UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
CURSO DE GESTAO EM SAUDE AMBIENTAL

SUPERVISAO PARENTAL E INATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Hiago Alessandro Soares Nunes

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Gestdo em Saude
Ambiental, da Universidade Federal de
Uberlandia, para a obtencdo do grau de
Bacharel em Gestdo em Satde Ambiental.

UBERLANDIA — MG
DEZEMBRO - 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
CURSO DE GESTAO EM SAUDE AMBIENTAL

SUPERVISAO PARENTAL E INATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Hiago Alessandro Soares Nunes

Prof. Dra. Catarina Machado Azeredo

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Gestdo em Saude
Ambiental, da Universidade Federal de
Uberlandia, para a obtencdo do grau de
Bacharel em Gestdo em Satde Ambiental.

UBERLANDIA — MG
DEZEMBRO - 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
CURSO DE GESTAO EM SAUDE AMBIENTAL

SUPERVISAO PARENTAL E INATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Hiago Alessandro Soares Nunes

Prof. Dra. Catarina Machado Azeredo
Faculdade de Medicina - FAMED

Homologado pela coordenacdo do curso de
Gestao em Satide Ambiental em / /

Dr. Jean Ezequiel Limongi

UBERLANDIA — MG
DEZEMBRO - 2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
INSTITUTO DE GEOGRAFIA
CURSO DE GESTAO EM SAUDE AMBIENTAL

SUPERVISAO PARENTAL E INATIVIDADE FISICA EM ADOLESCENTES BRASILEIROS

Hiago Alessandro Soares Nunes

Aprovado pela Banca Examinadora em / /
Nota:

Nome e assinatura do presidente da Banca Examinadora

Uberlandia, de de




SUPERVISAO PARENTAL E INATIVIDADE FiSICA EM ADOLESCENTES
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1- Estudante de graduacio em Gestio em Saude Ambiental, Universidade Federal de
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Resumo: O objetivo desse estudo foi avaliar a associagdo entre a supervisao parental e a inatividade
fisica em adolescentes brasileiros. Utilizou-se dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) realizada em 2015, com amostra de 102.072 escolares, sendo representativa dos estudantes
do 9°ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas do Brasil. Os adolescentes que
praticaram menos de 420 minutos por semana de atividade fisica foram considerados inativos. A
supervisdo parental foi avaliada por meio de perguntas que indicavam a frequéncia (nunca, as vezes,
sempre) do envolvimento parental com os adolescentes, tais como verificar o dever, saber sobre o
tempo livre, entender os problemas e mexer nas coisas do adolescente. Realizou-se modelos de
regressao logistica multipla para avaliar a associacdo entre a supervisdo parental e a inatividade
fisica, ajustados para caracteristicas sociodemograficas e familiares. Dos adolescentes avaliados,
78,1% eram inativos. Os adolescentes cujos responsaveis sempre verificaram o dever de casa
(OR=0,70;1C95%=0,65-0,76), sempre sabiam o que eles faziam no tempo livre
(OR=0,83;1C95%=0,75-0,91), sempre mexiam nas suas coisas (OR=0,78;1C95%=0,72-0,84),
sempre faltar as aulas sem a permissdo dos pais (OR=0,64;1C95%= 0,52-0,78) e com maes que
possuem o ensino superior completo (O.R.=0,82;1C95%=0,75-0,90) tiveram menor probabilidade

de serem inativos. Observou-se que a inatividade fisica se associa a supervisao parental.

Palavras chave: Supervisdo parental, Adolescéncia, Inatividade fisica.



Abstract: We aimed to assess the association between parental supervision and physical inactivity
among Brazilian adolescents. We used data from the Brazilian National Survey of School Health
(PeNSE) 2015, with 102,072 students attending 9™ grade from public and private school. We
classified adolescents as physical inactive if they have practiced less than 420 min/ week of
physical activity. Parental supervision was assessed by the frequency (never, sometimes, always) of
activities such as checking school activities, knowing about free time, understanding problems, and
tinkering with the teenager's belongings. The associations were verified through logistic regression,
adjusted for sociodemographic characteristics and relatives. Of the adolescents evaluated, 78.1%
were inactive. Adolescents whose parents always check their school activities
(OR=0.70;1C95%=0.65-0.76), were always aware of what they did in free time
(OR=0.83;1C95%=0.75-0.91), tinkers with their belongings (OR=0.78;1C95%=0.72-0.84), always
missing classes without parental permission (OR=0.64;1C95%= 0.52—0.78) and had mothers with
higher schooling (O.R.=0.82;1C95%=0.75-0.90) were less likely to be inactive. We concluded that

greater parental supervision is associated with less physical inactivity.

Keywords: Parental supervision, Adolescence, Physical inactivity.



INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica melhora a qualidade de vida e proporciona varios
beneficios a satide do adolescente, a curto e longo prazo, como a protecdo dos ossos e da
satde mental'. Adolescentes que praticam atividade fisica tendem a ser adultos mais ativos®.
Por outro lado, a inatividade ¢ considerada como um dos principais fatores para aumento da
obesidade, que ¢ um grave problema de satde publica mundial’ atingindo 7% dos
adoelescentes brasileiros”.

Nesse sentido, a inatividade fisica compreende a realizagdo de menos de 420 minutos
de atividade fisica por semana, contabilizando lazer, deslocamento e atividades na escola’. No
Brasil 71% dos adolescentes ndo atingiram a recomendagdo de atividade fisica® e no quadro
global 80,3% sdo inativos’. A demanda dos jovens por atividades de lazer que envolvem o
acesso as redes sociais por meio de smartphones, computadores e tablets, além da televisdao ou
do video game contribui para a diminui¢do do tempo dedicado & atividade fisica®’.

De acordo com o Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia, a adolescéncia ¢ um
periodo em que os jovens passam por diversas mudancas fisicas, emocionais e sociais. Essa
fase ¢ marcada por descobertas e excessos, exigindo maior envolvimento familiar uma vez
que o comportamento dos pais interfere diretamente nas agdes individuais dos filhos'’. Os
habitos familiares e o vinculo dos adolescentes com os pais sdo formas que interferem nos
habitos e no comportamento individual dos adolescentes, ainda que os amigos possuam
importante influéncia nessa fase da vida''. Alguns autores observam que a inatividade fisica
dos adolescentes pode ser minimizada através de monitoria positiva e acompanhamento de
suas rotinas em novos ambientes por seus supervisores parentais' .

O interesse pelo papel da familia nos niveis de atividade fisica do adolescente ganhou
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destaque no meio académico nos ultimos anos . Fatores como a imposicdo de normas e



limites para as criancas e adolescentes, o suporte dos pais para a superacdo das crises e
ansiedades existenciais durante o desenvolvimento adolescente'’, um relacionamento aberto
pautado no didlogo ¢ a busca de novas formas de interagdo intra e extra familiar'’, se
mostraram associados aos niveis de atividade fisica dos adolescentes. Outros fatores
familiares diretamente vinculados foram a promog¢ao de habitos de atividade fisica, seja por
meio de pratica de atividade fisica pelos pais, em que hd um aumento na probabilidade dos
filhos serem ativos quando os pais possuem esse habito, ou por possibilitarem o acesso dos
filhos a equipamentos e a participagio conjunta na prética de atividade fisica'®.

Apesar de existirem estudos sobre supervisdo parental e a inatividade fisica, a
maioria deles utilizou amostras locais ¢ foram realizados em paises de alta renda'”'®'"”. Os
resultados dos estudos em paises de alta renda dificilmente podem ser transpostos para a
realidade de paises de média renda, a exemplo o Brasil®®. Por outro lado, como a supervisio
parental ¢ fator modificavel, seria possivel atuar para aumentar a atividade fisica a partir de
intervengdes de aconselhamento da familia'®.

