Pos-graduacéo
em Epidemiologia da Universidade Federal de Pelotas desde 1999, “° e consiste em uma Unica
coleta de dados englobando os objetivos das dissertacGes de todos os mestrandos. O consorcio
de pesquisa além de facilitar a logistica e andamento do trabalho de campo, permite relativa

rapidez na obtencéo dos dados e reducéo dos custos.
2.1.1. Justificativa do delineamento

Neste estudo, a utilizagdo de um delineamento transversal de base populacional
permitird estimar a prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes da cidade de Pelotas
e analisar as possiveis associacbes com varidveis socioecondmicas e demogréficas,
possibilitando a comparacdo com estudo realizado em 2005 que utilizou a mesma
metodologia em adolescentes de Pelotas. Além das vantagens j& citadas, os estudos
transversais possuem elevado potencial descritivo, podendo subsidiar o planejamento de

futuras intervencdes na populacéo alvo.

2.2. Populagédo-alvo

Adolescentes de 10 a 19 anos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS.
2.3. Definicao do desfecho

Inatividade fisica serd definida como a pratica de atividades fisicas inferior a 300

minutos semanais, %0 desconsiderando as atividades realizadas nas aulas escolares de
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Educagdo Fisica. *! Essa estratégia segue o modelo conduzido no estudo de base realizado em

2006. 1!

2.4. Definicao das exposi¢coes

Variaveis

Tipo de variavel

Definicédo

Nivel socioecondmico
(ANEP)

Categorica
Ordinal

Sexo Categorica Masculino
Dicotdmica o
Feminino
Idade Numérica Discreta | Anos completos

A/B/CIDIE

Escolaridade materna

Numeérica Discreta

NUmero de anos de estudo

Escolaridade paterna

Numeérica Discreta

NUmero de anos de estudo

Tipo de moradia Categorica Casa
(observada) Dicotdémica
Apartamento
Tipo de escola Categorica Particular
Nominal
Estadual
Municipal
Federal

2.5. Critérios de inclusédo e exclusao

Fardo parte deste estudo os adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, residentes na

zona urbana do municipio de Pelotas-RS. N&o serdo entrevistados 0s jovens nas seguintes

circunstancias:
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a) Adolescentes com alguma incapacidade motora que os impeca de praticar atividade fisica;
b) Adolescentes institucionalizados e;

c¢) Adolescentes com alguma incapacidade mental que os impossibilite de responder ao

questionario.
2.6. Processo de amostragem

O processo de amostragem serd em duplo estagio tendo os setores censitarios
delimitados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica como unidades amostrais.
Serdo selecionados, de forma sistemaética, alguns domicilios em cada setor censitario
amostrado e, nos domicilios sorteados, todos os individuos na faixa etaria do estudo serdo

elegiveis. Maiores detalhes sobre o processo de amostragem serdo definidos posteriormente.
2.7. Tamanho da amostra

O célculo de tamanho de amostra necessario para atender o objetivo central do estudo
- comparar a prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes entre 2005 e 2012 — foi

realizado conforme os seguintes parametros e estimativas:
- nivel de confianca de 95%;

- poder de 80%;

- prevaléncia de inatividade fisica em 2005 de 70% e

- diferenca a ser detectada de 8 pontos percentuais ou mais.

A estimativa de oito pontos percentuais baseou-se nos resultados obtidos por Knuth et

al > em estudo comparativo sobre a inatividade fisica de adultos, conduzido na mesma
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cidade entre os anos de 2002 e 2007, ainda que o mesmo tenha avaliado a atividade fisica
total e somente em adultos. Tal estudo encontrou um aumento de 11 pontos percentuais de
inatividade fisica no periodo estudado, porém levando-se em conta a falta de especificidade
do estudo utilizou-se uma diferenga a ser encontrada de oito pontos percentuais, para a

realizacéo do célculo.

O célculo foi realizado no programa Stata 11.1 e resultou em um tamanho de amostra
de 496 adolescentes. Apos acréscimo de 10% para perdas e recusas e multiplicando pelo
efeito de delineamento amostral estimado em 1,5 (calculado a partir do estudo de base), ® a

amostra total necessaria é de 818 adolescentes (Quadro 1).

Quadro 1: calculo de tamanho de amostra para o estudo de prevaléncia

10 313 516
9 389 641
8 496 818
7 652 1075

P.P. = pontos percentuais

Para o estudo das associa¢fes (Quadro 2) , os célculos foram realizados no programa
Epi-info. Foram utilizados os resultados encontrados por Bastos et al ® no estudo que sera
usado como linha de base para as comparagGes com o atual. Para todas as variaveis, exceto
para a varidvel sexo, o tamanho de amostra calculado é superior ao previsto. Caso as
magnitudes das associagdes sejam equivalentes as encontradas pelo estudo utilizado para

estimar o tamanho de amostra, 0 presente estudo ndo serd capaz de detectar diferencas
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estatisticamente significativas entre o desfecho e as variaveis de exposi¢cdo. Em geral, o
estudo tem poder para detectar como estatisticamente significativas raz6es de prevaléncia
superiores a 1.25. Salienta-se, entretanto, que o objetivo principal do estudo é a comparacgao
das prevaléncias de inatividade fisica dos adolescentes nos dois momentos. As possiveis

associaces serdo analisadas se 0 tamanho amostral permitir.

Quadro 2: calculo do tamanho de amostra para o estudo das associacdes.

Sexo masculino 48% 52% 56.5% 82.1% 1.45 116 220

Nivel 63.7% 36.3% 68.5% 75.8% 1.11 | 1.245 2.362
socioecondmico
(A+B)

Idade (10-13 70.7% 29.3% 68.3% 72.1% 1.06 | 4.783 9.075

anos)

Tipo de escola 86.5% 13.5% 68.7% 70.5% 1.03 | 31.120 | 59.050

(publica)

Tipo de 90.2% 9.8% 70% 72% 1.03 | 41.460 | 78.670
moradia (casa,
#21)

Escolaridade 73% 27% 66.9% 71% 1.06 | 5.056 9.593
paterna (=9
anos de estudo)

Escolaridade 76.9% 23.1% 67.1% 76.3% 1.14 | 1.032 1.933
materna (> 9
anos de estudo)

IF = Inatividade Fisica; RP = Razdo de prevaléncia
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*0O célculo do N total necessario para cada variavel foi estabelecido a partir do N
acrescentando-se 10% para perdas e recusas, 15% para controle de confundimento e o

resultado foi multiplicado por um efeito de delineamento (DEF) estimado em 1,5.
2.8. Instrumento

O questionéario de atividade fisica aborda deslocamento para escola ou trabalho e
atividades fisicas no tempo de lazer. E composto de sete questdes relacionadas a atividade
fisica de deslocamento e um quadro com uma lista de atividades de lazer. Somente atividades

fisicas praticadas por 10 minutos consecutivos ou mais sdo consideradas (ANEXO 1).
2.9. Estudo piloto

O estudo piloto sera desenvolvido em um setor censitario que ndo faz parte da amostra
do estudo. Esta etapa faz parte do treinamento final das entrevistadoras, e tem por finalidade a
organizacao e a sistematizacdo prévia do trabalho de campo, bem como a testagem final do

questionario.
2.10. Andlise dos dados

A anélise dos dados sera conduzida no pacote estatistico Stata, versdo 12.0. O primeiro
passo sera uma analise descritiva do desfecho em estudo e das varidveis independentes. Em
seguida a prevaléncia de inatividade fisica atual serd comparada com a prevaléncia encontrada
no estudo de base. Para a conducdo destas analises, os bancos serdo agrupados, esta
ferramenta ¢ possivel com o comando “append” no Stata. Apds isso, serdo investigadas as
associacOes entre as variaveis independentes e a pratica de atividade fisica, essas tambeém
serdo comparadas com o inquérito de 2005. Detalhes sobre o processamento e a analise dos

dados serdo definidos posteriormente.
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2.11. Aspectos Eticos

O projeto serd submetido ao Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas. As entrevistas serdo realizadas ap0s consentimento por
escrito do entrevistado (ANEXO I1). Sera garantido o direito de recusa e a manutencéo de

sigilo dos dados informados.

2.12. Cronograma

ETAPAS 2011 2012

Elaboracgéo do
projeto

Revisdo de
literatura

Processo de
amostragem

Selecéo e
treinamento dos
entrevistadores

Estudo piloto

Coleta dos dados

Processamento dos
dados

Anélise dos dados

Redacao

Defesa da
dissertacéo

2.13. Financiamento
Este estudo serd financiado pelo Programa de P0s-Graduacdo em Epidemiologia da

Universidade Federal de Pelotas e pelos mestrandos da turma 2011/2012.
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1. INTRODUCAO

O Programa de Pds-graduacdo em Epidemiologia (PPGE) da Universidade
Federal de Pelotas foi criado em 1991, sendo o primeiro da area de Saude Coletiva a
receber nota “7”, conceito maximo da avaliagdo da Coordenagdo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Desde 1999, o PPGE realiza bianualmente uma
estratégia pioneira denominada “Consorcio de Pesquisa”, no qual um estudo transversal,
de base populacional ¢ realizado na zona urbana da cidade de Pelotas, no sul do Rio
Grande do Sul [1]. Além de reduzir o tempo do trabalho de campo e otimizar os
recursos financeiros e humanos, esta pesquisa proporciona aos alunos uma experiéncia
compartilhada entre os alunos em todas as etapas de um estudo epidemiolégico. Seu
resultado contempla as dissertagfes dos mestrandos e fornece um importante retrato da

salide da populacdo da cidade.

O planejamento do estudo populacional, desde a escolha dos temas até a
planificagdo e execucdo do trabalho de campo, é conduzido através das disciplinas de

Préatica de Pesquisa | a IV, ofertadas ao longo de quatro bimestres.

Em 2011-12, a pesquisa contou com a supervisdo de 14 mestrandos e uma
doutoranda do PPGE, sob a coordenacdo de trés docentes: Dra. Maria Cecilia Assuncao,
Dra. Helen Goncalves e Dra. Elaine Tomasi. No estudo, realizado com adolescentes,
adultos e idosos, foram investigadas informagdes demograficas, socioecondmicas e
comportamentais, juntamente com os temas especificos de cada aluno. A Tabela 1

apresenta os temas de dissertacao (e uma tese) abordados no inquérito populacional.
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Tabela 1. Descricdo dos alunos, areas de graduacdo, populacdo estudada e temas no

Consorcio de Pesquisa do PPGE. Pelotas, 2011/2012.

~ Populacéo .
Aluno Graduacéo Tema de pesquisa
¢ estudada Pesq
Ana Carolina Nutricdo Adultos Consumo de alimentos com
Cirino fortificacdo  voluntaria  de
vitaminas e minerais
Ana Luiza Soares  Nutricao Domicilios Disponibilidade domiciliar de
alimentos
Bruno Nunes Enfermagem Adolescentes e  Acesso aos servicos de salde
adultos
Carolina Coll Ed. Fisica Adolescentes Inatividade fisica em
adolescentes
Grégore Mielke Ed. Fisica Adultos Comportamento sedentario
Juliana Carus Nutri¢do Adolescentes e  Caracterizacdo de refeicbes
adultos realizadas em casa e fora de
casa
Lenise Seerig Odontologia  Adolescentese  Perfil  dos  usuarios  de
adultos motocicletas, prevaléncia e
acidentes relacionados
Lidice Domingues  Veterinaria Domicilios Posse responsavel de animais de
estimacao
Marcio Mendes Ed. Fisica Adultos Atividade fisica e percepcdo de
seguranca
Marcio Peixoto Ed. Fisica Adolescentes Pratica de atividade fisica e
suporte social
Marilia Guttier Farméacia Adultos Uso de medicamentos genéricos
Marilia Mesenburg  Biologia Mulheres 15a  Comportamentos de risco e

65 anos

percepcdo de vulnerabilidade
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para DST/AIDS

Paula Oliveira Fisioterapia  Adolescentese Doencas respiratorias e uso de
adultos inaladores

Raquel Barcelos Biologia Mulheres15a  Prevaléncia  de  distdrbios
54 anos menstruais

Tiago Munhoz Psicologia Adolescentes e Prevaléncia e fatores associados
adultos a depressédo

Reunindo os projetos individuais de cada mestrando, foi elaborado um projeto
geral intitulado “Diagndstico de saide em adolescentes, adultos e idosos na cidade de
Pelotas, RS, 2012”. Este “projetdo” contemplou o delineamento do estudo, objetivos e
justificativas de todos os temas de pesquisa, metodologia, processo de amostragem e
outras caracteristicas da execucdo do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas em 1

de dezembro de 2011, sob o nimero 77/11.

2. COMISSOES
Para melhor organizar o andamento da pesquisa, 0s mestrandos se dividiram nas

seguintes comissoes:

Comissdo de elaboracdo do Questionario: composta por Carolina Coll e Marcio

Mendes. Responsavel pela elaboracdo do instrumento de pesquisa comum a todos 0s

mestrandos e do questionario de controle de qualidade das entrevistas.
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Comissao de elaboracdo do Manual de Instrugdes: composta por Ana Luiza Soares e

Lenise Seerig. Responsavel por agrupar as orientacdes dos mestrandos e doutoranda
para cada uma de suas perguntas do questionario e elaborar o manual de instrugcdes do

instrumento de coleta de dados.