Nesse sentido, o presente estudo tem o objetivo de avaliar a associacdo entre
caracteristicas de supervisdo parental e o comportamento da inatividade fisica entre

adolescentes brasileiros.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal que utilizou dados originarios da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada em 2015. A selecao da amostra da PeNSE
foi baseada no cadastro do Censo Escolar de 2013 (INEP/MEC), formado pelas escolas de
ensino fundamental (publicas e privadas) que possuiam turmas do 9° ano do ensino

fundamental. A estratégia de amostragem foi em conglomerado com estratifica¢do e selecdo



em multiplos estagios. Os estratos amostrais foram formados por 53 estratos geograficos,
sendo, 26 estratos das capitais de cada unidade da federagdo mais o Distrito Federal e 26

. ~ o, ~ 01
estratos das unidades da federagdo com municipios ndo capitais” .

Coleta de dados

Os dados foram coletados de abril a setembro de 2015. Os escolares preencheram o
questionario em aplicativos de smartphone na sala de aula. Foram obtidos dados validos para
102.072 escolares brasileiros. No inquérito havia perguntas referentes as condig¢des
socioecondmicas; contextos familiares; alimentagdo; pratica de atividade fisica; uso de cigarro,
alcool e outras drogas; comportamento sexual; violéncia, seguranca e acidentes; héabitos de

higiene; satide mental; uso de servigos de saude, dentre outros.

Variaveis de interesse

O desfecho do presente estudo foi a inatividade fisica. Adotou-se para o calculo de
atividade fisica a recomendacdo da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), que considera o
somatodrio do tempo de deslocamento, educacdo fisica escolar e atividade fisica de lazer,
sendo classificado como inativo o adolescente que realiza menos de 420 min/sem’. Para
chegar a essa categorizagdo foram utilizadas oito varidveis que questionavam os adolescentes
sobre a frequéncia de realizacdo de atividade fisica nas trés dimensdes definidas pela OMS e a
duracdo dessas atividades.

A supervisdo parental foi definida como a monitoria realizada por pais ou
responsaveis do adolescente, e constituiu nossa exposi¢ao principal. Diversas perguntas foram
utilizadas para avaliar a supervisdo parental. Foi avaliada a frequéncia (nunca, as vezes ou
sempre) que o adolescente reportava almogar ou jantar com os pais/responsaveis, se havia

faltado a aula sem permissdo dos pais, se os pais sabiam o que o adolescente fazia no tempo



livre, se os pais verificavam o dever de casa, se os pais entendiam os problemas e
preocupacdes do adolescente e se os pais mexiam nas coisas do adolescente sem a
concordancia do mesmo.

Além disso, foram avaliadas as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo,
idade (11 a 19 anos), escolaridade materna (ensino fundamental incompleto, ensino
fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior completo), arranjo familiar
(se morava com ambos os pais, somente com um dos pais ou com nenhum dos pais), cor da
pele (branca, preta, amarela, parda e indigena) e dependéncia administrativa da escola

(publica ou privada).

Analises estatisticas

Houve cerca de 25% de dados faltantes (missing data) para a variavel escolaridade
materna. Para lidar com isso, foi realizada a imputacdo multipla por equagdes em cadeias que
consiste em uma série de modelos de imputacdo, sendo que para cada variavel faltante um
modelo de regressio especifico foi utilizado®. Também foram incluidas na imputagio outras
variaveis com quantidades menores de dados faltantes para se obter uma informagdo mais
completa e precisa. A partir das informagdes obtidas com o banco imputado, foram realizadas
as analises do presente trabalho.

Todas as analises foram realizadas considerando a ponderacdo para a estrutura
amostral complexa, de modo a representar a populagdo de escolares matriculados e
frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2015. As varidveis foram inicialmente
examinadas por meio de andlises descritivas para caracterizar a populacdo de estudo. Em
seguida, estimaram-se as prevaléncias de inatividade fisica em funcdo de todas as covariaveis

do estudo, com o respectivo intervalo de confianca das prevaléncias.



A obtengdo dos OddsRatios (OR) brutos nas analises de associacao de cada variavel
com cada desfecho foram realizadas por meio da regressdo logistica simples. Para avaliar a
associagdo entre as variaveis de supervisdo parental com a inatividade fisica realizou-se os
modelos de regressao logistica multiplos, ajustados para as variaveis socio-demograficas. Foi
estabelecido arbitrariamente como ponto de corte para associagdo estatisticamente
significante o p-valor <0,05. Para avaliar a associa¢do entre as covaridveis ordinais € o

desfecho utilizou-se o p de tendéncia.

Aspectos éticos

No desenvolvimento da pesquisa foram cumpridas todas as exigéncias éticas
presentes na Resolugdo CNS 466/2012 e suas complementares. A PeNSE 2015 foi aprovada
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep (Registro n° 1.006.467) e o acesso ao
banco de dados da pesquisa ¢ livre, disponibilizado em sitio da internet pelo IBGE sem
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qualquer informagao que possa identificar os sujeitos e as escolas .

RESULTADOS

A amostra foi composta por 102.072 alunos, sendo a maioria com idade de 11 a 15
anos (89,0%), do sexo feminino (51,3%), morando com ambos os pais (59,3%), de cor da pele
parda (43,1%) e com maes que possuem ensino fundamental incompleto (34,4%). Também

foi observado que 78,1% dos adolescentes eram inativos (Tabela 1).

! Questionario disponivel em:
https://ww?2.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pense/2015/default.shtm



Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, inatividade fisica em adolescentes
brasileiros, Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE- 2015).

Caracteristicas sociodemograficas Total (%) IC 95%
Sexo
Feminino 51,3 50,6-51,9
Masculino 48,7 48,9-49,3
Idade
11 a 15 anos 89,0 80,5-89,6
Mais de 16 anos 11,0 10,4-11,5
Raca/Cor
Branca 36,1 35,1-37,2
Negra 13,4 12,9-13,9
Amarela 4,1 3,9-4,4
Parda 43,1 42,2-439
Indigena 3,3 3,1-3,5

Arranjo familiar

Nao mora com pai nem mae 5,7 5,4-6,0
Mora com apenas pai ou mae 35,0 34,3-35,7
Mora com ambos os pais 59,3 58,5-60,1

Escolaridade da mae

Ensino Fundamental incompleto 344 33,5-35,4
Ensino Fundamental completo 17,2 16,6-17,7
Ensino médio completo 30,6 29,8-31,3
Superior completo 17,9 16,8-18,9

Comportamento de risco

Inativos 78,1 77,5-78,6




Tabela 2: Associacio entre a supervisao parental e a inatividade fisica entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

(PeNSE- 2015).