Comissdo de Logistica e de Trabalho de Campo: composta por Marilia Mesenburg e

Raquel Barcelos. Foi responsavel pela contratacdo de um secretario, pela verificacdo e
aquisicdo do material necessario para o trabalho de campo. Além disso, esta comissdo
coordenou todo o processo de selecdo das candidatas para executarem a contagem dos

domicilios (“batecdo”) e para a fungao de entrevistadoras.

Comissdo de Amostragem e de Banco de Dados: composta por Bruno Nunes, Grégore

Mielke, Paula Oliveira e Tiago Munhoz. Responsavel organizar os dados necessarios
para realizacdo do processo de amostragem da pesquisa, como relacdo de setores
censitarios e mapas. Esta comissdo foi responsavel pela programacao da versao digital
do questionario no software Pendragon Forms VI e sua inser¢do em todos 0s netbooks
utilizados na coleta de dados. Apés o inicio do trabalho de campo, semanalmente, era
responsavel pela transferéncia dos dados obtidos nas entrevistas para o servidor e
gerenciamento do banco de dados, executando todas as alteracBes necessarias e
verificando inconsisténcia entre os numeros de identificacdo dos individuos
pertencentes a amostra. Foi a comissdo responsavel pela padronizacéo da versédo final

do banco de dados, utilizada por todos os mestrandos em suas analises.

Comissdo de Divulgacdo: composta por Juliana Carus e Paula Oliveira. Responsavel

pela divulgacdo da pesquisa para a populacdo através dos diversos meios de
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comunicacdo, em consonancia com o setor de imprensa do Centro de Pesquisas

Epidemiologicas (CPE).

Comisséo de elabora¢dao do “Projetdo”: composta por Ana Carolina Cirino e Grégore

Mielke. Responsavel pela elaboracdo do projeto geral enviado ao Comité de Etica em

Pesquisa, com base nos projetos individuais de cada mestrando.

Comissdo de Finangas: composta por Lidice Domingues, Juliana Carus e Marcio

Peixoto. Responsavel pelo orcamento e controle financeiro da pesquisa.

Comissdo do Relatério do Trabalho de Campo: composta por Ana Luiza Soares e

Lenise Seerig. Responsavel pelo registro de todas as decisdes e informacdes relevantes
das reunides e pela elaboracdo do relatério do trabalho de campo do Consércio de

Pesquisa.

3. QUESTIONARIOS

Questionario geral

As questdes socioecondmicas, demograficas, comportamentais e aquelas
especificas dos 14 mestrandos e uma doutoranda do programa foram incluidas no

questionario geral. Este foi dividido em quatro blocos:

Bloco A (Bloco Individual) — foi aplicado a todos com 20 anos ou mais. O bloco

continha 195 perguntas, incluindo aspectos socioecondmicos, demograficos e de estilo

de vida. Além destas, contemplou questdes especificas do trabalho de alguns alunos,
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como: atividade fisica, alimentacdo, medicacédo, presenca de doencas, acesso a Servicos
de saude e uso de motocicleta.

Bloco B (Bloco Domiciliar) — era respondido por apenas um adulto do domicilio,

preferencialmente o (a) dono (a) da casa. Continha 79 perguntas, incluindo aspectos

socioecondmicos da familia, posse de animais e disponibilidade de alimentos.

Bloco C (Bloco Adolescentes) — foi aplicado aos adolescentes (10 a 19 anos). Continha

102 perguntas relacionadas a (ao): pratica de atividade fisica, alimentacdo, uso de

motocicleta, acesso a servicos de saude e presenca de doencas.

Bloco D (Bloco Saude das Mulheres) — era aplicado a mulheres de 15 a 65 anos.

Continha 13 questdes sobre saude da mulher.

Questionario confidencial

Algumas questbes de foro intimo foram abordadas em um questionario
confidencial (auto aplicado). Este instrumento era entregue somente as mulheres entre
15 a 65 anos que ja haviam iniciado sua vida sexual. O instrumento continha oito
perguntas sobre risco de contrair DST/AIDS. Apoés finalizado, o questionario era

colocado em um envelope, fechado com fita adesiva e depositado em uma urna lacrada.

Todos os blocos do questionario, exceto o confidencial, foram programados na
plataforma eletrdnica - software Pendragon 6.1 (Pendragon® Software Corporation). A
aplicacdo dos questionérios foi realizada com a utilizacdo de 30 netbooks, que

possibilitavam que a entrevista ocorresse com maior rapidez no domicilio.
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Quando da impossibilidade de utilizacdo do netbook, especialmente em locais da
cidade com segurancga reduzida (area com alta frequéncia de assaltos ou pontos de
venda de drogas), o questionario era aplicado em papel e, apos, duplamente digitado no

programa EpiData 3.1 para entrada no banco de dados.

O questionario confidencial era aberto apenas pelo mestrando responsavel ou
pelo secretario e, ap6s, era duplamente digitado no programa EpiData 3.1 para ser

transferido para o Stata 12.1.

4. MANUAL DE INSTRUCOES

Foi elaborado um manual de instru¢es com a intencao de auxiliar o treinamento
das entrevistadoras e servir como material de consulta para dividas durante o trabalho
de campo. Cada entrevistadora possuia uma versdo impressa do manual e, para facilitar
a consulta no momento da entrevista, se houvesse necessidade, o0 mesmo estava

disponivel na area de trabalho do netbook em verséo digital.

O manual continha as orienta¢fes necessarias para as perguntas do questionario
e também contemplava as definicdes de termos utilizados nos questionarios, escala de
plantdo e telefone de todos os supervisores, orientacdes quanto as reunides semanais e

cuidados com a manipulacdo do netbook.

5. AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM

Em seus projetos individuais, cada mestrando calculou o tamanho de amostra

necessario para o tema estudado, seja para estimar prevaléncias ou avaliar as possiveis
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associacdes. Todos os célculos foram realizados com um acréscimo de 10% para perdas
e recusas, 15% para controle de fatores de confusdo (para associa¢Ges) e multiplicado
para o possivel efeito de delineamento. Durante a oficina de amostragem, realizada em
novembro de 2011 e coordenada pelos professores Aluisio Barros e Bernardo Horta, foi
definido o maior tamanho de amostra necessario para que todos os mestrandos
conseguissem desenvolver seus trabalhos, levando em consideracdo questdes logisticas

e financeiras.

A amostra minima necessaria era de 3.120 individuos adultos e 800
adolescentes. Com base em dados do Censo 2010, para encontrar esses individuos seria
necessario incluir 1.560 domicilios da cidade de Pelotas. Para compensar possiveis
efeitos de delineamento esperados em cada tema em estudo, definiu-se que seriam

sorteados 130 setores censitarios e visitados cerca de 12 domicilios por setor.

O processo de amostragem foi feito em mdltiplos estagios. Primeiramente,
foram selecionados os conglomerados, utilizando dados do Censo de 2010 [2]. Em razdo
da indisponibilidade de informacdo de nivel socioecondmico dos setores censitarios
pelo IBGE, como escolaridade e/ou renda per capita, até a data da oficina de
amostragem, os 495 setores censitarios da cidade foram ordenados pela sua numeracao.
Esta estratégia é baseada na localizacdo geografica dos setores, numerados em uma
ordem em formato espiral, do centro para as periferias, em sentido horéario. Isto
garantiria a participacdo na amostra de diversos bairros da cidade e, assim, de diferentes
situagcdes socioecondmicas. Cada setor continha informacdo do nUmero total de
domicilios, organizadas através do numero inicial e numero final, totalizando 107.152

domicilios do municipio. Este namero foi dividido pelo nimero definido de setores
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(130) para obter o “pulo” sistematico, sendo este de 824 domicilios. A partir de um
numero aleatério sorteado no programa Stata (634), foram selecionados,
sistematicamente, os 130 setores, respeitando a probabilidade proporcional ao nimero

de domicilios do setor.

A comissdo de amostragem providenciou os mapas de todos os setores sorteados
e estes foram divididos entre os mestrandos, ficando cada um responsavel por nove

setores censitarios, em média.

Para o reconhecimento dos setores e contagem dos domicilios, realizou-se uma
selecdo de pessoal para compor a equipe de trabalho. A divulgacéo foi feita através da
pagina da universidade na internet e do jornal Diario Popular e inscreveram-se 60
candidatas. Os critérios eram: ser do sexo feminino, ter ensino médio completo e ter
disponibilidade de pelo menos um turno por dia e finais de semana. Foi considerado
também o trabalho prévio como recenseadora do IBGE e experiéncia em pesquisa. O
treinamento foi realizado no més de novembro e teve duracdo de quatro horas. Das 60
candidatas, 45 foram pré-selecionadas, 41 participaram do treinamento e 29 foram

selecionadas ap0s a prova tedrica.

O processo de reconhecimento dos setores, chamado “bategdo”, foi realizado em
dezembro de 2011, através da identificacdo de todos os domicilios. Além do endereco
completo, era anotada na planilha de controle, a situacdo dos prédios, ou seja, se
residencial, comercial ou desocupado. Este procedimento foi feito pela equipe
previamente treinada, supervisionada pelos mestrandos do PPGE. Cada mestrando
realizou o controle de qualidade nos setores de sua responsabilidade tdo logo o

reconhecimento era feito. O controle consistia na recontagem dos domicilios e revisao
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aleatdria de alguns. Quando insatisfatério, isto é, quando o nimero de domicilios
anotados ndo conferia com o encontrado no setor, o trabalho era refeito pela equipe.

Cada “batedora” recebeu R$ 50,00 por setor adequadamente reconhecido.

Cada mestrando repassou para a comissdo de amostragem o numero de
domicilios estimado pelo Censo do IBGE (2010) e o niimero identificado na “bategao”.
O ndmero de residéncias selecionadas em cada setor foi proporcional ao seu
crescimento desde o censo. A comissdo de amostragem calculou o “pulo” (intervalo) em
cada setor e sorteou um numero aleatorio para o inicio da selecdo sistematica dos
domicilios. O numero de domicilios selecionados em cada setor variou de 11 a 36,
totalizando 1.722 domicilios, em média 13 domicilios por setor e aproximadamente 115

domicilios por mestrando.

Todos os domicilios selecionados para a amostra foram visitados pelo aluno
responsavel, que entregou uma carta de apresentacdo da pesquisa aos moradores,
convidando-os a participar do estudo. Ap0s a aceitacdo, era registrado o nome e a idade
dos moradores da casa, 0s telefones para contato e as preferéncias de dia e horario para

a realizacdo das entrevistas.

6. SELECAO E TREINAMENTO DAS ENTREVISTADORAS

A divulgacdo da selecdo foi feita em diversos meios: web site da Universidade
Federal de Pelotas e do PPGE, jornal Diario Popular e via Facebook do PPGE. De

acordo com a logistica do trabalho de campo, seria necessario treinar 40 pessoas para
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iniciar o trabalho com 30 entrevistadoras, permanecendo as demais como suplentes,

desde que apresentassem bom desempenho na avaliagdo do treinamento.

Eram critérios de selecdo para os candidatos: ser do sexo feminino, ter o ensino
médio completo e ter disponibilidade de pelo menos um turno por dia e finais de
semana. Além disso, foram avaliadas indicacdes de pesquisadores do PPGE,
experiéncia prévia em pesquisa, desempenho no trabalho de reconhecimento dos
setores, aparéncia, carisma e relacionamento interpessoal. Preencheram a ficha de
inscri¢do 60 candidatas, 40 foram pré-selecionadas e 30 permaneceram no treinamento.
Em razdo da baixa permanéncia das entrevistadoras ao longo do trabalho de campo,
houve novo chamado para selecdo de entrevistadoras e foi realizado um segundo
treinamento. Neste, das 140 candidatas inscritas, foram selecionadas 45 para serem

treinadas.

O primeiro treinamento ocorreu de 25 a 30 de janeiro de 2012 e teve uma
duracdo de 40 horas. O segundo foi realizado de 6 a 9 de mar¢o de 2012 com 32 horas
de duracdo. Em ambos os treinamentos foram abordados aspectos gerais da pesquisa,
rotina do trabalho de campo e orientagdes para o preenchimento dos questionarios.
Todas as questbes foram lidas e explicadas conforme o manual de instrucdes do
instrumento de coleta de dados, e eventuais duvidas foram sanadas. Cada mestrando
responsabilizou-se pela apresentacdo das suas questdes e alguns ficaram responsaveis
pelas questdes gerais, como as socioecondmicas e comportamentais. Apos o término de
cada bloco, eram feitas simulacfes de entrevistas e a manipulagdo dos questionarios nos

netbooks pelas candidatas.
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A avaliacdo das candidatas foi realizada através de prova teorica e avaliacdo
pratica. A avaliacdo pratica consistiu de estudo piloto, onde cada candidata,
acompanhada de um mestrando, aplicou um bloco do questionario em entrevista
domiciliar. A avaliacdo final foi dada pela nota da prova tedrica e pontuacdo da
entrevista. Foram aprovadas 18 entrevistadoras no primeiro e 18 no segundo processo

seletivo.

7. ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado no ultimo dia de cada treinamento e consistiu na
parte préatica da avaliacdo das entrevistadoras. O primeiro piloto, além de ser um item da
avaliacdo, tinha como objetivo testar o entendimento das questdes em um cenario

semelhante ao que seria encontrado no trabalho de campo.

Para realizacdo dos pilotos, foram selecionados, por conveniéncia, dois setores
censitarios ndo incluidos na amostra (Residencial Umuharama e Cohab Duque) e, entéo,
escolhidos os domicilios. Cada entrevistadora, sob a supervisdo de um mestrando,
aplicou um bloco do questionario (A ou C) ao entrevistado. Durante a entrevista, 0
mestrando preencheu uma ficha de avalia¢do da candidata, atribuindo uma pontuacao ao

seu desempenho, desde a apresentacdo no domicilio até a finalizacdo do questionario.

Apbs o piloto, foi feita uma reunido com os mestrandos para discussdo de
situagBes encontradas no campo e possiveis erros nos questionarios. As modificagdes
necessarias foram realizadas antes do inicio do trabalho de campo. Foi discutido
também o desempenho das candidatas e questdes que precisavam ser reforcadas antes

do inicio do trabalho de campo.



64

8. LOGISTICA E TRABALHO DE CAMPO

O trabalho de campo foi realizado sob a supervisao dos 14 mestrandos e de uma
doutoranda, além de um secretario contratado especificamente para esta finalidade, com

jornada de trabalho de oito horas diarias.

Os mestrandos trabalharam em regime de plantfes presenciais durante a semana
e plantdo telefénico aos finais de semana. Nesses dias, foram responsaveis por repor 0s
materiais as entrevistadoras, solucionar davidas e pendéncias e contatar com os colegas
supervisores de cada entrevistadora, quando necessario. Houve também plantdo
exclusivo da comissdo de banco de dados, que realizava o download dos dados das

entrevistas e a manutencdo dos netbooks utilizados.

O secretéario tinha a responsabilidade de comunicar decisfes da coordenacdo aos
mestrandos e entrevistadoras, digitar questionarios de papel utilizados, participar das

reunides semanais e apoiar nas demais tarefas solicitadas pelos plantonistas.

O trabalho de campo iniciou no dia 2 de fevereiro de 2012 e foi concluido no dia
18 de junho do mesmo ano. Tao logo teve inicio o trabalho de campo, foi realizada
divulgacdo da pesquisa no jornal Diario Popular, que publicou reportagem no dia 19 de
fevereiro, esclarecendo a populagdo sobre o estudo. O trabalho também foi divulgado na
televisao, através do Jornal do Almoco, da RBS TV, em reportagem exibida no dia 15
de fevereiro e do programa Vida Saudavel, da TV Cidade de Pelotas, exibido no dia 12
de marco. Nos programas, foi enfatizada a importancia da realizacdo do estudo e,
especialmente, da participagdo da comunidade. Ressaltou-se que as casas seriam

inicialmente visitadas pelos mestrandos do PPGE, portando carta de apresentagéo do
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estudo, e que as entrevistadoras iriam posteriormente, devidamente identificadas e

portando copia da carta entregue.

As entrevistadoras iam a campo identificadas por camiseta com logotipo do
PPGE e cracha. Levavam consigo todo o material necessario para a execucdo das
entrevistas (netbook, questionarios em papel e catadlogos especificos de alguns temas
estudados, como alimentos fortificados, genéricos e uso de inaladores), a folha de
domicilios e os termos de consentimento apropriados a adultos e a adolescentes. Antes
de iniciar a entrevista, era lido e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, ficando uma cdpia arquivada no CPE e outra copia com o entrevistado. O
primeiro bloco aplicado era o individual, seguido do domiciliar e do bloco de saude da
mulher. Os adolescentes respondiam apenas o bloco C e, quando responsaveis pelo

domicilio, era aplicado o bloco domiciliar na sequéncia.

Cada mestrando ficou inicialmente responsavel por uma entrevistadora e as
demais ficaram trabalhando como “relevos” (realizavam entrevistas de diversos
mestrandos). Apos o0 segundo treinamento, com o aumento da equipe de trabalho, cada
aluno supervisionava pelo menos duas entrevistadoras. Semanalmente, elas
participavam de reunides com 0s supervisores para avaliar o andamento das entrevistas,
receber nova planilha de pessoas elegiveis e material de trabalho e para descarregar as
entrevistas no servidor, ou seja, repassar as entrevistas do netbook para um computador
central. Este Gltimo trabalho era feito sempre por um membro da comissdo do banco de

dados.

Semanalmente, o banco de dados era enviado a todos 0s mestrandos para

verificar possiveis inconsisténcias no preenchimento das questdes e conferir se todos 0s
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blocos tinham sido aplicados corretamente. As inconsisténcias e blocos pendentes eram
repassados para um mestrando responsavel pela reunido destas informacoes,
organizando-as por entrevistadora. Os mestrandos recebiam as pendéncias das
entrevistadoras sob sua responsabilidade, devendo enviar a resolucdo em no maximo
quatro dias. Posteriormente, todos recebiam a planilha das resolugdes e as alteracdes

necessarias eram feitas no banco de dados pela comisséo responsavel.

O controle das entrevistas realizadas era feito uma vez por semana. Cada
mestrando enviava o nimero de entrevistas realizadas (com e sem inconsisténcias), 0
numero de perdas e recusas e o total de pessoas elegiveis ainda ndo entrevistadas,
separadamente para adultos e adolescentes. Estes numeros eram discutidos em reunides
semanais com as coordenadoras do Consorcio. As entrevistas eram pagas somente
guando ndo apresentavam inconsisténcias. O valor inicialmente pago por entrevista
completa foi de R$ 10,00. Em abril, para estimular as entrevistadoras e aumentar a
produtividade, aquelas que faziam acima de 15 entrevistas semanais, recebiam R$ 15,00
a partir da 162 entrevista. Na segunda quinzena de maio foi reajustado o valor; as que

realizavam mais de 10 entrevistas semanais recebiam R$ 15,00 por entrevista realizada.

Ao final do trabalho de campo, obteve-se informacao de 1,555 do total de 1,722
domicilios selecionados (9,7% perdas e recusas). Foram realizadas 3,671 entrevistas,
obtendo-se um percentual de 12% de perdas e recusas, conforme observado no Quadro

1.
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Quadro 1 — Distribuicao dos individuos elegiveis e perdas e recusas, por sexo e faixa

etaria, do Consércio de Pesquisa 2011/2012. Pelotas, 2012.

_ . ] Perdas e %
Faixa etaria N elegivel 3 Q I Q
Recusas total
Adultos 1.457 | 1.922 256 196
3.379 452 13,4
43,1% | 56,9% 56,6% | 43,4%
391 398 29 19
Adolescentes 789 48 6,1
49,6% | 50,4% 60,4% | 39,6%
1.848 | 2.320 285 215
Total 4.168 500 12,1
44,3% | 55,7% 57,0% | 43,0%

Dos individuos entrevistados, a maioria era do sexo feminino (59,2% entre 0s

adultos e 51,5% entre os adolescentes). As perdas e recusas foram em maior propor¢édo

no sexo masculino, porém foram semelhantes a amostra em relacdo a média de idade.

Os adultos entrevistados tiveram média de idade de 45,7 anos (desvio padrdo:

16,6), com amplitude de 20 a 95 anos. A média de idade das perdas e recusas foi de

45,8 anos (desvio padrao: 17,4), com amplitude de 20 a 88 anos.

A média de idade dos adolescentes entrevistados foi de 14,7 anos (desvio

padrdo: 2,9), com amplitude de 10 a 19 anos. As perdas e recusas de adolescentes

tiveram média de idade de 15,2 anos (desvio padrdo: 2,9), com amplitude de 10 a 19

anos.
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9. CONTROLE DE QUALIDADE

Para assegurar a qualidade dos dados coletados, foram adotadas diversas
estratégias, como: treinamento das entrevistadoras, elaboracdo de manual de instrucoes,
verificacdo semanal de inconsisténcias no banco de dados e reforco das questfes que
frequentemente apresentavam erros. Além disso, foi feito controle direto pelos

mestrandos em diversas etapas da pesquisa.

Inicialmente, foi feito um controle de qualidade durante o reconhecimento dos
setores, sendo revisado o numero e a ordem dos domicilios anotados na planilha. Foram
também selecionadas aleatoriamente algumas residéncias para checar a visita da

entrevistadora.

Apbs a realizacdo das entrevistas, 10% dos individuos eram sorteados para
aplicacdo de um questionario reduzido, contendo uma pergunta do questionario de cada
mestrando. O questionario de adultos tinha 14 questdes e o de adolescentes, duas. Este
controle era feito pelo mestrando em um periodo ndo superior a 15 dias apos a
realizacdo da entrevista. As entrevistas eram realizadas no domicilio quando o

entrevistado era adulto e por telefone, quando adolescente.

Através deste questionario foi possivel calcular a concordancia entre as respostas

e identificar possiveis fraudes das entrevistadoras no preenchimento dos questionarios.
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10. CRONOGRAMA

- 2011 2012
Atividade / periodos

Entrega do projeto ao Comité de
Eticaem
Pesquisa/FAMED/UFPel

Oficina de amostragem

Reconhecimento dos setores

Elaboracdo dos questionarios

Elaboracdo manual de instrucdes

Selecdo da amostra

Treinamento entrevistadoras

Realizacdo do trabalho de campo

11. ORCAMENTO

O Consorcio de Pesquisa foi financiado por trés diferentes fontes: recursos
provenientes da CAPES, repassados pelo PPGE no valor de R$ 70.000,00; recursos da
orientadora da doutoranda participante do Consércio, no valor de R$ 5.000,00; e
recursos dos mestrandos e doutoranda, no valor de R$ 10.150,00. No total, foram

disponibilizados R$ 85.150,00 gastos conforme demonstrado nas tabelas abaixo.
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Tabela 2. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelo programa para a

realizacdo do consorcio de mestrado 2011/2012.

Item Custo total
Vale-transporte R$ 16.360,70
Material de escritdrio R$ 491,64
Pagamento do secretério R$ 6.000,00
Pagamento das entrevistas R$ 38.757,00
Pagamento da batecdo R$ 6.150,00
Copias: questionarios/mapas/cartas/manuais R$ 5.164,40
Camisetas/serigrafia R$ 216,00
Impressao de resultados R$ 460,00
Total R$ 73.599,74

Tabela 3. Gastos finais da pesquisa com recursos disponibilizados pelos mestrandos do

programa para a realizagdo do consércio de mestrado 2011/2012.

ITENS CUSTO TOTAL
Cart0es telefonicos R$ 644,00
Coffe break R$ 112,03
Chave cofre R$ 7,00
Camisetas R$ 285,00
Seguro de vida entrevistadoras R$ 1.713,86
Material de escritério R$ 3,00
Entrevistas R$ 230,00

Total R$ 2.994,89
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Resumo

Objetivo: Comparar a pratica de atividade fisica em adolescentes de 10 a 19 anos

residentes no sul do Brasil (Pelotas-RS) em um periodo de seis anos e meio.

Métodos: Foram realizados dois estudos transversais de base populacional, com
metodologias semelhantes nos anos de 2005 e 2012. A prética de atividade fisica foi
mensurada por meio de questionario, considerando as atividades praticadas no lazer e
deslocamento. Considerou-se inativo aquele adolescente que realizou menos de 300
minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa na Ultima semana. A
pratica de atividade fisica também foi mensurada separadamente em cada um dos
dominios. O mesmo critério foi adotado para estabelecer o percentual de adolescentes
ativos no lazer. No deslocamento, foi considerado ativo o adolescente que se deslocava

a pé ou de bicicleta para a escola e/ou trabalho.

Resultados: A prevaléncia de inatividade fisica foi 69,6% (IC95% 66,5 — 73,2) em
2005 e 69,9% (1C95% 66,5 — 72,7) em 2012. O percentual de adolescentes ativos no
lazer também permaneceu estavel (26,3% vs. 28,1%). Entretanto, um aumento na
pratica de musculacdo (p=0,02) e corrida (p<0,001) e um declinio na pratica de volei
(p=0,03) e basquete (p<0,001) entre 0s meninos, bem como um aumento na pratica de
musculacao (p=0,004) entre as meninas, foram observados. O deslocamento ativo para a

escola declinou de 69% (1C95% 65,6 — 72,4) para 56,5% (1C95% 52,5 — 60,2).

Conclusbes: Embora alta, a prevaléncia de inatividade fisica permaneceu estavel entre
2005 e 2012. Por outro lado, houve um declinio importante no deslocamento ativo para

a escola.
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atividades de lazer, transporte ativo, caminhada, bicicleta, escola, adolescentes.