Variaveis Modelo bruto Modelo ajustado*
Inativos (%)
OR IC 95% P valor OR IC 95% P valor
Supervisido parental Inatividade Fisica

Almocga com responsaveis
Nunca 77,13 1,00 1,00 0,475
As vezes 80,00 1,19 1,04-1,35 0,011 1,10 0,96-1,26
Sempre 77,67 1,03 0,91-1,17 0,631 1,08 0,95-1,23
Falta sem permissdo dos responsaveis
Nunca 78,88 1,00 1,00 <0,001
As vezes 76,85 0,89 0,83-0,96 0,002 0,93 0,86-1,00
Sempre 70,18 0,63 0,51-0,78 <0,001 0,64 0,52-0,78
Responsaveis cientes do tempo livre
Nunca 79,42 1,00 1,00 <0,001
As vezes 79,79 1,02 0,93-1,13 0,647 0,97 0,85-1,08
Sempre 77,54 0,89 0,82-0,97 0,009 0,83 0,75-0,91
Responsaveis verificam atividades escolares
Nunca 82,07 1,00 1,00 <0,001
As vezes 79,50 0,85 0,79-0,91 <0,001 0,94 0,87-1,01
Sempre 73,47 0,60 0,56-0,65 <0,001 0,70 0,65-0,76
Compreensio de problemas pelos responsaveis
Nunca 80,92 1,00 1,00 0,034
As vezes 79,52 0,91 0,85-0,99 0,026 0,99 0,90-1,08
Sempre 76,09 0,75 0,70-0,81 <0,001 0,92 0,85-1,01
Responsaveis mexem nos pertences pessoais
Nunca 79,19 1,00 1,00 <0,001
As vezes 78,51 0,96 0,90-1,02 0,165 0,96 0,91-1,02
Sempre 73,93 0,74 0,69-0,81 <0,001 0,78 0,72-0,84
Escolaridade materna
Ensino Fundamental incompleto 79,94 1,00 1,00 <0,001
Ensino Fundamental completo 79,55 0,98 0,89-1,07 0,593 1,01 0,92-1,10
Ensino Médio completo 77,26 0,85 0,79-0,92 <0,001 0,87 0,81-0,94
Superior completo 76,39 0,81 0,74-0,88 <0,001 0,82 0,75-0,90

*Ajustados pelas variaveis sociodemograficas do modelo

**Resultados em negrito tem p<0,05

Observa-se que caracteristicas de supervisao parental como os responsaveis sempre

estarem cientes das atividades do filho no tempo livre (OR=0,83; IC 95%=0,75-0,91), sempre

verificarem as atividades escolares (OR=0,70; IC 95%=0,65-0,76) e sempre mexerem nos

pertencem pessoais dos filhos (OR=0,78; IC 95%=0,72-0,84), se associaram a menor



probabilidade de inatividade fisica dos adolescentes. Essa associa¢do ocorreu também nos
adolescentes que relataram sempre faltarem as aulas sem permissdo dos responsaveis
(OR=0,64; IC 95%= 0,52-0,78) ¢ com o aumento da escolaridade materna (OR=0,82; IC

95%=0,75-0,90).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram altas prevaléncias de inatividade fisica (78,1%)
entre escolares brasileiros, e esse comportamento se associa a supervisdo parental.
Adolescentes cujos responsaveis sempre verificavam as atividades escolares, sempre
supervisionavam as atividades no tempo livre e sempre mexiam nos pertences pessoais sem
permissdo dos adolescentes, tiveram menor probabilidade de serem inativos, o que foi
identificado também entre os escolares que sempre faltavam sem a permissdo dos
responsaveis e que possuiam maes com maior escolaridade.

Escolares cujos responsaveis sempre estavam cientes do que eles faziam no tempo
livre tiveram 17% menor probabilidade de serem inativos. Isso corrobora com um estudo que
utilizou a monitoria do tempo livre para calcular a supervisdo parental, mostrando que o
aumento da supervisdo parental se associou a menores niveis de inatividade fisica e outros
comportamentos de risco (Meninos: OR=0,63; 1C95%=0,46-0,85 / Meninas: OR=0,69;
IC95%=O,51-0,94)23 . Esses resultados indicam que o incentivo a pratica de atividade fisica ¢
maior em locais onde os pais tém maior controle do tempo livre dos adolescentes e
conhecimento do bairro e da vizinhanga®. Além da monitoria, a assisténcia dos pais na
pratica de atividade fisica dos filhos se associou a maiores niveis de atividade fisica dos

1
adolescentes'’.



Os escolares cujos responsaveis sempre verificam dever de casa, tiveram
probabilidade 30% menor de serem inativos. Nossos resultados corroboram com estudo
envolvendo sete paises realizado em 2016, que questionou sobre a supervisao parental das
atividades escolares, mostrando que escolares supervisionados por pais ou responsaveis
tiveram menor probabilidade de serem inativos (Meninos: OR=0.82;1C95%=0.7-0.96/
Meninas: OR=0.75;IC95%=0.64-0.89)*. Outros estudos apontam que, os alunos mais
acompanhados sdo mais incentivados pelos pais a praticarem atividade fisica®® além de ser um
momento de troca de informagdes que possibilita abordar assuntos de atividade fisica,
reduzindo a inatividade'’.

Escolares que faltaram as aulas sem a permissdo dos responsaveis apresentaram
36,0% menor probabilidade de serem inativos quando comparados aos adolescentes que
relataram nunca ter esse comportamento. E possivel que os adolescentes que faltem as aulas
sem a permissdo dos pais estejam acompanhados por seus amigos. Um estudo mostrou que
adolescentes que saem mais com amigos tém maior probabilidade de serem menos inativos
(61,4% para os meninos e 41,6% para as meninas), do mesmo modo aqueles que sdo criados
mais livres (58,7% para os meninos e 33,9% para as meninas)". E possivel supor que a menor
inatividade esteja relacionada com o meio do deslocamento dos adolescentes com os pares no
bairro, para a casa dos amigos e em outras rotas feitas a pé ou de bicicleta fora do ambiente
escolar ¢ do domicilio**. No entanto, esse indicador deve ser avaliado com precaugdo, pois em
um estudo utilizando dados da PeNSE de 2012, faltar as aulas sem permissdo dos
responsdveis se associou a maior exposicdo a fatores de risco, indicando problemas na
auséncia de supervisdo. No mesmo estudo, também foi avaliado que a supervisdo parental se
associou a menor exposi¢do a esses fatores riscos, sendo considerada um fator de protegdo,
mostrando que é preciso ponderar para ndo adotar posturas extremas®’.

Os escolares cujos responsaveis sempre mexiam nas suas coisas tiveram 22% menos
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probabilidade de serem inativos. Nao foram encontrados na literatura resultados que
expliquem essa associa¢do. No entanto, podemos avaliar esse resultado como uma invasdo de
privacidade e violacdo dos direitos dos adolescentes por parte dos pais que pode apontar uma
relagio de desconfian¢a no ambiente familiar e de falta de reciprocidade®. Nesse sentido, a
literatura indica que os pais influenciam na atividade fisica dos filhos, mas precisam encontrar
um equilibrio entre fornecer apoio e realizar pressdao nos adolescentes para realizar atividade
fisica®.

A maior escolaridade materna se associou a uma probabilidade 18% menor de
inatividade dos adolescentes. Um estudo avaliando a inatividade fisica também encontrou
uma relacdo inversa entre a inatividade e o aumento da escolaridade materna apontando que
somente 3,5% dos adolescentes com mies com ensino superior completo eram inativos®’. A
escolaridade materna foi utilizada como proxy de renda, sugerindo que adolescentes com
maes com maior escolaridade tem melhores condi¢des socioecondmicas, possibilitando maior
acesso a atividade fisica no tempo de lazer ou por compreender os beneficios de realizar

.. . . . . 31.32
atividade fisica, incentivando os filhos a praticar

. Da mesma forma, outro estudo aponta
que a baixa condicdo socioecondmica dos pais revela maiores niveis de inatividade fisica
(Meninas: OR=2,28, 1C95%=1,12-4,65 / Meninos: OR=3,27; IC95%=1,39-7,69)*".