Implicacdes e contribuigdes

Um declinio importante do deslocamento ativo para a escola foi observado entre 2005 e
2012. Politicas intersetoriais com énfase no planejamento urbano devem ser pensadas
com o intuito de reduzir as barreiras estruturais e ambientais para a adogdo deste

comportamento entre adolescentes.

Introducéo

Informacdes sobre tendéncias temporais de comportamentos relacionados a
salde sdo fundamentais para orientar o planejamento de politicas e programas. A
inatividade fisica esta entre os principais fatores de risco para as doencas cronicas nao
transmissiveis, sendo responsavel por 5,3 milhdes de mortes ao ano. [1] Nesse contexto,
0 monitoramento dos niveis populacionais de atividade fisica tornou-se uma prioridade

em salde publica [2] [3].

As mudancas nos padrdes de atividade fisica ao longo do tempo em diferentes
grupos etarios e contextos especificos estdo sendo exploradas de maneira crescente na
Europa e nos Estados Unidos. Entre os adultos, a literatura desses paises tem
demonstrado uma tendéncia de estabilidade ou leve aumento das atividades fisicas
praticadas no tempo de lazer, concomitante a um declinio das atividades fisicas

ocupacionais [4].

Entre os jovens, as evidéncias quanto a magnitude e a dire¢do dessas mudancas

sdo menos frequentes e ainda inconclusivas. Uma recente revisdo abordando diferentes
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dominios da atividade fisica, concluiu que as evidéncias disponiveis apontam para uma
estabilidade da atividade fisica total e da participacdo em esportes entre os adolescentes
nas Ultimas décadas [5]. No entanto, parece haver uma tendéncia de declinio da
atividade fisica durante as aulas de educacdo fisica [4] e no transporte ativo para a

escola [6-10].

Nos paises de renda baixa e média, estudos de monitoramento e tendéncia
temporal sdo escassos, especialmente com a populacéo de adolescentes [2]. No Brasil, o
monitoramento da pratica de atividade fisica em escolares com idade entre 13 e 15 anos
foi iniciado pela Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) no ano de 2009 [11].
A coleta de dados foi repetida em 2012, entretanto, os resultados ainda ndo foram
divulgados. Nesse sentido, esse estudo tem por objetivo comparar a pratica de atividade
fisica nos dominios de lazer e deslocamento em adolescentes de 10 a 19 anos, residentes

no sul do Brasil, em um periodo de seis anos.

Métodos

Os dados analisados nesse artigo fazem parte de dois estudos transversais de
base populacional semelhantes, realizados nos anos de 2005 e 2012, na cidade de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil. O primeiro estudo foi realizado entre outubro e
dezembro de 2005 (primavera e inicio do verdo) [12] e o segundo ocorreu no periodo de
fevereiro a junho de 2012 (verdo e outono). Segundo dados fornecidos pelo Centro de
Pesquisas e Previsdes Meteoroldgicas da Universidade Federal de Pelotas (CPPMet), as
temperaturas médias no periodo da coleta de dados foram de 20,8°C no primeiro estudo
e 20,3°C no segundo estudo, e as médias das precipitacbes acumuladas foram de

54,7mm e 56,7mm de chuva, respectivamente.
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As estratégias utilizadas no processo de amostragem dos estudos foram
semelhantes e realizadas em duplo estdgio. Num primeiro momento 0s setores
censitarios (areas delimitadas com aproximadamente 300 domicilios cada), foram
sistematicamente selecionados do total de setores que constituiam a cidade conforme o
ano do estudo, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Posteriormente, uma selecdo sistematica dos domicilios foi realizada em cada setor
amostrado, tendo como ponto de partida um domicilio sorteado. Nos domicilios
incluidos, todos os individuos com idade entre 10 e 19 anos foram elegiveis para
participar do estudo, exceto aqueles com alguma incapacidade fisica ou mental para
responder ao questionario. O quadro 1 compara os estudos quanto ao processo de

amostragem e amostra final.

Quadro 1. Caracterizacéo do processo de 2005 2012
amostragem e amostra final dos estudos.
Total de setores censitarios 404 495
NUmero de setores censitarios sorteados 120 130
Média de domicilios por setor 12 13
NUmero de domicilios visitados 1,507 1,723
Numero de adolescentes elegiveis 873 786
Taxa de ndo resposta (perdas e recusas) 1,8 5,7
Amostra total 857 743

A prética de atividade fisica foi medida por meio de questionario aplicado face a
face ao adolescente em sua casa, por entrevistadoras previamente treinadas. O
instrumento utilizado em ambos os estudos foi idéntico e continha sete questbes
referentes ao deslocamento para a escola e trabalho e onze questbes abordando as

atividades fisicas praticadas no periodo de lazer (futebol, futebol de saldo, caminhada,
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basquete, volei, cacador, bicicleta, danga, musculacdo, corrida e ginastica). Para acessar
0 modo de deslocamento para a escola e/ou trabalho, a seguinte questdo foi feita:
“Como vocé vai para a escola/trabalho na maioria dos dias?”. Em seguida, a duracdo do
deslocamento era questionada. Para cada atividade de lazer a estrutura da questdo
compreendia: “Nos ultimos sete dias, excluindo as aulas de Educacao Fisica, vocé jogou
“futebol”?” Se a resposta fosse sim, se questionava o numero de dias de pratica e o

tempo praticado em cada dia.

O escore de atividade fisica total foi gerado por meio da soma dos produtos
(frequéncia x duracgdo) das atividades praticadas no lazer e deslocamento nos sete dias
que antecederam a entrevista. Adolescentes com pratica de atividade fisica inferior a
300 minutos semanais foram considerados inativos, em acordo com as recomendacdes
de atividade fisica para adolescentes [13]. Somente atividades fisicas praticadas por 10
minutos consecutivos ou mais fizeram parte da construcdo do escore. No lazer, o
mesmo critério foi adotado. No dominio de deslocamento foi considerado ativo o
adolescente que se deslocava para a escola e/ou trabalho, por meio de caminhada ou
bicicleta na maioria dos dias da semana. Em 10% da amostra, um controle de qualidade

foi realizado por meio de entrevista telefonica.

As variaveis independentes utilizadas na analise foram sexo, idade e nivel
econdmico (definido conforme o critério da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa, que leva em conta o poder de consumo dos individuos bem como a
escolaridade do chefe da familia, onde o nivel A representa 0s mais ricos e o nivel E
representa os mais pobres) [14]. Para fins de comparacgéo, as variaveis foram coletadas

em 2012 conforme o estudo de base (2005).
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A analise dos dados incluiu a comparacéo das prevaléncias de inatividade fisica
e deslocamento ativo conforme os subgrupos das variaveis independentes. No dominio
de lazer a prevaléncia de cada atividade praticada foi comparada entre os estudos. A
significancia estatistica foi calculada com o teste do qui-quadrado para heterogeneidade.
Foi realizada uma andlise multivariavel em ambos os estudos utilizando o modelo de
regressdo de Poisson, onde o efeito de cada varidavel foi ajustado para as demais
varidveis. Todas as analises foram conduzidas no pacote estatistico Stata, versdo 12.0 e
levaram em conta o efeito do delineamento amostral, usando o grupo de comandos

13 9

svy”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Pelotas, sob numero de oficio 77/11. As
entrevistas somente foram realizadas apds o consentimento por escrito do entrevistado e

foi garantido o direito de recusa, além do sigilo dos dados informados.
Resultados

Em ambos os estudos 48% dos adolescentes eram do sexo masculino e as médias
de idade foram de 14,4 anos em 2005 e 14,6 anos em 2012. No primeiro estudo, 36,3%
dos adolescentes pertenciam ao nivel socioecondmico (D+E), e esse percentual foi de
apenas 11% no segundo estudo. Em 2005, 84% dos adolescentes estavam frequentando
a escola ou universidade e 15,4% trabalhava e em 2012 esses percentuais foram de 89%

e 14,8%, respectivamente.

A prevaléncia de inatividade fisica permaneceu estavel no periodo entre os
estudos [69,6% (1C95% 66,5 — 73,2) em 2005 e 69,9% (1C95% 66,5 — 72,7) em 2012] e

ndo houve mudanca desta em nenhum dos subgrupos analisados. Tanto em 2005 como
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em 2012, a inatividade fisica foi maior no sexo feminino e ndo diferiu conforme os
grupos de idade. Quanto ao nivel socioeconémico, em 2005 os adolescentes mais
pobres (classes D e E) eram mais inativos quando comparados aos mais ricos (classes A

e B), mas essa diferenca ndo foi observada em 2012 (Tabela 1).

No lazer, o percentual de adolescentes considerados ativos conforme a
recomendacdo, também ndo mudou [26,3% (IC95% 23,3 — 29,2) em 2005 e 28,1%
(1IC95% 24,9 — 31,4) em 2012 (Tabela 2). Com relacéo as atividades praticadas no lazer,
constatou-se um aumento de 127,8% na préatica de musculacédo e 54,8% na corrida e um
declinio de 33,7% na pratica de volei e de 57,5% no basquete, na amostra total. Quando
essas mudancas foram analisadas separadamente por sexo (Figura 1), esse padrdo se
manteve para 0s meninos. Entre as meninas, no entanto, apenas um aumento na pratica

de musculagéo foi observado.

O deslocamento ativo para a escola por meio de caminhada ou bicicleta declinou
de 69% (1C95% 65,6 — 72,4) em 2005 para 56,5% (1C95% 52,7 — 60,2) em 2012. No
modo de deslocamento para o trabalho, apesar de observamos esse mesmo padréo de

mudanca, essas diferencas ndo foram estatisticamente significativas. (Tabela 3).

Tanto em 2005 como em 2012, a prevaléncia de deslocamento ativo para a
escola foi maior entre os adolescentes do sexo masculino, na faixa etaria de 10 a 14
anos e entre aqueles pertencentes ao nivel econdbmico D e E (Tabela 4). Quanto as
mudancas nos subgrupos analisados, houve declinio significativo da prevaléncia em
ambos 0s sexos, sendo mais acentuado entre as meninas do que entre 0S meninos
(23,3% versus 13,9%), em ambos os grupos de idade (18% no grupo de 10 — 14 anos e

15,7% no grupo de 15 — 19 anos) e entre os adolescentes mais ricos (30,4%). Nao foi
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observada nenhuma mudanca na prevaléncia de deslocamento ativo entre o0s

adolescentes pertencentes aos niveis socioecondmicos C, D e E.

Discussao

Em resumo, os resultados deste estudo indicam que a inatividade fisica e a
propor¢do de adolescentes que atingem a recomendagéo de atividade fisica no lazer ndo
mudaram no periodo entre os estudos. Por outro lado, houve uma mudanca importante
no modo de deslocamento para escola, com um declinio de 18% no deslocamento ativo
por meio de caminhada ou bicicleta e um aumento de 40% no deslocamento passivo,
por meio de carro, moto ou Onibus. Com relacdo as atividades fisicas praticadas no
lazer, houve um aumento na prética de musculacao e corrida e um declinio na préatica de
vllei e basquete entre 0s meninos, bem como um aumento na pratica de musculacao

entre as meninas.

Nos paises de renda alta, as tendéncias temporais da préatica de atividade fisica
sdo investigadas em diferentes dominios. Nos Estados Unidos, por exemplo, foi
observada uma estabilidade na prevaléncia de adolescentes de 15 a 18 anos que atingem
a recomendacdo diaria de atividade fisica e também na pratica de atividade fisica
vigorosa no periodo de 1991 a 2007, entretanto a participacdo diaria nas aulas de
educacdo fisica aumentou [15]. Em Nova Gales do Sul, na Australia, houve um
aumento na pratica de atividade fisica total em adolescentes de 12 a 15 anos no periodo
de 1985 a 2004 [16]. No mesmo local, no periodo de 1971 a 2003, o modo de
deslocamento para a escola passou marcadamente de ativo (a pé) para inativo (carro) em

adolescentes de 10 a 14 anos [6].
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Os achados destes estudos reforcam a nocéo de que a avaliacdo por dominio é
fundamental na compreensdo das mudancas globais da atividade fisica. As mudancas
globais sdo bastante importantes em termos de tendéncia secular, entretanto, as
observacOes pontuais por dominio apontam elementos importantes na proposicao de
politicas publicas. Em nosso estudo, olhando somente para os resultados globais,
diriamos que ndo houve mudanca com relacdo a préatica de atividade fisica no periodo
estudado, entretanto, mudancas importantes relacionadas as atividades praticadas no

lazer e a0 modo de deslocamento para a escola aconteceram.

O aumento da préatica de atividades ligadas as academias como a corrida e a
musculacao, reflete uma mudanca de interesse no tipo de atividade fisica praticada pelos
adolescentes no tempo de lazer. A diminuicdo da pratica de vélei e basquete entre 0s
meninos também pode ser reflexo dessa mudanca. Talvez estas modalidades de esporte,
em razao de serem menos difundidas na sociedade do que o futebol, por exemplo,

estejam sendo substituidas por atividades como a corrida e a musculagao.

Em um estudo conduzido em Pelotas, com o objetivo de identificar as
preferéncias por atividades fisicas e esportivas durante a adolescéncia, um aumento na
preferéncia por atividades de academia como a ginastica e a musculacdo foi observado
[17]. Os autores acreditam que o crescente aumento do nuimero de academias de
ginastica a partir da década de 80, bem como o aumento do conhecimento sobre 0s
beneficios da atividade fisica para a salde e a preocupacdo com a estética corporal,

parecem ser fatores importantes na busca por esse tipo de atividade.

O declinio do deslocamento ativo para a escola aponta 0 mesmo fenémeno

observado nos estudos de tendéncia realizados nos paises desenvolvidos [6-10]. Dado
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que a atividade fisica tem um importante componente socioecondémico, essa mudanca
no modo de deslocamento ndo esta desvinculada das mudancas que o Brasil esta
vivenciando na Ultima década, onde uma diminuicdo acentuada da pobreza e um
aumento no poder de consumo da populacdo podem ser percebidos de maneira geral

[18].

Segundo o Departamento Estadual de Transito do Rio Grande do Sul [19], a
frota de veiculos no municipio de Pelotas teve um crescimento de 60,6% no periodo de
2005 a 2012. Esse aumento na posse de veiculos vai ao encontro do aumento do
deslocamento motorizado no periodo entre os estudos, embora nao se possa afirmar por

meio deste estudo, que exista uma associac¢ao entre estas tendéncias.

A queda do deslocamento ativo aconteceu somente entre aqueles de nivel
socioecondémico mais alto, demonstrando uma tendéncia desse grupo em optar por modos
mais inativos de deslocamento, uma vez que ndo ha incentivo e a cidade ndo possui
infraestrutura adequada para um deslocamento ativo seguro. Ao contrario de outros
paises como a Holanda e a Alemanha, onde caminhar e andar de bicicleta sdo opc¢des
atrativas, agradaveis e seguras de deslocamento [20], no Brasil o deslocamento ativo
ainda é um habito comum entre aqueles de nivel socioeconémico baixo, sendo na maior

parte das vezes uma questdo de necessidade e nao de escolha.

Com relacdo as diferencas observadas entre 0s sexos, sabe-se que assim como no
lazer, os meninos sdo mais ativos no deslocamento [21]. Entretanto, ndo existem
evidéncias para a tendéncia de declinio mais acentuado entre as meninas. Sabe-se que

as meninas sdo culturalmente mais protegidas pelos pais, e talvez uma maior percepgéo
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da violéncia, inseguranca no transito e outros crimes no contexto atual, possam estar

reforcando essa protecdo. No entanto, o estudo é limitado para entender essa diferencga.

Tendo em vista que um aspecto crucial em estudos de monitoramento é a
necessidade da utilizacdo de meétodos comparaveis ao longo do tempo, a rigorosa
comparabilidade metodoldgica entre os inquéritos conduzidos certamente pode ser
considerado o ponto mais forte deste estudo. A semelhanca climatica do periodo da
coleta de dados dos estudos também deve ser destacada, uma vez que distintos periodos

climaticos poderiam ter influenciado as estimativas encontradas.

Algumas limitaces desse estudo devem ser discutidas. Instrumentos baseados
no auto relato como o que foi utilizado neste estudo, estdo sujeitos a superestimacéo da
atividade fisica por serem limitados em captar a natureza intermitente das atividades
praticada por adolescentes [5], de qualquer forma a possibilidade desse viés esteve
presente em ambos os estudos. Outra possivel limitacdo é diferenca observada entre as
taxas de resposta dos estudos (98,2% em 2005 e 94,3% em 2012), apesar disso, as taxas

foram altas em ambos os inquéritos.

Conclusoes e recomendacdes

Os achados indicam uma mudanca nos tipos de atividades fisicas praticadas no
lazer e um declinio do deslocamento ativo no periodo de 2005 a 2012. Essas mudangas
devem ser consideradas nas iniciativas de promocdo de atividade fisica nesse grupo
populacional. A promocédo de deslocamento ativo deve ser pensada por meio de acOes
intersetoriais com énfase no planejamento urbano e politicas de saude vinculadas a
ambientes mais saudaveis com o intuito de reduzir as barreiras estruturais e ambientais

para a adogdo deste comportamento entre adolescentes. Estudos especificos com
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diferentes abordagens metodoldgicas devem ser realizados para um melhor

entendimento das mudancas ocorridas no lazer e deslocamento.
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Tabela 1. Prevaléncia de inatividade fisica e razdes de prevaléncia ajustada de acordo com sexo, idade e nivel
socioeconémico. Pelotas, Brasil, 2012.

2005 2012
Variaveis % RP (1C95%) p* % RP (1C95%) p* Mudanca**
%
Sexo <0,001 <0,001
Masculino 56,1 1,00 54,0 1,00 -3,8
Feminino 82,0 1,47(1,32-1,63) 84,6 1,57 (1,40-1,77) +3,2
Idade (anos) 0,12 0,29
10-14 68,1 1,00 67,1 1,00 -15
15-19 71,1 1,06 (0,99 —1,14) 72,3 1,05(0,95 - 1,16) +1,7
Nivel 0,02 0,52
socioecondmico
A+B 68,5 1,00 72,0 1,00 +5,1
C 65,2 0,95 (0,84 —1,09) 66,6 0,95 (0,85-1,07) +2,1
D+E 754 1,11 (0,99 —1,25) 72,8 1,03(0,89-1,19) -3,5
Total 69,6 (66,5—73,2) 69,9 (66,5-72,7) +0,4

*Teste de Wald para heterogeneidade **Nenhuma mudanga foi estatisticamente significativa



Tabela 2. Comparacéo das atividades fisicas praticadas no lazer em 2005 e 2012.

Pelotas, Brasil, 2012.

88

Atividades praticadas no 2005 2012 Mudanca Valor p*
lazer % % %

Futebol 24,5 23,8 -2,9 0,78
Bicicleta 20,8 21,5 +3,4 0,77
Caminhada 16,3 17,5 +7,4 0,67
Futsal 11,0 9,6 -12,7 0,38
Corrida 6,2 9,6 +54,8 0,02
Musculacéo 3,6 8,2 +127,8 <0,001
Basquete 4,7 2,0 -57,5 0,01
Volei 9,2 6,1 - 33,7 0,04
Danca 4,8 3,5 -27,1 0,24
Cacador 4,1 5,3 +29,3 0,33
Ginastica 2,1 3,1 + 47,6 0,30
Ativo conforme a recomendacao

300 min no lazer 26,3 28,1 +6,8 0,51

*Teste do qui-quadrado para diferenga de propor¢des no periodo de tempo entre os estudos
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Figura 1. Comparacdo das atividades fisicas praticadas no lazer em 2005 e 2012
conforme sexo. Pelotas, Brasil, 2012.



Tabela 3. Comparagéo do modo de deslocamento para a escola e trabalho em 2005 e
2012. Pelotas, Brasil, 2012.

Modo de 2005 2012 Mudanca Valor p*
deslocamento N (%) N (%) %

Para a escola

Caminhada/Bicicleta 497 (69,0) 372 (56,5) -18,1 <0,001

Carro/Moto/Onibus 223 (31,0) 287 (43,5) + 40,3

Para o trabalho

Caminhada/Bicicleta 77 (58,3) 53 (48,2) -17,3 0,14
Carro/Moto/Onibus 55 (41,7) 57 (51,8) + 24,2

*Teste do qui-quadrado para diferenga de proporcdes no periodo de tempo entre os estudos
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Tabela 4. Prevaléncia de deslocamento ativo para a escola e razdes de prevaléncia ajustada de acordo com sexo, idade
e nivel socioeconémico. Pelotas, Brasil, 2012.

2005 2012

Variaveis % RP (1C95%) p* % RP (1C95%) p* Mudanca Valor
% p**

Sexo 0,04 0,01

Masculino 73,2 1,00 63,0 1,00 -13,9 0,02

Feminino 65,3 0,89 (0,80 - 0,99) 50,1 0,84 (0,74 —-0,96) - 23,3 < 0,001

Idade (anos) < 0,001 <0,001

10-14 76,5 1,00 62,7 1,00 -18,0 < 0,001

15-19 58,5 0,80 (0,70 -0,91) 49,3 0,80 (0,69 -0,92) -15,7 0,07

Nivel < 0,001 <0,001

socioeconémico

A+B 51,3 1,00 35,7 1,00 -30,4 0,01

C 72,7 1,38 (1,15-1,66) 71,1 1,98 (1,59 —2,48) -2,2 0,75

D+E 79,7 1,48 (1,23 -1,80) 80,9 2,22(1,73-2,85) +15 0,87

*Teste de Wald para heterogeneidade **Teste do qui-quadrado para diferenca de propor¢des no periodo de tempo entre os estudos
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4. Comunicado a imprensa

(Dissertacao de mestrado Carolina V. N. Coll)
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Adolescentes pelotenses utilizam cada vez menos as vias publicas da cidade para se

deslocarem a pé ou de bicicleta

Um estudo realizado pelo Programa de Pds-Graduacdo em Epidemiologia da
Universidade Federal de Pelotas entre fevereiro e junho de 2012, investigou as
mudancas na pratica de atividade fisica como forma de deslocamento em adolescentes

de 10 a 19 anos residentes na zona urbana de Pelotas.

A pesquisa foi realizada pela Educadora Fisica Carolina Coll, aluna de mestrado
do programa, orientada pela professora Dra. Andréa Damaso e co-orientada pelo
professor Dr. Alan Knuth. Ao longo do estudo, um total de 742 adolescentes foi

entrevistado em seus domicilios em todos os bairros da cidade.

Os resultados obtidos foram comparados a um estudo semelhante conduzido no
ano de 2005 e observou-se uma mudanca importante no modo de deslocamento para
escola no periodo entre os estudos, com um declinio de 18% no deslocamento ativo por
meio de caminhada ou bicicleta e um aumento de 40% no deslocamento por meio de

carro, moto ou Onibus.

O declinio do deslocamento ativo para a escola implica em uma diminuicdo das
oportunidades da pratica de atividade fisica diaria na adolescéncia. A promoc¢édo de
deslocamento ativo na cidade deve ser pensada com énfase no planejamento do espaco
urbano, seguranca e politicas de salde vinculadas a ambientes mais saudaveis. Ac¢des
em parceria com as escolas, 0s pais e 0s proprios adolescentes podem ser relevantes

Nesse processo.
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5. Anexos

(Dissertacao de mestrado Carolina V. N. Coll)
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ANEXO | - QUESTIONARIO

C1) VOCE ESTA ESTUDANDO NESTE ANO DE 2012? ZESTU __

(0) Ndo = Pule para questdo C5 (1) Sim

C1.1) SUAS AULAS JA INICIARAM?

(0) Ndo >Agende a entrevista para uma data posterior ao inicio das aulas do adolescente e encerre o | ZAULA __
questiondrio

(1) Sim

C2) EM QUE COLEGIO OU UNIVERSIDADE VOCE ESTUDA? ZESCU __

(88) NSA

C3) COMO VOCE VAI PARA O COLEGIO OU FACULDADE NA MAIORIA DOS DIAS: A PE, DE ONIBUS, DE | ZVAICOL __ __
CARRO, MOTO OU BICICLETA?

(01) carro ou moto

(02) 6nibus

(03) a pé

(04) bicicleta

(05) outro

(99) IGN = Pule para questdo C5

(88) NSA

C4) QUANTO TEMPO VOCE DEMORA DE CASA ATE O COLEGIO OU FACULDADE? ZCCH
__ horas___ minutos  (8) NSA ZceMm

C5) VOCE TRABALHA FORA DE CASA OU EM ALGUM NEGOCIO DA SUA FAMILIA? ZTRAB __
(0) Ndo - Pule para a questao C8 (1) Sim

C6) COMO VOCE VAI PARA O TRABALHO NA MAIORIA DOS DIAS: A PE, DE ONIBUS, DE CARRO, |ZVAITRA__ __
MOTO OU BICICLETA?

(01) carro ou moto
(02) dnibus

(03) apé

(04) bicicleta

(05) outro
(88) NSA

C7) QUANTO TEMPO VOCE DEMORA DE CASA ATE O TRABALHO? ZCTH __ __

____horas ____ minutos (8) NSA ZCTM __
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C8) DESDE <dia da semana passada>, VOCE PRATICOU ALGUMA ATIVIDADE FiSICA OU ESPORTE SEM

CONTAR AS AULAS DE EDUCAGAO FiSICA?

(0) Nao - Pule para a questdo C10 (1) Sim

ZPRAT _

C9) AGORA VOU CITAR ALGUMAS ATIVIDADES E GOSTARIA QUE ME DISSESSE QUAIS VOCE PRATICOU DESDE <dia> DA

SEMANA PASSADA. Para as atividades praticadas, pergunte sobre a frequéncia semanal e a duragdo das mesmas.