Os resultados do presente estudo devem ser analisados considerando algumas
limitagdes. A primeira limitagdo refere-se a forma como a inatividade fisica foi avaliada, a
partir do auto-relato e utilizando um questionario ndo validado para medir atividade fisica.
Essa forma indireta de mensurar o comportamento esta sujeita a erros de informagao, seja por
viés de memoria ou por desejabilidade social. A segunda op¢do ¢ menos provavel porque o
questionario foi autoaplicavel, sem a necessidade de um entrevistador. Apesar da imprecisdo

das medidas feitas por questiondrios, em uma pesquisa com a dimensdo populacional da

PeNSE nido seria viavel a realizagdo de estimativas diretas de atividade fisica ou mesmo a
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aplicagdo de instrumentos completos para avaliagdo desses comportamentos. Além disso, o
estudo aborda somente alunos que estdo no ambiente escolar, ndo abrangendo os faltosos, no
dia de aplicacdo, e os que ndo estdo matriculados em escolas, o que poderia gerar um viés de
selecdo. Apesar disso, no Brasil, a cobertura escolar ¢ elevada chegando a 98,6% e 85% entre
adolescentes de 6 a 14 e de 15 a 17 anos de idade respectivamente, o que sustenta a
representatividade da amostra e reduz a probabilidade de viés™

Por se tratar de um estudo transversal, ndo ¢ possivel identificar a direcdo da
associagdo encontrada, impedindo que se estabeleca relagdes causais®. Apesar disso, seria
possivel identificar um ciclo entre a relagdo dos pais, filhos e escola para troca de
conhecimento.

O presente estudo apresenta pontos positivos. A representatividade nacional, com
amostra que abrange todas regides do Brasil, contando com uma significativa quantidade de
participantes, além da obtencdo de alta taxa de resposta e baixa recusa dos escolares
aumentam a forg¢a dos resultados apresentados. A PeNSE foi a primeira base de dados
nacionais a trazer dados referente a atividade fisica em adolescentes, revelando a sua
importancia para monitorar comportamentos relacionado a inatividade fisica®. Esse estudo
pode ser utilizado para auxiliar a elaboracdo de politicas publicas e contribuir para a
integragao da satide em outros setores.

Nossos resultados sugerem que os niveis de inatividade fisica entre adolescentes se
associam a supervisdo parental. Outro estudo aponta que as atitudes relacionadas com a
inatividade entre os adolescentes e os pais podem ser modificadas diante do fato dos mesmos
reconhecerem que esses comportamentos sdo prejudiciais a saade®®.

A familia permite ao jovem adquirir elementos identitdrios e reconhecer os limites e os
deveres de cada componente através das referéncias adotadas e recriadas no ambiente familiar.

As escolhas, conhecimentos pessoais e parentais dos adolescentes acerca do que ¢ saude
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norteardo suas prioridades que, por sua vez, podem ou nao estimular os adolescentes para a

realizacio de atividades fisicas®.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a supervisdo parental se associa ao comportamento de inatividade
fisica em adolescentes. E importante considerar que a supervisdo parental deve ser adotada
respeitando os adolescentes, evitando comportamentos extremos, para estabelecer uma
relacdo de confianga entre responsaveis e adolescentes. Assim, a supervisdo parental deve ser
instituida ndo somente para monitoria, mas para estabelecer vinculos com os adolescentes

evitando a exposic¢ao a fatores de risco.
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ANEXO 1 - NORMAS DO PERIODICO

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Sande Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes sobre um
tema especifico considerado relevante para a satde coletiva; e artigos de discussdo e analise
do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema
central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propositos enfrentar os desafios,
buscar a consolidagdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda contemporinea da
Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saiide Coletiva é publicado sob o modelo de acesso
aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e divulgar
para fins educacionais.

Orientacdes para organizacio de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da area
¢ o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da satde publica do
pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

* Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de satide coletiva
(espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram relevante o
aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e abrangente,
relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro dos
moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

* Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacdo de Editores
Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar os
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

* Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo pertinente,
artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida
em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto,
significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja
com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com
alguém que tenha relevancia na discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas
de livros que tratem do tema.
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Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num nimero
tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores de
variadas institui¢des nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentagfo, nesses nimeros se aceita colaboragdo em espanhol, inglés e
francés.

Recomendacdes para a submissido de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local,
ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cenario da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribui¢dio que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para publicacéo
em revistas médicas”, da Comisséo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja
versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997, 14:159-174. O
documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores
a sua leitura atenta.

Secdes da publicacio

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa no
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espago, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avalia¢des de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da
area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de livre
demanda, podendo alcangar até o maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posi¢do qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espago.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos tltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espago. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.
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No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproduc@o, em alta defini¢io da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com aprecia¢des e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores
da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo:_O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da palavra
introdugio e vai até a ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) séo considerados a parte.

Apresentacio de manuscritos
N3ao ha taxas e encargos da submissiao

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. Nao serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo .doc) e encaminhados
apenas pelo endereco eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as
orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reprodug@o total ou parcial em qualquer meio de divulgaco, impressa ou eletronica, sem a
prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicagdo secundaria deve indicar a
fonte da publicag@o original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos sido de
inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdo Médica Mundial (1964, reformulada
em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustragdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a procedéncia das
citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os titulos
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusio de
subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nio devem estar
organizados com numeragio progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e o resumo/abstract, com no maximo 1.400
caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a ultima palavra-chave), deve
explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words. Chamamos a atengdo para a
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importancia da clareza e objetividade na redagdo do resumo, que certamente contribuira no
interesse do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexagdo multipla do
artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragio dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu conteudo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a analise e
interpretagdo dos dados, b) redagdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovagdo da
versdo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores
serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude publica/saude
coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em disciplinas especializadas.
Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designagiio completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrio.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variagdes),
figura (demonstracdo esquematica de informagdes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a
revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e caso o material ilustrativo seja colorido,
sera convertido para tons de cinza.

2. O ntmero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excegdes referentes a artigos de sistematizagdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo.
Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e enviados
com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov .br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagSes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espagos extras,
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e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula
separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar informagdes sucintas. As tabelas
e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem
ultrapassar duas paginas (no formato A4, com espago simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O autor
deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato editavel (que
permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE CINZA. Graficos
gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE CINZA,
resolugio minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E
importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a
resolugdo se o original estiver comprometido. Graficos e figuras também devem ser
enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina
(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados para o)
formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material na
maior resolugio (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm de
altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em
fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em
formato editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser
enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente na
carta de submiss@o de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém permissdo para
0 uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtengdo de autorizacdo escrita das pessoas nomeadas
nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os
dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuigio.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em
que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores,
no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da expressio et
al.

2. Devem ser identificadas por nimeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 .

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do
numero da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a
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ASSOCIACAO ENTRE SUPERVISAO PARENTAL, INATIVIDADE FiSICA E
SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES BRASILEIROS.

ASSOCIATION BETWEEN PARENTAL SUPERVISION, PHYSICAL INACTIVITY
AND SEDENTARY BEHAVIOR IN BRAZILIAN ADOLESCENTS.

Resumo:

Objetivou-se avaliar associages entre supervisdo parental, sedentarismo e inatividade fisica
em adolescentes brasileiros. Utilizou-se dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2015, com 102.072 estudantes do 9°ano de escolas publicas e privadas.
Considerou-se sedentanios os que ficavam >3 horas/dia sentados e inativos os que praticaram
<420 min/semana de atividade fisica. A supervisdo parental foi avaliada pela frequéncia
(nmunca, as vezes, sempre) de atividades como verificar o dever, saber sobre o tempo livre,
entender os problemas e mexer nos pertences do adolescente. Associagdes foram verificadas
por regresséo logistica, ajustada por caracteristicas sociodemograficas. Dentre os avaliados,
56.3% eram sedentarios e 78.1% inativos. Venficar atividades escolares se associou 4 menor
probabilidade de inatividade (OR=0,70; IC95%=0,65-0,76) e sedentarismo (OR=0,59,
1C95%=0,55-0,63). Aqueles cujos responsaveis eram cientes do que faziam no tempo livre
(OR=0,83; IC95%=0,75-0,91) e mexiam nas suas coisas (OR=0,78, 1C95%=0,72-0,84)
fiveram menor probabilidade de inatividade. A compreensfio de problemas pelos responsaveis
ge associou a menor sedentarismo (OR=0,74;, 1C95%=0,69-0,80). Concluiu-se que maior

supervisfo parental se associa a menor sedentarismo e inatividade fisica.