Atividades: Quantos dias na semana? Quanto tempo em cada dia?
Futebol de sete, rua ou ZFUT _
campo
- ____horas _ __minutos ZFUTD __
ZFUTH
(0) ndo (1) sim
ZFUTM __
Futebol de salao, futsal ZFUTS__
- ____horas _ __ minutos ZFUTSD __
(0) ndo (1) sim ZFUTSH __
ZFUTSM __
Caminhada ZCAM__
- ____horas _ __minutos ZCAMD __
(0) ndo (1) sim ZCAMH __
ZCAMM
Basquete ZBAS
- ____horas _ __ minutos ZBASD __
(0) ndo (1) sim ZBASH
ZBASM __
Jazz, ballet, outras dangas ZDAN__
- ____horas _ __minutos ZDAND __
(0) ndo (1) sim ZDANH __
ZDANM _
Vélei ZVOL__
- _ __horas____minutos ZVOLD __
(0) ndo (1) sim ZVOLH
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ZVOIM __
Musculagdo ZMUS_
____horas _ __ minutos ZMUSD __
(0) ndo (1) sim ZMUSH __
ZMUSM __
Cagador ZCAC__
____horas _ __ minutos ZCACD __
(0) ndo (1) sim ZCACH __
ZCACM __
Corrida ZCOR__
____horas _ __ minutos ZCORD __
(0) ndo (1) sim ZCORH __
ZCORM __ __
Ginastica de academia ZGIN__
____horas _ __ minutos ZGIND __
(0) ndo (1) sim ZGINH __
ZGINM __ __
Bicicleta ZBIC _
___ _horas__ __ minutos ZBICD __
(0) ndo (1) sim ZBICH
ZBICM __
Outra atividade. Z0UT__
(0) ndo (1) sim ____horas ___ minutos Z0UTD __
ZOUTH__ __

Qual?

ZOUTM __
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Adolescentes)

NG&s, professores e mestrandos do Curso de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Universidade
Federal de Pelotas, gostariamos de convida-lo para participar, como voluntdrio, desta pesquisa sobre as
condigGes de saude da populagdo de Pelotas, respondendo a perguntas sobre alguns temas, entre
outros: habitos alimentares, pratica de atividades fisicas, servigos de saude, utilizagdo de medicamentos
genéricos e medicamentos para doengas respiratorias.

Todas as informagdes serdo coletadas através de um questionario e de figuras, sem risco para a sua
salde ou a saude da sua comunidade. Suas respostas serdo mantidas em segredo e guardadas em
seguranga, identificadas apenas por um nimero e sem citacdo do seu nome. Elas serdo utilizadas
exclusivamente para fins de andlise cientifica e somente terdo acesso a elas os pesquisadores envolvidos
neste estudo. Por causa do nosso controle de qualidade, vocé podera receber um telefonema para
responder novamente a poucas perguntas. Os resultados das andlises realizadas neste estudo poderdo
ser acessados por meio de publica¢des cientificas, nos jornais locais e no website oficial do Centro de
Pesquisas Epidemioldgicas: http://www.epidemio-ufpel.org.br.

Em alguns casos, como aqueles que utilizam motocicleta para deslocamento e os que utilizam
bombinha ou outro tipo de inalador como medicamento respiratdrio, ocorrera novo contato por
telefone ou recebera uma segunda visita. Em ambos os casos, as novas perguntas objetivam
complementar as informagdes ja coletadas.

Vocé deve participar se quiser e podera deixar de responder a qualquer pergunta durante a
entrevista. Se vocé e seu responsavel concordam em participar do estudo, solicitamos a assinatura do
termo em duas vias: uma delas é de vocés e a outra ficard com os pesquisadores responsaveis. Para
outros esclarecimentos ou dividas, estaremos a sua disposicdo através do telefone 32841334, onde
deverio ser contatados os mestrandos responsaveis e as coordenadoras abaixo. O Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas pode também ser contatado
pelo telefone 32844900 ramal 312.

: e,

0y Jéé;/’a G J\;"{/’\_g\‘(@uwaff W ain
Prof"’.;_H en Gongalves Prof’. Maria Cecilia Formoso Assun¢io Prof’. Elaine Tomasi
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Eu, , afirmo ter sido esclarecido(a)

sobre a pesquisa para avaliar as condigdes de saude da populagao de adolescentes da cidade de Pelotas.
Desta forma, na qualidade de responsavel, autorizo a participagdo de
no estudo, concordando que os dados fornecidos

pela entrevista sejam utilizados na realizagdo do mesmo.

Pelotas, de de 2012.

Assinatura (responsavel):

Assinatura (jovem):
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ANEXO 111 - MANUAL DE INSTRUCOES DO QUESTIONARIO

PERGUNTA C1. VOCE ESTA ESTUDANDO NESTE ANO DE 2012?
(0) Nao — Pule para questao C5
(1) Sim

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. Considere como NAO se o adolescente ndo
esta frequentando a escola no ano de 2012. Caso tenha comecado e parado, a resposta deve ser
considerada NAO. No caso de NAO estar estudando em 2012, pule para a questdo C5.

PERGUNTA C1.1. SUAS AULAS JA INICIARAM?
(0) N&o
(1) Sim

Considere como NAO se a data programada para o inicio das aulas na sua escola ou faculdade
ainda ndo chegou. Se o adolescente ainda néo iniciou as aulas, a entrevista deve ser agendada e
aplicada apds o inicio das aulas. Considere como SIM se a data programada para o inicio das
aulas ja passou. Se a data programada para o inicio das aulas do adolescente ja passou, mas 0
adolescente ainda nao frequentou as aulas, também considere SIM e apligue o questionario.

PERGUNTA C2. EM QUE COLEGIO OU UNIVERSIDADE VOCE ESTUDA?

(01)

Digite 0 nome da escola ou da universidade conforme relatado pelo adolescente. Use
letras mindsculas, separadas, sem acentos e sem cedilha. Exemplo: uma escola chamada Jodo
Antdnio Assumpgao deve ser escrita como joao antonio assumpcao.

PERGUNTA C3. COMO VOCE VAI PARA O COLEGIO OU FACULDADE NA
MAIORIA DOS DIAS: A PE, DE ONIBUS, DE CARRO, MOTO OU BICICLETA?

(01) carro ou moto
(02) 6nibus
(03) a pé

(04) bicicleta
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(05) outro

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. Se o adolescente utiliza outro meio
de transporte, selecione “Outro” e especifique qual, digitando com letras minusculas, sem
acentos e sem cedilha.

Nesta pergunta queremos saber como o (a) adolescente vai para o colégio ou faculdade
normalmente (na maioria das vezes). Se ele (a) vai para o colégio/ faculdade de formas
diferentes, selecionar a forma mais frequente.

PERGUNTA C4. QUANTO TEMPO VOCE DEMORA DE CASA ATE O COLEGIO OU
FACULDADE?

___horas ___ minutos

Digite horas e minutos separadamente. Se o adolescente leva 30 minutos, digite O em horas e 30
em minutos. Considerar somente o tempo de ida.

PERGUNTA C5. VOCE TRABALHA FORA DE CASA OU EM ALGUM NEGOCIO DA
SUA FAMILIA?

(0) Nao — Pule para a questdo C8
(1) Sim

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. Se a resposta for “(0) Nao”, pule
para a pergunta C8.

Trabalho sera definido como aquela tarefa que o/a adolescente faz que é de sua
responsabilidade por pelo menos 1 hora semanal. O (A) adolescente pode ter recebido em
espécie, moradia, alimento, roupa etc. Cuidado nessa questdo! Tarefas domésticas ndo devem
ser levadas em conta. Se o (a) adolescente trabalha como baba na casa de outra familia, sera
considerado trabalho. Também devem ser consideradas atividades no negd6cio do pai, como por
exemplo, um adolescente que atende na venda da familia. O trabalho fora de casa (catador de
lixo), por exemplo, devem ser considerado, mesmo que ndo seja realizado todos o dias. A mae
pode ajudar nessa gquestao.

PERGUNTA C6. COMO VOCE VAI PARA O TRABALHO NA MAIORIA DOS DIAS:
A PE, DE ONIBUS, DE CARRO, MOTO OU BICICLETA?

(01) carro ou moto
(02) 6nibus

(03) a pé
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(04) bicicleta
(05) outro

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. Se o adolescente utiliza outro meio
de transporte, selecione “Outro” e especifique qual, digitando com letras mintsculas, sem
acentos e sem cedilha.

Nesta pergunta queremos saber como o(a) adolescente vai para o trabalho normalmente
(na maioria das vezes). Se ele(a) vai para o trabalho de formas diferentes, considerar a forma
mais frequente na Ultima semana.

PERGUNTA C7. QUANTO TEMPO VOCE DEMORA DE CASA ATE O TRABALHO?
___horas ___ minutos

Digite horas e minutos separadamente. Se o adolescente leva 30 minutos, digite 0 em horas e 30
em minutos. Considerar somente 0 tempo de ida.

PERGUNTA C8. DESDE <dia da semana passada>, VOCE PRATICOU ALGUMA
ATIVIDADE FISICA OU ESPORTE SEM CONTAR AS AULAS DE EDUCACAO
FISICA?

(0) Nao — Pule para a questao C10
(1) Sim

Selecione a alternativa de acordo com o respondido. As aulas de educacao fisica da escola ndo
devem ser consideradas. Se a resposta for “(0) Nao”, pule para a pergunta C10.

AGORA VOU CITAR ALGUMAS ATIVIDADES E GOSTARIA QUE ME DISSESSE
QUAIS VOCE PRATICOU DESDE <dia> DA SEMANA PASSADA.

PERGUNTA C9) Para as atividades praticadas, pergunte sobre a frequéncia semanal e a
duracdo das mesmas.

Atividade Dias na Tempo em cada dia
semana
Futebol de sete, rua ou campo . ____ horas
_____minutos

Futebol de saldo, futsal ____ horas
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_____minutos
Caminhada . ____horas
_____minutos
Basquete . ____horas
______minutos
Jazz, ballet, outras dancas o ___ horas
_____minutos
Volei . ____horas
_____minutos
Musculacéo _ ____ horas
_____minutos
Cacador . ____horas
_____minutos
Corrida . ____horas
_____minutos
Ginéstica de academia _ ___ horas
_____minutos
Bicicleta . ____ horas
_____minutos
Outra atividade o ____horas
_____minutos

Pergunte sobre cada atividade e marque “sim” ou “ndo. Quando a resposta for nao,
passara automaticamente para a proxima atividade. Para as atividades praticadas, as seguintes
questdes devem ser respondidas.

PERGUNTA C9. QUANTOS DIAS NA SEMANA?

Digite quantos dias na semana o adolescente pratica a atividade citada.
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PERGUNTA C9. QUANTO TEMPO EM CADA DIA?

Digite o nimero de horas e de minutos praticados por dia. Nunca some atividades de
dias diferentes. Por exemplo: um adolescente que jogou futebol duas vezes por semana, 30
minutos cada vez, jogou 30 minutos por dia, e ndo 60. Da mesma forma, outra que jogou 40
minutos na segunda e 20 na sexta, também jogou 30 minutos por dia, que é a média entre os
dias. Use a calculadora se necessario.

Para calcular a média utilize:  tempo dia 1 + tempo dia 2 + tempo dia 3...

numero de dias praticados

Se 0 adolescente pratica 30 minutos de atividade, digite 0 em horas e 30 em minutos.
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ANEXO IV — MODIFICACOES DO PROJETO ORIGINAL

Revisado de literatura

Conforme sugestdo da banca, a revisdo de literatura foi ampliada para a busca de artigos
de tendéncia temporal da pratica de atividade fisica no dominio de deslocamento.
Descritores como “active commuting, active travel to school, walk, bike” foram

acrescentados aos demais. No quadro abaixo encontram-se 0s artigos principais da

revisao.
Artigos de tendéncia do deslocamento ativo em adolescentes
Autor/pais Ano N Faixa | Instrumento | Periodo de Resultados
etaria comparagao
Buliung/Canada 2009 | 312781 | 11-15 Entrevista 1986 — 2006 O deslocamento por meio da caminhada
a anos telefénica declinou de 53% para 42,5% no grupo de 11-
401653 13 anos e de 38,6% para 30,7% entre aqueles
de 14 e 15 anos.
Ham/Estados 2005 | 3114 a 5-15 Diéario e 1995 -2001 | Aproximadamente 35,9% dos deslocamentos
Unidos 4073 anos guestionario para a escola, de uma milha ou menos, foram
feitos por meio da caminhada em 2001,
comparado com 31,3% em 1995. O
deslocamento a pé para a escola aumentou
entre as meninas com idade entre 10 e 15
anos, aqueles com renda menor que $35,000
e também entre os residentes de &reas
urbanas. Observacdo: aumento pode ter sido
causado por mudancga na metodologia.
Ham/Estados 2008 | 28836a | 5-18 Diéario e 1969 — 2001 | O deslocamento ativo para a escola declinou
Unidos 49883 anos questionério de 42% em 1969 para 16,2% em 2001.
87,0% dos estudantes que moravam a menos
de uma milha da escola se deslocavam por
meio da caminhada ou bicicleta, comparado
a 62,5% em 2001.
Mcdonald/Estados | 2007 | 1670a 5-18 | Questionario | 1969 —2001 | Em 1969, 40% dos estudantes se deslocavam
Unidos 14553 anos a pé ou de bicicleta para a escola. Em 2001,
essa proporcao foi de 12,9%. A distancia de
casa até a escola aumentou nesse periodo e
pode ter contribuido para o declinio.
Ploeg et al/ 2008 | 662a 5-14 Diéario e 1971 -2003 | A proporcdo de criancas de 10 a 14 anos que
Australia 4936 anos questionario vao a pé para a escola declinou de 44,2% em
1971 para 21,1% em 2003. Enquanto que a
propor¢do de criangas que vao de carro para
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a escola aumentou de 12,2% em 1971 para

47,8% em 2003.
Pucher et al/ 2011 | 160758 | 5anos Entrevista 2001 — 2009 A caminhada aumentou discretamente
Estados Unidos a ou mais | telefonicae enguanto o deslocamento por meio da
324184 diario bicicleta permaneceu estavel.
Grize et al/ Suica 2010 4244 6—14 | Questiondrio | 1994 — 2005 | A proporcdo de criancas que se deslocam de
anos maneira ativa para a escola declinou de

78,4% em 1994 para 71,4% em 2005. Esse
declinio deu-se principalmente em virtude da
diminuigdo do uso da bicicleta. O uso de
transporte publico e de carros aumentou.

Objetivos especificos

Acrescentou-se aos objetivos especificos a verificagdo das mudancas dos desfechos

conforme as variaveis independentes.

Variaveis independentes analisadas

Apo0s a revisao de literatura, optou-se por estudar a relagdo dos desfechos com sexo,

idade e nivel econdémico, por serem as variaveis mais relacionadas a estes segundo a

literatura.

Célculo de tamanho de amostra

O célculo de tamanho de amostra foi originalmente realizado com base na mudanga

percentual esperada na prevaléncia de inatividade fisica no periodo entre os estudos, no

entanto, apds as analises essa mudanca nao foi observada.

Para o desfecho deslocamento ativo esse calculo pode ser considerado, uma vez que a

prevaléncia de deslocamento ativo no estudo de base conduzido em 2005 era em torno

de 70% e uma mudanca superior a dez pontos percentuais foi observada.
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Manuscripts are submitted for review with the understanding that they are being submitted only to

the Journal of Adolescent Health. The Journal will not consider for review any manuscript that has been
published elsewhere, that is currently under consideration by another publication, or that is in press. Poster
and platform presentations and abstracts are not considered duplicate publications, but should be noted in
the manuscript's cover letter and Acknowledgements section of the manuscript.

If the submitted manuscript contains data that have been previously published, is in press, or is currently
under review by another publication in any format, the authors are required to submit a reprint of the
published article or a copy of the other manuscript to the Editor-in-Chief with a clarification of the overlap
and a justification for consideration of the current submitted manuscript.

The Editors encourage authors to report fully the complete findings of their studies. The editors recognize
that large and longitudinal datasets often result in multiple publications both on different topics and on the
same topics across the span of development. Therefore, it is the authors' strict responsibility both to notify
the editors of the existence of multiple manuscripts arising from the same study and to cross-reference all
those that are relevant.

Manuscripts accepted for peer review may be submitted to the iThenticate plagiarism checker. iThenticate
compares a given manuscript to a broad range of published and in-press materials, returning a similarity
report, which the editors will then examine for potential instances of plagiarism and self-plagiarism.
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Failure to disclose multiple or duplicate manuscripts may result in censure by the relevant journals and
written notification of the appropriate officials at the authors' academic institutions.

Authorship Criteria

As a condition of authorship, all listed authors must have seen the final draft of the manuscript, approve of
its submission to the Journal of Adolescent Health, and be willing to take responsibility for it in its the
entirety.

The Journal limits manuscripts to 6 named authors. If you would like to request permission to submit an
article with more than 6 authors, please send a detailed description of each author's contribution to
tor.berg@ucsf.edu. Under no circumstances will the Journal consider manuscripts listing more than 10
named authors.

For manuscript's accepted for peer review, a signed Statement of Authorship will be requested from each
named author. The Journal's Statement can be downloaded in PDF format here. We prefer an electronic
copy of the statement: please electronically sign the PDF using Acrobat or print the PDF, sign it by hand,
and scan it. We can also receive statements by fax at (415) 476-6106, though it may delay processing of
your manuscript.

If there are concerns about how all persons listed as authors meet the criteria for authorship according to
the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication available at www.icmje.org, we will request further information from the
corresponding author and, if necessary, request written documentation of each person's work on the
report.

The names, along with any conflicts of interest, funding sources, and industry-relation, of persons who
have contributed substantially to a study but who do not fulfill the criteria for authorship are to be listed in
the Acknowledgments section. This section should include individuals who provided any writing, editorial,
statistical assistance, etc.

Ethical Approval of Studies, Informed Consent, and Identifying Details

Studies of human subjects must document that approval was received from the appropriate institutional
review board. When reporting experiments utilizing human subjects, it must be stated in writing, in the
Methods section, that the Institution's Committee on Human Subjects or its equivalent has approved the
protocol. The protocol for obtaining informed consent should be briefly stated in the manuscript. The
Editor-in-Chief may require additional information to clarify the safeguards about the procedures used to
obtain informed consent. Within the United States, the authors should verify compliance with the Health
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPPA) prior to submission. When reporting
experiments on animal subjects, it must be stated that the institution's animal care and use committee has
approved the protocol.

Authors must immediately disclose to the Journal of Adolescent Health in writing the existence of any
investigation or claim related to the manuscript with respect to the use of human or animal subjects that
may be initiated by an institutional, regulatory, or official body at any time, including investigations or
claims arising subsequent to manuscript submission, approval or publication.

Clinical Trials Registration

In order to foster a comprehensive, publicly available database of clinical trials, journals Increasingly are
requiring the registration of clinical trials. At this time, registration is not required for submission or
publication in the Journal of Adolescent Health. However, the Editors strongly recommend registration of
clinical trials in an appropriate registry. Please provide the site of registration and the registration number
on the title page.

One such registry is ClincalTrials.gov, a service of the U.S. National Institutes of Health,
athttp://www.clinicaltrials.gov/. A number of other registries are available.

Conflict of Interest/Disclosure Policy
According to the World Association of Medical Editors (WAME):
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"...a conflict of interest (competing interest) is some fact known to a participant in the publication process
that if revealed later, would make a reasonable reader feel misled or deceived (or an author, reviewer, or
editor feel defensive). Conflicts of interest may influence the judgment of authors, reviewers, and editors;
these conflicts often are not immediately apparent to others. They may be personal, commercial, political,
academic, or financial. Financial interests may include employment, research funding (received or
pending), stock or share ownership, patents, payment for lectures or travel, consultancies, nonfinancial
support, or any fiduciary interest in the company. The perception of a conflict of interest is nearly as
important as an actual conflict, since both erode trust."

Authors are required to disclose on the title page of the initial manuscript any potential, perceived, or real
conflict of interest. Authors must describe the role of the study sponsor(s), if any, in 1) study design; 2) the
collection, analysis, and interpretation of data; 3) the writing of the report; and 4) the decision to submit the
manuscript for publication. Authors should include statements even when the sponsor had no involvement
in the above matters. Authors should also state who wrote the first draft of the manuscript and whether an
honorarium, grant, or other form of payment was given to anyone to produce the manuscript. If the
manuscript is accepted for publication, the disclosure statements may be published.

Fast-Tracking for Critical Issues in Adolescent Health and Medicine : The Journal of Adolescent
Health has developed a fast-tracking system in order to facilitate and encourage the submission of high
quality manuscripts with documented findings that may change the content of clinical practice or assist with
the national and/or international dialogue about critical issues affecting adolescents and young adults.
Manuscripts accepted for a fast-track review will be forwarded to two reviewers from our Editorial Board,
who are given two weeks to conduct an expedited review. The Journal will notify authors of the outcome of
the review within three weeks of submission. If the review is favorable, fast-track authors will be asked to
complete any necessary revisions within two weeks.

Upon acceptance, fast-track manuscripts are prioritized for publication, and should appear in print within
two months.

Fast tracking is a rare event intended for high-priority findings and should not be viewed simply as a
mechanism for an expedited review. The article should be prepared in the same manner as an Original
Article.

The Editorial Process

Acceptance for Review

Manuscripts submitted to the Journal of Adolescent Health are reviewed internally for interest and
relevance. Approximately half of all submitted manuscripts are returned to the authors without full peer
review. That decision is made quickly, within two weeks of submission

Peer review and Decision
Manuscripts accepted for peer review are sent to three external reviewers. Reviewers are anonymous;
authors' names are revealed. The Journal's goal is to complete peer review and reach a decision within
seven weeks of submission.

Manuscripts will either be declined based on reviewer comments or referred back to the authors for
revision. This is an invitation to present the best possible paper for further review; it is not an acceptance.

Authors are asked to complete revisions within 30 days. If the authors do not respond within 30 days, the
editors may decline to consider the revision. The editors reciprocate by providing a final decision quickly
upon receipt of the revision.

Acceptance for Publication

All manuscripts accepted for publication will require a written assignment of the copyright from the
author(s) to the Society for Adolescent Health and Medicine. Elsevier Inc. will maintain all records of the
copyright for the Society for Adolescent Health and Medicine. No part of the published material may be
reproduced elsewhere without written permission from the publisher.
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Authors will receive typeset galley proofs via e-mail from the Journal's issue manager at Elsevier. Proofs
should arrive approximately four to six weeks following acceptance.

The article will be published in the print edition of the Journal approximately five to seven months after
acceptance.

Articles Online First

The Journal of Adolescent Health publishes articles online ahead of print publication in the Articles Online
First section of our web site. Articles are published online approximately four to six weeks following the
galley proofs. The online article is identical to the version subsequently published in the print journal, and is
citable by the digital object identifier (DOI) assigned at the time of online publication.

Reprints
Reprints may be ordered prior to publication by using the special reprint order form that accompanies
proofs.

Release to Media

Until the time of publication on the Journal of Adolescent Health's website, it is a violation of the copyright
agreement to disclose the findings of an accepted manuscript to the media or the public. If you require an
embargo date for your article, please contact the Journal's editorial office.

Supplements

The Journal of Adolescent Health publishes funded supplements after approval and review by the Editorial
Office. Initial inquiries and proposals for supplements should be directed the editorial office and to
Elsevier's Senior Supplements Editor:

Craig Smith

Elsevier Supplements Department
360 Park Avenue South

New York, NY 10010

Tel: (212) 462-1933

Fax: (212) 462 1935

E-mail: c.smith@elsevier.com

Manuscript Preparation

General information

Manuscripts are submitted to the journal electronically. Manuscript documents must comply with layout
and length requirements outlined below. All accepted manuscripts may be subject to editing and revision
by the editors and their agents. Authors should take care to avoid redundancy within the text and between
the tables, figures, and text. Due to page limitations, the editors may decide that figures, appendices,
tables, acknowledgements, and other materials be published online only and referenced in the print edition
of the Journal.

Online submission

Manuscripts must be submitted online via the Elsevier Editorial System (EES). To access EES, go
tohttp://ees.elsevier.com/jah/ and register as a new user. You will be guided stepwise through the creation
and uploading of the various files and data. Once the uploading is done, the system automatically
generates an electronic (PDF) proof, which is then used for reviewing. All correspondence regarding
submitted manuscripts will be handled via e-mail through EES.

For the purposes of EES, a manuscript submission consists of a minimum of two distinct files: a Cover
Letter, and the Manuscript itself including the Title Page (with any Acknowledgements) and the Abstract.
EES accepts files from a broad range of word processing applications. Both files should be set in 12-point
double-spaced type and all pages should be numbered consecutively). The file should follow the general
instructions on style/arrangement, and, in particular, the reference style.

In addition, Tables and Figures should be included as separate and individual files.
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If Electronic submission is not possible, please contact Mr. Tor Berg, the managing editor at
tor.berg@ucsf.edu, or by phone at 415-502-1373 or by mail at Editorial Office, Journal of Adolescent
Health, University of California, San Francisco, Research and Policy Center for Childhood and
Adolescence, 3333 California Street, Suite 245, San Francisco, California 94118.

Cover Letter

A Cover Letter must accompany all submissions. The Cover Letter should describe the manuscript's
unique contribution and provide the following information in accordance with the Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication available

at http://www.icmje.org

Disclosure of any prior publications or submissions with any overlapping information, including Methods,
or a statement that there are no prior publications or submissions with any overlapping information;
A statement that the work is not and will not be submitted to any other journal while under consideration
byThe Journal of Adolescent Health;
A statement of any potential conflict of interest, real or perceived, the role of the study sponsor, and
additional disclosures, if any; potential conflicts must also appear on the Title Page.
Title Page/Acknowledgements
The title page should contain a concise but informative title (titles are limited to 150 characters). Include
the full names of all authors, as well as the highest academic degrees and the departmental and
institutional affiliation of each. Please note that the Journal does not list fellowships of professional or
certifying organizations as credentials. Relevant sources of financial support and potential conflicts of
interest should be reported for all authors (see the Journal's Conflict of Interest/Disclosure Policy).