Palavras chave: Supervisfio parental, Adolescéncia, Sedentarismo, Inatividade fisica.

Abstract

We aimed to assess the association between parental supervision, sedentarism and physical
inactivity among Brazilian adolescents. We used data from the Brazilian National Survey of
School Health (PeNSE) 2015, with 102.072 students attending 9% grade from public and
private school. We classify adolescents as having sedentary behavior when they spent =3
howrs a day sitting and as physical inactive those who practice <420 min/ week of physical
activity. Parental supervision was assessed by the frequency (never, sometimes, always) of

activities such as checking duty, knowing about fiee time, understanding problems, and

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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tinkering with the teenager's belongings. The associations were verified through logistic
regression, adjusted for sociodemographic characteristics. Of the adolescents evaluated,
56.3% were sedentary and 78.1% inactive. Checking school activities was associated with a
lower probability of inactivity (OR = 0.70, 95% CI = 0.65-0.76) and sedentary behavior (OR
=0.59, 95% CI = 0.55-0.63). Those whose parents were aware of what they did in fiee time
(OR = 0.83, 95% CI = 0.75-0.91) and tinkers with their belongings (OR = 0.78, 95% CI =
0.72-0, 84) were less likely to be inactive. The understanding of the problems by parents was
associated with a lower sedentary behavior (OR = 0.74, 95% CI = 0.69-0.80). We concluded
that greater parental supervision is associated with less physical inactivity and sedentary

behavior.

Keywords: Parental supervision, Adolescence, Sedentary behavior, Physical inactivity.
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INTRODUCAO

A obesidade € um problema de satide piiblica que esta crescendo em todo o mundol.

Esse agravo acomete cerca de 16,6% das criangas® e 7% dos adolescentes brasileiros’.
E

Criangas e adolescentes obesos tém maior probabilidade de se tornarem adultos com o mesmo

problema®. Os maus habitos alimentares, a inatividade fisica e o sedentarismo sfo os

principais fatores comportamentais para o aumento da obesidade, e sfo cada vez mais comuns

na sociedade’.

.

Nesse sentido, o sedentarismo € considerado o quarto maior fator de risco para o
aumento da obesidade® e é definido como o tempo dedicado a atividades estiticas com baixo
gasto calérico (<1,5 MET) nas posigdes sentado ou deitado”™. A maioria dos estudos avaliam
o sedentarismo em criangas e adolescentes pelo tempo em frente das telas podendo ser
medido subjetivamente ou objetivamente’®. Ja a inatividade fisica compreende a realizagfio de
menos de 420 minutos de atividade fisica por semana, contabilizando lazer, deslocamento e

atividades na escola'®.

A demanda dos jovens por atividades de lazer que envolvem o acesso as redes sociais
por meio de smartphones, computadores e tablets, além da televisio ou do video game
contribuem para a duninuigio do tempo dedicado a atividades fisicas e o aumento do
sedentarismo™!!. No Brasil, 71% dos adolescentes nfio atingiram o nivel recomendado de

atividade fisica'? e 78% foram classificados como sedentarios!?.

A adolescéncia é um periodo marcado por descobertas e excessos e por isso € uma
fase que requer maior atengiio familiar e social'*. Nesse periodo € comum os adolescentes se
afastarem do convivio familiar e ao mesmo tempo se exporem a fatores de risco
comportamentais’®. Os habitos familiares e o vinculo dos adolescentes com os pais sio fatores

que podem determinar comportamentos, ainda que na adolescéncia a influéncia dos pares

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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ganhe importincial®. Alguns autores observaram que tanto o sedentarismo como a inatividade
fisica dos adolescentes podem ser mimimizados através de monitoria positiva e

acompanhamento de suas rotinas em novos ambientes por seus supervisores parentais' %,

O interesse pelo papel da familia, nos niveis de atividade fisica e de sedentarismo do
adolescente, ganhou destaque no meio académico nos tltimos anos!®. Fatores como a
imposi¢do de normas e limites para as criangas e adolescentes, o suporte dos pais para a
superagfo das crises vitais e ansiedades existenciais durante o desenvolvimento adolescente?,
um relacionamento aberto pautado no didlogo e a busca de novas formas de relacionamento
intra e extra familiar'®, se mostraram associados aos niveis de atividade fisica e sedentarismo
dos adolescentes. Outros fatores familiares diretamente associados foram a promogio de
habitos de atividade fisica, seja por meio de pratica de atividade fisica pelos pais, em que ha
um aumento na probabilidade dos filhos serem ativo quando os pais possuem esse habito, ou
por possibilitarem o acesso dos filhos a equipamentos e a participagio conjunta na pratica de

atividade fisica®'.

Apesar de existirem estudos sobre supervisio parental, sedentarismo e inatividade
fisica, a maioria deles tem representatividade local e foram realizados em paises de alta
renda®®??. Os resultados dos estudos em paises de alta renda dificilmente podem ser
transpostos para a realidade de paises de média renda, a exemplo o Brasil**. Por outro lado,
como a supervisio parental € fator modificavel, seria possivel atuar para aumentar a atividade

fisica e reduzir o sedentarismo a partir de interveng@es de aconselhamento familiar®!.

Nesse sentido, essa pesquisa tem o objetivo de avaliar a associagio enftre
caracteristicas de supervisfo parental e comportamentos sedentarios e de inatividade fisica

entre adolescentes brasileiros.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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METODOS

Trata-se de wum estudo ftransversal que utilizou dados originarios da Pesquisa
Nacional de Sande do Escolar (PeNSE), realizada em 2015. A selecfo da amostra da PeNSE
foi baseada no cadastro do Censo Escolar de 2013(INEP/MEC), formado pelas escolas de
ensino fundamental (publicas e privadas) que possuiam turmas do 9° ano do ensino
fundamental. A estratégia de amostragem foi em conglomerado com estratificagfio e selegfo
em multiplos estagios. Os estratos amostrais foram formados por 53 estratos geograficos,
sendo, 26 estratos das capitais de cada unidade da federagio mais o Distrito Federal e 26
estratos das unidades da federago com municipios nfo capitais. Para garantir a presenga de
escolas priblica e privada, utilizou-se os estratos de alocagfio formado pelo cruzamento dos
estratos geograficos com a dependéncia administrativa da escola e o tamanho destas, e em
cada escola da amostra as turmas foram selecionadas aleatoriamente e com probabilidades

iguais as existentes em 201525

Coleta de dados

Os dados foram coletados de abril a setembro de 2015. Os escolares preencheram o
questionario em aplicativos de smariphone na sala de aula. Foram obtidos dados validos para
102.072 escolares brasileiros. No inquérito havia perguntas referentes as condigGes
socioecondmicas; contextos familiares; alimentagfio; pratica de atividade fisica, uso de
cigarro, alcool e oufras drogas, comportamento sexual; violéncia, seguranca e acidentes;

habitos de higiene; satide mental; uso de servigos de saude, dentre outros.

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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Varidveis de interesse

Os desfechos do presente estudo foram a inatividade fisica e o sedentarismo. Adotou-
se para o calculo de atividade fisica a recomendagfio da Organizag¢io Mundial da Satde
(OMS), que considera a somatéria do tempo de deslocamento, educagio fisica escolar e
atividade fisica de lazer, sendo classificado como ativo o adolescente que realiza no minimo
420 mim/sem!®, Para chegar a essa categorizagio foram utilizadas oito varidveis que
questionavam os adolescentes sobre a frequéncia de realizacio de atividade fisica nas trés
dimensdes definidas pela OMS e a duragfo dessas atividades. O comportamento sedentario
dos estudantes foi avaliado a partir da variavel “Em um dia de semana comum, quanto tempo
vocé fica gsentado assistindo televisfio, usando computador, jogando video game, conversando
com os amigos ou fazendo oufras atividades sentado (a)? (nfo contar sabado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola)”. Os adolescentes que passavam 3 horas ou mais
sentados foram classificados como sedentarios?®, segnindo recomendagdes do Ministério da

Satde do Brasilé.

A supervisdo parental que foi definida como a monitoria realizada por pais ou
responsaveis do adolescente, constituiu nossa exposi¢io principal e foi avaliada a partir de
diversas perguntas. Foi avaliada a frequéncia (nunca, as vezes ou sempre) que o adolescente
reportava almogar ou jantar com og pais/responsaveis, se havia faltado a aula sem permissio
dos pais, se os pais sabiam o que o adolescente fazia no tempo livre, ge os pais verificavam o
dever de casa, se os pais entendiam os problemas e preocupagdes do adolescente e se os pais

mexiam nas coisas do adolescente sem a concordincia do mesmo.

Além disso, foram avaliadas as seguintes caracteristicas sociodemograficas: sexo

(masculino/feminino), idade (11 a 15, =16 anos), escolaridade materna (ensino fundamental

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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ncompleto, ensino fundamental completo, ensino médio completo e ensino superior
completo), morar com os pais (nfio, apenas pai ou mie e sim), cor da pele (branca, preta,

amarela, parda e indigena) e dependéncia administrativa da escola (publica ou privada).

Analises estatisticas

Houve cerca de 25% de dados faltantes (missing data) para a variavel escolaridade
materna. Para lidar com isso, foi realizada a imputagdo miltipla por equagSes em cadeias que
congiste em wma série de modelos de imputagio, sendo que para a variavel escolaridade
materna utilizou-se o modelo de regresséo logistica ordinal?’”. Também foram incluidas na
imputagdo outras vanaveis com quantidades menores de dados faltantes para se obter uma
informagio mais completa e precisa. A partir das informagdées obtidas com o banco imputado,

foram realizadas ag analises do presente trabalho.

Todas as analises foram realizadas considerando a ponderagfio para a estrutura
amostral complexa, de modo a representar a populagio de escolares matriculados e
frequentando o 9° ano do ensino fundamental em 2015. Ag variaveis foram inicialmente
examinadas por meio de analises descritivas para caracterizar a populagfio de estudo. Em
seguida, estimaram-se as prevaléncias de inatividade fisica e sedentarismo em fungéio de todas

as covariaveis do estudo, com o respectivo intervalo de confianca das prevaléncias.

A obtenciio dos Odds Ratios (OR) brutos nas analises de associagfo de cada variavel
com cada desfecho foram realizadas por meio da regresséio logistica simples. Para avaliar a
associacgfo enfre as variaveis de supervisfio parental com o sedentarismo e a inatividade fisica
realizou-se os modelos de regressfio logistica multiplos, ajustados para as variaveis sdcio-

demograficas. Foi estabelecido arbitrariamente como ponto de corte para associagho

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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estatisticamente significante o p-valor <0,05. Para avaliar a associagfio entre as covariaveis

ordinais e o desfecho utilizou-se o p de tendéncia.

Aspectos éticos

No desenvolvimento da pesquisa foram cumpridas todas as exigéncias éticas
presentes na Resolugiio CNS 196/96 e suas complementares. A PeNSE 2015 foi aprovada
pela Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - Conep (Registro n° 1.006.467) e o acesso ao
banco de dados da pesquisa € livre, disponibilizado em sitio da internet pelo IBGE sem

qualquer informagéo que possa identificar os sujeitos e as escolas.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 102.072 escolares, sendo a maioria com idade de 11 a 15
anos (89,0%), do sexo feminino (51,3%), morando com ambos os pais (59,3%), de cor da pele
parda (43,1%) e com m#es com baixa escolaridade (34,4%) ensino fundamental incompleto.
Também foi observado que 56,3% dos adolescentes eram sedentarios e 78,1%, inativos

(Tabela 1).
INSERIR TABELA 1 AQUI

Observa-se que caracteristicas de supervisfio parental como og responsaveis sempre
estarem cientes das atividades do filho no tempo livre (O.R.=0,83; IC 95%=0,75-0,91),
sempre verificarem as atividades escolares (O.R.=0,70, IC 95%=0,65-0,76) e sempre
mexerem nos pertencem pessoais dos filhos (O.R.=0,78; IC 95%=0,72-0,84), se agsociaram a
menor probabilidade de inatividade fisica dos adolescentes. Essa associagfio também ocorreu

entre adolescentes que relataram sempre faltarem s aulas sem permissfio dos responsaveis
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(O.R=0,64; IC 95%= 0,52-0,78) e com o aumento da escolaridade materna (O.R.=0,82; IC

95%=0,75-0,90) (Tabela 2).

INSERIR TABELA 2 AQUI

Em relacfio ao sedentarismo, adolescentes cujos responsaveis sempre estavam cientes
das atividades no tempo livre (O.R.=1,49; IC 95%= 1,37-1,62), que sempre faltavam as aulas
sem permissdo dos responsaveis (O.R=1,96; IC 95%=1,66-2,31), sempre tinham seus
pertences remexidos sem a sua autorizagio (O.R.=1,31; IC 95%=1,21-2.41) e filhos de mées
com maior escolaridade materna (O.R.=1,58; 1C95%=1,45-1,72) tiveram maior probabilidade
de serem sedentarios. Por outro lado, menores probabilidades de sedentarismo foram
observadas entre adolescentes cujos responsaveis sempre verificavam as atividades escolares
(O.R=0,59; IC 95%=0,55-0,63) e sempre compreendiam os seus problemas (O.R.=0,74; IC

95%=0,69—0,80) (Tabela 3).

INSERIR TABELA 3 AQUI

Comparando oz modelos brutos e ajustados, observou-se que a maioria das
assoclagdes permaneceram significativas apos o ajuste. A variavel que perdeu associacéio com
o desfecho inatividade fisica foi compreensfio de problemas pelos responsaveis, e para o

sedentarismo foi a variavel alimogar com seus pais/responsaveis.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados mostram altas prevaléncias de sedentarismo (56,3 %) e
matividade fisica (78,1%) entre escolares brasileiros, e esses comportamentos se associaram a

supervisfo parental. Adolescentes cujos responsaveis sempre verificavam as atividades

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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escolares tiveram menores probabilidades de serem sedentarios e inativos. Escolares que
faltavam a escola sem o conhecimento dos responsaveis, com responsaveis sempre cientes do
tempo livre e sempre mexiam nos pertences pessoais sem permissfo dos mesmos, tiveram
maior probabilidade de serem sedentarios e menor da probabilidade de serem inativos.
Tambeém foi observado menor probabilidade de comportamento sedentario entre adolescentes

cujos responsaveis sempre compreendiam seus problemas.

Os escolares cujos responsaveis sempre verificavam atividades escolares, fiveram
probabilidade 30% menor de serem inativos e 41% menor de serem sedentarios. Nossos
resultados corroboram com estido envolvendo sete paises realizado em 2016, que questionou
sobre a supervisdo parental das atividades escolares e mostrando que escolares
supervisionados por pais ou responsaveis tiveram menor probabilidade de serem inativos e
sedentarios?®. Esse resultado sugere que a supervisdo parental pode trazer beneficios para a
saude dos adolescentes, que segundo a literatura, os alunos mais acompanhados sfo mais

incentivados pelos pais a praticarem atividade fisica®®.

Um estudo com 110 criangas de 9 a 12 anos de uma escola de Sdo Paulo mostrou que
paig que se envolvem com maior frequéncia nas atividades escolares, culturais e de lazer de
geus filhos, conseguem demonstrar maior interesse pelas suas atividades de rotina e dessa

forma fortalecem os lagos familiares®®.