Named authors must have made a significant contribution to the manuscript (see the Journal's Authorship
Criteria). A list of more than 6 authors should be specifically justified in the manuscript's cover letter. Under
no circumstances will the Journal consider a manuscript listing more than 10 named authors.

One author must be designated as the corresponding author, and should provide a complete postal
address, telephone number, fax number, and e-mail address. The corresponding author will conduct all
correspondence with the Editorial Office on behalf of the other authors. If the manuscript is accepted, page
proofs and reprint order forms will be sent to the corresponding of author.

The title page should also include an Acknowledgements section, listing any sources of support such as
grants, equipment, or drugs; and any acknowledgements of persons who have made a substantive
contribution to the study. Authors should obtain written permission from anyone that they wish to list in the
Acknowledgement section. The corresponding author must also affirm that he or she has listed everyone
who contributed significantly to the work in the Acknowledgements. Previous oral or poster presentations
at local, regional, national or international meetings should be reported here.

Abstract and Key Words

The abstract should be provided in a structured table format with the following bolded headings: Purpose,
Methods, Results and Conclusions. Emphasis should be placed on new and important aspects of the study
or observations. Only common and approved abbreviations are acceptable. Three to 10 key words or short
phrases should be identified and placed below the abstract. These key words will be used to assist
indexers in cross-indexing the article and will be published with the abstract. For this, terms from the
Medical Subject Headings list in the Index Medicus should be used whenever possible.

Manuscript

The text of original articles and briefs should usually - but not necessarily - be divided into the following
sections:Introduction, Methods, Results, and Discussion. Additionally, the Journal requests

an Implications and Contribution summary statement.

Implications and Contribution: In addition to the abstract, please include a summary statement at the
beginning of your manuscript. This summary should be no more than 50 words in length and should
describe the significance of your study's findings and its contribution to the literature in plain language.
These summaries appear on the published articles and in various digests and newsletters.



112

Introduction: The Introduction should clearly state the purpose(s) of the article and summarize the
rationale for the study of observation. Only pertinent references should be used.

Methods: The selection of observational or experimental subjects (patients or experimental animals,
including controls) should be clearly described in the Methods section. The methods, apparatus, and
procedures used should be described in enough detail to allow other workers to reproduce the results.
References should be provided for established methods, including statistical methods. Methods that are
not well known should be concisely described with appropriate references. Any new or substantially
modified method(s) should be carefully described, reasons given for its use, and an evaluation made of its
known or potential limitations. All drugs and chemicals used should be identified by generic name(s),
dosage(s), and route(s) of administration. The numbers of observations and the statistical significance of
findings should be included when appropriate. Patients' names, initials, or hospital numbers should not be
used.

*Note that when reporting experiments utilizing human subjects, approval of the protocol by the sponsoring
Institution's Committee on Human Subjects or its equivalent must be stated explicitly within the Methods
section of the manuscript. In addition, the protocol for obtaining informed consent should be briefly
described.

Results: Results should be presented in a logical sequence in the text, table(s), and illustration(s). Only
critical data from the table(s) and/or illustrations(s) should be repeated in the text.

Discussion: Emphasis in the Discussion section should be placed on the new and important aspects of
the study and the conclusions that can be drawn. Detailed data from the results section should not be
repeated in the discussion. The discussion should include the implications and limitations of the findings
and should relate the observations to other relevant studies. The link between the conclusion(s) and the
goal(s) of the study should be carefully stated, avoiding unqualified statements and conclusions not
completely supported by the data. The author(s) should avoid claiming priority and alluding to work that
has not yet been completed. New hypotheses, when stated, should be clearly identified as such.
Recommendations, when appropriate, may be included.

Potential Reviewers

To assist with a prompt, fair review process, authors are asked to provide the names, institutional
affiliations, and e-mail addresses of 5 potential reviewers who have the appropriate expertise to evaluate
the manuscript. Failure to provide 5 potential reviewers may result in delays in the processing of your
manuscript. Do not refer potential reviewers with whom you have a current or past personal or professional
relationship. Do not recommend members of the Journal's editorial board. Authors may also provide the
names of persons who should not be asked to review the manuscript. Ultimately, the Editors reserve the
right to choose reviewers.

Article Types
The Journal of Adolescent Health publishes the following types of articles. Word count limits apply only to
the main body of the manuscript, and do not include the title, references, or figure and table captions.

Original Articles are scientific reports on the results of original research. Text is limited to 3500 words
with a 250-word structured abstract, 5 tables/figures, and 40 references. Original articles should include a
50-wordIimplications and Contribution summary statement.

Adolescent Health Briefs are scientific reports of original research that represent preliminary findings,
small samples and newly described associations in unique populations. Briefs are limited to 1000 words,
with a structured abstract of 150 words or less. A combined total of 2 figures and/or tables, and a
maximum of 10 references will be accepted. Briefs should include a 50-word Implications and
Contribution summary statement.

Review articles generally are solicited by the editors. If you would like to submit a review article

the Journal, please submit a proposal letter, a detailed outline, and a preliminary reference list to the
Managing Editor by e-mail at tor.berg@ucsf.edu. Systematic reviews and meta-analyses are preferred,
though strong, evidence-based integrative and narrative proposals will be considered.
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One or more of the Associate Editors will review the proposal and will advise the authors on proceeding to
a full manuscript. This internal review will take place within four weeks of receipt of the proposal.

The final format of the article should include the introduction, review of the relevant literature, discussion,
summary and implications section. Each review article must have a 200-word summary abstract. Review
articles are limited to 4500 words, 5 tables/figures, and an unlimited number of references. Review articles
should include a 50-wordimplications and Contribution summary statement.

Clinical Observations: These case reports represent rare and new observations in the clinical arena.
Papers in this format are limited to 1000 words and should include an introduction, concise discussion of
the clinical observation, and discussion. Clinical observations should include a 200-word summary
abstract. A combined total of 1 figure, table or illustration and 10 references will be accepted.

Editorial Correspondence: Letters regarding articles published in the Journal within the proceeding 6
months are strongly preferred. Letters should not exceed 400 words. This correspondence is published at
the discretion of the Editor-in-chief and the Associate Editors. The authors of the article that is subject of
the correspondence will be invited to respond.

Invited Commentaries: Commentaries are invited only, and will be solicited solely by the editors.
Commentaries serve as a forum for changes in adolescent healthcare training, economic issues,
governmental health policies, international health, medical/scientific ethics, and meeting reports.

Journal Style

All aspects of the manuscript (tables, illustrations, and references) should be prepared according to the
International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) requirements.

Grammar, Punctuation, and Usage. Grammar, punctuation, and scientific writing style should follow the
AMA Manual of Style, 10th edition.

Abbreviations. Authors should provide a list of abbreviations on the title page. All acronyms in the text
should be expanded at first mention, followed by the abbreviation in parentheses. The acronym may
appear in the text thereafter. Do not use abbreviations in the title. Acronyms may be used in the abstract if
they occur 3 or more times therein. Generally, abbreviations should be limited to those defined in the AMA
Manual of Style, 10th edition. Uncommon abbreviations should be listed at the beginning of the article.
Units of Measure. Authors should use Systeme International (SI) values.

Proprietary Products. Authors should use nonproprietary nhames of drugs or devices unless mention of a
manufacturer is pertinent to the discussion. If a proprietary product is cited, the name and location of the
manufacturer must also be included.

References. Authors are responsible for the accuracy of references. References should be numbered
consecutively in the order in which they are first mentioned in the text. Identify references in text, tables,
and legends by Arabic numerals in parentheses. References cited only in tables or figure legends should
be numbered in accordance with the sequence established by the first identification in the text of the
particular table or figure. The titles of journals should be abbreviated according to the style used in the list
of Journals Indexed for MEDLINE, posted by the NLM on the Library's web site.

Reference style should follow that of the , 10th edition, as shown in the following examples. The titles of
journals should be abbreviated according to the style used in the list of Journals AMA Manual of
StyleIndexed for MEDLINE, posted by the NLM on the Library's web

site. http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html

Journal

1. Standard journal article:

References should list all authors when three or fewer; when four or more, only the first three should be
listed, followed by et al.

Aalsma MA, Tong Y, Wiehe SE, et al. The Impact of Delinquency on Young Adult Sexual Risk Behaviors
and Sexually Transmitted Infections. J Adolesc Health 2010;46:17-24.
DOI:10.1016/j.jadohealth.2009.05.018.
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2. Corporate Author:
Center for Health Promotion and Education: Guidelines for effective school health education to prevent the
spread of AIDS. J Sch Health 1988;58:142-8.

Books and Monographs

1. Personal Author(s):

Romer D, ed. Reducing Adolescent Risk: Toward an Integrated Approach. Thousand Oaks, California,
Sage Publications, 2003.

2. Editor(s) Compiler(s), Chairman as Author(s):
Rosen DS, Rich M, eds. The Adolescent Male. Adolescent Medicine: State of the Art Reviews. Vol 14.
Philadelphia, Hanley & Belfus, 2003:3.

3. Chapter in a Book:
Marcell AV, lIrwin CE Jr. Adolescent Substance Use and Abuse. In: Finberg L, Kleinman RE, eds.
Saunders Manual of Pediatric Practice, 2nd edition. Philadelphia: WB Saunders, 2002:127-139.

4. Agency Publication:
America's Children: Key National Indicators of Well-Being 2009. Washington, DC: Federal Interagency
Forum on Child and Family Statistics, 2009.

Web site
World Health Organization. Good information practice essential criteria for vaccine safety web sites.
Available at: http://www.who.int/vaccine_safety/good_vs_sites/en. Accessed January 13, 2010.

An effort should be made to avoid using abstracts as references. Unpublished observations and personal
communications are not acceptable as references, although references to written, not verbal,
communications may be inserted into the text in parentheses. References to manuscripts accepted but not
yet published should designate the journal followed by (in press). All references must be verified by the
authors against the original documents.

Tables

Any tables should be submitted as separate and individual files. Tables should be numbered
consecutively, in order of citation in the text. Each table should be given a brief title; explanatory matter
should be placed in a table footnote. Any nonstandard abbreviation should be explained in a table
footnote. Tables should not rely on vertical lines for clarity or coherence and should contain as few
horizontal lines as possible. Statistical measures should be identified as measures of variation such as
S.D. or S.E.M. If data from another published or unpublished source are used, permission must be
obtained and the source fully acknowledged. EES will accept files from a wide variety of table-creation
software.

Figures

Any figures should be submitted as separate and individual files. Letters, and symbols should be clear and
even throughout and of sufficient size that when figures are reduced for publication (to approximately 3
inches wide), each item will still be legible. Figures should be numbered consecutively, in order of citation
in text. Each figure must have a legend typed in a separate document that you will upload to EES
immediately after the illustration that it references. When symbols, arrows, numbers, or letters are used to
identify parts of the illustrations, each should be identified and clearly explained in the legend.

The cost of color illustrations must be borne by the author(s).

If photomicrographs are to be submitted, the requirements for their presentation should be obtained from
the Editor-in-Chief prior to submission.

If photographs of persons are used, either the subjects must not be identifiable or their pictures must be
accompanied by written permission to publish the photograph.

If an illustration has been published, the original source must be acknowledged and accompanied by
written permission from the copyright holder to reproduce the material. Permission is required regardless
of authorship or publisher except for documents in the public domain.Guidelines for submitting your
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illustrations in an electronic format can be found by clicking on Artwork Guidelines
at http://www.ees.elsevier.com/JAH/.

Checklist for Manuscript Submission

o Review author guidelines, article requirements, and instructions for submitting manuscripts through the
Elsevier editorial system, located at http://ees.elsevier.com/jah/.
o Cover letter
* Disclosure of any prior publications or submissions with any overlapping information
* A statement that the work is not under consideration elsewhere
» Disclosure of any potential conflict of interest, real and perceived, for all named authors
o0 Names and contact information for 5 potential reviewers
o Title page:
* Article title
* Full names, academic degrees, and affiliations of all authors
* Name, address, e-mail address, telephone and fax number of the corresponding author
* Sources of funding and acknowledgements of support and assistance
« Disclosure of potential conflicts, real and perceived, for all named authors
* Clinical trials registry site and number
* List of abbreviations
0 Abstract, structured for original articles and briefs, summary for review articles and clinical observations
o List of keywords
0 Manuscript
* Please double-space
* Implications summary statement
* IRB statement in the Methods section
* References should be on a new page

* Figure legends should be on a new page
o Tables, including title and legend, each saved as a separate document
o Figures, each saved as a separate file
o Copies of prior and/or in press publications related to the current submission can be uploaded as

separate files or e-mail to the Managing Editor at tor.berg@ucsf.edsu
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