Escolares cujos responsaveis sempre entendem seus problemas e preocupagdes
apresentam 26% menor probabilidade de serem sedentarios. Talvez isso possa ser explicado
pelo fato de haver o fortalecimento na relagdo entre pais e filhos, tornando-os mais adaptados
a novos estilos de vida®!. Esse resultado estd de acordo com a literatura, que encontrou que a

supervisfio parental diminui a probabilidade de sedentarismo?®®,

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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Os adolescentes que faltavam as aulas sem a permissdo dos pais tiveram 96% maior
probabilidade de serem sedentarios, sugerindo que quando ha menor superviséio parental
ocorre mau comportamento dos filhos. Um estudo realizado com criangas com problemas de
comportamento apontou que esses desvios estavam relacionados com caracteristicas do
ambiente familiar. Observou-se que a supervisio familiar era menor no grupo de criangas com
maiores problemas de comportamento. Maior adogdo de comportamentos de risco pela
crianga foi observada quando os pais apresentavam uma abordagem reativa quanto a
organizagfio e planejamento no dia-a-dia dos filhos, na programagéio do tempo de estudo e
lazer e no monitoramento do tempo livre sugerindo que as criangas tinham maior “liberdade™
para determinar suas rotinas’?, Da mesma forma, um estudo realizado no Canada apontou que
entre criangas e adolescentes em que os pais sHo mais permissivos quanto aos limites de
tempo de exposicido em frente a TV, videogames e uso de computadores o sedentarismo é

maior (34,6%) principalmente quando os pais possuem os mesmos habitos de entretenimento

dentro do ambiente familiar®3.

Em relagfio a faltar as aulas sem a permissfo dos responsaveis observou-se 36,0%
menor probabilidade de inatividade entre escolares. O que pode estar relacionado ao fato
desses adolescentes estarem acompanhados por seus amigos. Estudo mostrou que
adolescentes que saem mais com amigos tém menor probabilidade de serem inativos, do
mesmo modo aqueles que sfo criados mais livres supondo que a diminuigfio da inatividade se
da devido ao deslocamento dos adolescentes com os pares no bairro, para a casa dos amigos e

em outras rotas feitas a pé ou de bicicleta fora do ambiente escolar e do domicilio®?.

Escolares cujos responsavels sempre sabiam o que os filhos faziam no tempo livre
tiveram 17% menos probabilidade de serem inativos, isso corrobora com a literatura pelo fato
de que os pais que participam ativamente da vida dos filhos influenciam uma maior aceitagéo

da atividade fisica por parte da crianga, incentivando a sua valomzacfio pessoal,

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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encorajamento e desenvolvimento da autonomia®s. O incentivo a pratica de atividade fisica é
maior em locais onde os pais tém maior controle do tempo livre dos adolescentes e
conhecimento do bairro e da vizinhanga®*.

No entanto, esse comportamento parental se associou a wma probabilidade 49%
maior de os adolescentes serem sedentarios, sugerindo que os responsaveis que tem o maior
controle do tempo livre dos adolescentes acabam mantendo-os por mais tempo sob vigilancia
dentro de casa levando-os a atividades mais sedentarias nesse periodo. Um estudo de coorte
indicou que os adolescentes cujas mies usam de varios argumentos como o perigo da
vizinhanga, as “mas companhias™, e o baixo desenvolvimento escolar dos adolescentes para a
aumentar o isolamento social dos filhos, tendem a ser mais sedentarios pois diminuem as suas
possibilidades de lazer e aumentam o tempo em atividades sedentarias®*.

Os escolares cujos responsavelis sempre mexiam nas suas coisas tiveram 22% menos
probabilidade de serem inativos e 31% maior probabilidade de serem sedentarios. Néo foi
encontrado na literatura resultados que expliquem essa associagfo, especialmente para o
aumento do sedentarismo dos adolescentes. No entanto, podemos avaliar esse resultado como
uma invasfo de privacidade e violagfo dos direitos dos adolescentes por parte dos pais que
pode apontar uma relagio de desconfianga no ambiente familiar e de falta de reciprocidade.
Ademais, um estudo aponta que € dever dos pais nfio mexer nas coisas dos filhos sem sua
permissdo para que se construa uma relagio de respeito mutuo no ambiente familiar
auxiliando assim na construgfio da autonomia moral do adolescente?®,

Escolares de m#es com maior escolaridade tiveram menor probabilidade de serem
nativos 18% e maior probabilidade 58% de serem sedentirios. Um estudo avaliando a
inatividade fisica também encontrou wma relagfo inversa entre a inatividade e o aumento da
escolaridade materna apontando que somente 3,5% dos adolescentes com méfes com ensino

superior completo eram inativos®”. Pode contribuir para a explicagio desse resultado o fato de
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a escolaridade materna ser proxy de renda, sugerindo que adolescentes com mées mais
escolarizadas tem maiores condigdes socioecondmicas e por sua vez tém mais acesso a
atividade fisica no tempo de lazer, o que também foi mostrado em outro estudo’®. Em
contrapartida, a condigfio socioeconémica favorece o acesso aos recursos tecnologicos o que
contribui para o aumento do sedentarismo®’.

Os resultados do presente estudo devem ser analisados considerando algumas
limitag6es. A primeira limitacio refere-se 4 forma como o sedentarismo e a inatividade fisica
foram avaliadas, a partir do auto-relato. Essa forma indireta de mensurar os comportamentos
esta sujeita a erros de informag#o, seja por viés de memoéria ou por desejabilidade social, o
que implicaria em subestimagfio dos comportamentos nfo saudaveis. A segunda opgHo é
menos provavel porque o questionario foi auto-aplicavel. Apesar da impreciséo das medidas
feitas por questionarios, em uma pesquisa com a dimensfio populacional da PeNSE nfo seria
viavel a realizagdo de estimativas diretas de atividade fisica ou mesmo a aplicagio de
instrumentos completos para avaliagio desses comportamentos. Outra limitagio seria por viés
de informacgio, devido o fato da supervisfo parental nfo ser relatada pelos pais, mas sim
através da percep¢io dos alunos de como sfo supervisionados pelos responsiveis. Outro
ponto é que o estudo aborda somente alunos que estio no ambiente escolar, nio abrangendo
os faltosos, no dia de aplicagfo, e os que nfio estio matriculados em escolas.Apesar disso, no
Bragil, a cobertura escolar é elevada chegando a 98,6% e 85% entre adolescentes de 6 a 14

de 15 a 17 anos de idade respectivamente, o que sustenta a representatividade da amostra*®.

Por se tratar de um estudo transversal, nfio € possivel identificar a direcio da

assoclacio encontrada, impedindo que se estabeleca relacdes causais?!,

O presente estudo apresenta pontos positivos, tendo representatividade nacional

devido a amostra abranger todas regides do Brasil, contando com wuma significativa

https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo
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quantidade de participantes, em relagéo a populagio total de adolescentes, obtendo alta taxa

de resposta e baixa recusa dos escolares.

A PeNSE foi a primeira base de dados nacionais a trazer dados referente a atividade
fisica em adolescentes, revelando a sua importincia para monitorar comportamentos
relacionado ao sedentarismo e a inatividade fisica’”. Esse estudo pode ser utilizado para
auxiliar a elaboragfio de politicas publicas e contribuir para a integrac¢io da satide em outros

setores.

Nossos resultados sugerem que os niveis de inatividade fisica e sedentarismo entre
adolescentes se associam a supervisio parental. Outro estudo aponta que as atitudes
relacionadas com sedentarismo e inatividade entre os adolescentes e os pais podem ser

modificadas diante do fato dos mesmos reconhecerem que esses comportamentos sfo

prejudiciais 4 sande®?.

A familia permite ao jovem adquirir elementos identitarios e reconhecer os limites e os
deveres de cada componente através das referéncias adotadas e recriadas no ambiente
famihiar. As escolhas, conhecimentos pessoais e parentais dos adolescentes a cerca do que €
saude norteario suas prioridades que, por sua vez, podem ou nfo estimular os adolescentes

para a realizagio de atividades fisicas e comportamentos niio sedentarios?4.

Outro ponto a ser observado nos resultados € que a matividade fisica e o sedentarismo
podem se apresentar inversamente relacionados nos adolescentes sugerindo que a influéncia
parental no auwmento da pratica de atividade fisica nfo necessariamente diminui os
comportamentos sedentérios ou vice e versa. Outros estudos confirmam essa hipotese
demonstrando que o sedentarismo é elevado entre os adolescentes independente do nivel de
atividade fisica praticada e que a diminuigdo da inatividade fisica nfo diminw

comportamentos sedentarios*34*.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a supervisfio parental se associa, ao comportamento sedentario e de
inatividade fisica em adolescentes. E importante compreender que a supervisio parental pode
ter efeitos opostos nesses comportamentos, ja que o sedentarismo e inatividade fisica possuem
determinantes diferentes. As agBes para mitigar a inatividade e o sedentarismo devem
abranger o contexto familiar e o ambiente em que o adolescente esti nserido, como forma de

serem mais efetivas.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas, sedentarismo e inatividade fisica em
adolescentes brasileiros, Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (PeNSE- 2015).

Caracteristicas sociodemogrificas Total (%) IC 95%

W N W =

Sexo

L'=]

Feminino 51.3 50,6-51,9
Masculmo 48.7 48,9-49.3
Idade

=
W hN = o

11 a 15 anos 89.0 80,5-89.6
Mais de 16 anos 11,0 10.4-11.5

—
o

Raca/cor

—
~

Branca 36,1 35,1-37,2
Preta 13.4 12,9-13,9
Amarela 4,1 3,944
Parda 43,1 42,2-43,9
Indigena 33 3,1-3.,5

MNMNNNRN = =
A WN = O WO

Arranjo familiar

N
w

Nio mora com pai nem mie =7 54-6,0

[
(o3}

Mora apenas com pai on mée 35,0 34,3-35.7

N
~l

Mora com ambos os pais 59.3 58.5-60,1

NN
o

Escolaridade materna

W
o

Ensino Fundamental incompleto 34,4 33.5-354

w
=

Ensino Fundamental completo 17,2 16,6-17,7
Ensino medio completo 30,6 29.8-31,3

W W
oW

Superior completo 17.9 16.8-18.9

w W
>

Comportamentos derisco

w
~l

Sedentarismo 56.3 55,6-57,1
Inatividade fisica 78.1 77.5-78.6

w W
o o

SUAUL L YU NN e s s s s s s s s
DV ENONAEWN—=O0WDOLY N wo =S
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Tabela 2: Associagiio entre a supervisio parental e a inatividade fisica entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional de Saide do

Escolar (PeNSE- 2015).

Variaveis Tnativos (%) Modelo bruto Modelo ajustado*
OR IC 95% P valor OR IC 95% P valor
Supervisiio parental Inatividade Fisica

Almoca com responsaveis

Nunca 77,13 1,00 1,00 0,475

As vezes 80,00 1.19  1,04-1,35 0011 110 0.96-1,26

Sempre 77.67 1.03  0,91-1,17 0631 108 095-1,23

Falta sem permissiio dos responsaveis

Nunca 78,88 1,00 1,00 0,000

As vezes 76,85 0,39  0,83-0,96 0002 093 0.86-1,00

Sempre 70,18 0,63 0,51-0,78 0,000 064 0,52-0,78

Resp onsaveis cientes do tempo livre

Nunca 7942 1,00 1,00 0,000

As vezes 79,79 1,02 0,93-1.13 0647 097 0.85-1,08

Sempre 77,54 089  0,82-0,97 0009 083 0,75-091

Resp onsaveis verificam atividades escolares

Nunca 82,07 1,00 1.00 0,000

As vezes 79,50 085 0,79-0,91 0000 094 087101

Sempre 7347 0.60  0,56-0,65 0000 070 0.65-0,76

Compreensio de problemas p elos responsaveis

Nunca 8092 1.00 1.00 0,034

As vezes 79,52 091  0,85-0,99 0,026 099 050-1.08

Sempre 76,09 0,75  0,70-0,81 0,000 092 085-1,01

Resp onsaveis mexem nos pertences p essoais

Nunca 79,19 1,00 1.00 0,000

As vezes 78,51 096  0,90-1,02 0165 096 0.91-1,02

Sempre 73,93 0,74  0,69-0,81 0,000 0,78 0,72-0,84

Escolaridade materna

Ensino Fundamental incompleto 79.94 1.00 1.00 0.000

Ensino Fundamental completo 79.55 098 0,89-1.07 0,593 101 092-1.10

Ensino médio completo 77.26 0,85  0,79-092 0,000 0,87 0,81-0,94

Superior completo 76.39 0,81  0,74-0,88 0,000 082 0,75-0,90

* Ajustados pelas variaveis sociodem ograficas sexo, idade, raga/cor, arranjo familiar e escolaridade matemna.

#**Resultados em negrito apresentaram p<0,05
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1

2

3 Tabela 3: Associagiio entre supervisio parental e sedentarismo entre escolares brasileiros, Pesquisa Nacional de Saude do
4 Escolar (PeNSE- 2015).

5 e ! . .

6 Variaveis Sedentirios (%) Modelo bruto Modelo ajustado

7 OR IC 95% P valor OR IC 95% P valor
8 Supervisiio parental Sedentarismo

?D Almoca com responsaveis

11 Nunca 57,94 1,00 1,00 0,000
12 As vezes 62,48 121 1,09-1,33 0000 115 1,03-1,27

;i Sempre 54,50 0,87  0,79-0,95 0002 096 0.87-1,06

15 Falta sem permissiio dos responsaveis

16 Nunca 55,05 1,00 1,00 0,000
;g As vezes 59,01 117 1,11-1,24 0000 1,20 1,13-1,27

19 Sempre 69,44 1.85 1,59-2,17 0000 196 1,66-2,31

20 Resp onsaveis cientes do tempo livre

212 Nunca 48.89 1,00 1,00 0,000
23 As vezes 57.85 143 1,31-1,56 0000 134 1,23-147

24 Sempre 56.96 138 1,29-1.48 0000 149 137-1,62

2: Resp onsaveis verificam atividades escolares

27 Nunca 62,55 1,00 1,00 0,000
28 As vezes 58,28 084 0,79-0,89 0000 082 0,77-0,88

gg Sempre 48,55 0.56 0,53-0,60 0000 059 0,550,653

31 Compreensio de problemas p elos responsaveis

32 Nunca 61.62 1,00 1.00 0,000
gi As vezes 58.64 088  0,82-0,94 0000 088 0.82-095

35 Sempre 52,10 0,68  0,63-0,73 0,000 074  0.69-0,80

36 Resp onsaveis mexem nos pertences p essoais

g; Nunca 52,99 1,00 1.00 0,000
39 As vezes 59,01 1,28 1,21-1,35 0000 1,21 1,14-1,28

40 Sempre 59,70 1,31 1,22-1.41 0,000 131 1,21-1,41

:; Escolaridade materna

43 Ensino Fundamental incompleto 48.69 1.00 1.00 0,000
44 Ensino Fundamental completo 5646 1,37  1,26-148 0,000 1,32 1,22-1,44

:g Ensino médio completo 61,27 1,67 1,54-1,80 0,000 1,55 1,44-1,68

47 Superior completo 62,16 1,73  1,60-1,88 0,000 1,58 1,45-1,72

48 * Ajustados pelas variaveis sociodem ograficas sexo, idade, raga/cor, arranjo familiar e escolaridade matemna.

:g **Resultados em negrito apresentam p<0,05.
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