UNIVERSIDADE SANTO AMARO

PROGRAMA DE MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

Ricardo Destra Lievirisci

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO ENTRE ESCOLARES BRASILEIROS: ANALISE
DE INQUERITO NACIONAL DE SAUDE

Sao Paulo
2017



Ricardo Destra Lievirisci

PREVALENCIA E FATORES DE RISCO PARA ESTILO DE VIDA

SEDENTARIO ENTRE ESCOLARES BRASILEIROS: ANALISE

DE INQUERITO NACIONAL DE SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa de
P6s-Graduacao Stricto Sensu da
Universidade Santo Amaro— UNISA, como
requisito para obtencdo do titulo de Mestre
em Ciéncias da Saude.

Orientador: Prof. Dr. Tulio Konstantyner
Co-Orientadora: Profa. Dra. Patricia
Colombo.

Sao Paulo

2017



FICHA CATALOGRAFICA

Destra, Ricardo Lievirisci

Prevaléncia e fatores de risco para estilo de vida sedentario entre escolares
brasileiros: analise de inquérito nacional de saude / Ricardo Lievirisci, Destra . -- S&o
Paulo ,2017

114 f.

Dissertacdo (Educacéo Fisica) - Universidade Santo Amaro, 2017

Orientador(a): Tulio Konstantyner,
Coorientador(a): Patricia Colombo de Souza

1.Sedentarismo. 2.Inatividade fisica. 3.Escolares. |.Konstantyner, Tulio, orient. Il.De
Souza, Patricia C., coorient. lll.Universidade Santo Amaro IV.Titulo




Dedico este trabalho a minha mae Neyde Destra e a
minha esposa, Fernanda Perlini Cotarelli, exemplos de
mulheres a frente de seu tempo, sempre me estimulando
e incentivando a procura do conhecimento e da

exceléncia como educador fisico.



“O sonho é que leva a gente para a
frente. Se a gente for seguir a razao,

fica aquietado, acomodado’.

Ariano Suassuna



https://pensador.uol.com.br/autor/ariano_suassuna/

AGRADECIMENTOS

A DEUS, que em toda minha vida colocou obstaculos e me ajudou a transp6-
los, tornando-me mais forte e persistente a cada dificuldade, nunca deixando-

me desistir.

A todos os professores doutores da Universidade Santo Amaro — UNISA,
pelo apoio, orientacdo e corre¢cdes em tempo integral durante a minha
participacdo no mestrado.

Ao meu orientador, Professor Dr. Tulio Konstantyner, por seu apoio,
amizade e paciéncia, além de sua dedicacdo, competéncia e especial atencéo
nas revisbes e sugestbes, fatores fundamentais para a conclusdo deste
trabalho.

A coorientadora Professora Dra. Patricia Colombo de Souza, que sempre
esteve disponivel para esclarecimentos e orientacbes, mostrando-me o0s
primeiros passos no sentido da pesquisa cientifica.

Ao meu irméo, amigo, aprendiz e mentor Professor Ms. Mauricio Pires de
Aradjo que, mesmo em horas de papos informais, fez com que meus
pensamentos fossem direcionados a uma perspectiva cientifica, esclarecendo
davidas e sugerindo argumentos.

Aos colegas da turma de mestrado que, por se tratar de um grupo muito
heterogéneo e, apesar dos poucos momentos de contato pessoal, mostraram
as diversas formas de encarar a mesma situacdo problema, ampliando o
leque de opcdes de solucédo para um mesmo questionamento.

Aos familiares e amigos (novos e antigos) que sempre me incentivaram e

apoiaram durante essa jornada



RESUMO

No Brasil, como em todo o mundo, a infancia e a adolescentes estdo expostos a
baixos niveis de atividade fisica, a obesidade na infancia é particularmente
preocupante porgue esté ligada a problemas de saude imediatos e a longo prazo e
tendem a persistir na idade adulta, sendo nessa fase da vida que ocorrem mudancas
fisicas e emocionais que ampliam o campo da socializacdo numa evolu¢cdo nao
linear de experiéncias e autonomia, inclusive no campo da sexualidade. Agravando
a situacdo, os niveis de atividade fisica sdo cada vez menores, apesar do
reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de promocao da saulde
e de prevencdo de doencas. Os especialistas em educacao afirmam que a escola e
a familia compartilham fungfes sociais, politicas e educacionais, na medida em que
contribuem e influenciam na formacédo do cidaddo, sendo a familia, como agente
socializador, como rede de apoio e desenvolvimento humano e a escola, um local de
diversidade cultural, atividades, regras e valores, um ambiente onde ocorre a
construcdo de lacos afetivos e o preparo para a inser¢cdo dos individuos na
sociedade sendo, portanto, os principais locais de inser¢cdo e multiplicacdo de
conhecimentos sobre a promocéao de saEstimar a prevaléncia e os fatores de risco
para estilo de vida sedentario entre escolares brasileiros matriculados no 9° ano do
Ensino Fundamental Il. Estudo transversal(documental?) baseado em dados
secundarios gerados pela PeNSE 2012 Pesquisa Nacional de Saude
Escolar(PeNSE), que foi um inquérito representativo brasileiro. A populagdo de
estudo foi formada por 109.104 escolares do 9° ano do Ensino Fundamental II.

A prevaléncia de estilo de vida sedentario foi de 6,62%. Foram identificados de
forma independente, 11 fatores de risco para estilo de vida sedentario: a
macrorregido nordeste (OR=1,72; p<0,001), escola publica (OR=1,16; p=0,020),
género feminino (OR=2,30; p<0,001), idade maior que 14 anos (OR=1,42; p<0,001),
auséncia de estudo materno (OR=1,47; p<0,001), auséncia de estudo paterno
(OR=1,39; p<0,001), ndo consumo de alimentos tradicionais (OR=1,82; p<0,001),
ndo almocar e jantar frequentemente com o0s pais ou responsaveis (OR=1,19;
p<0,001), uso de drogas ilicitas (OR=1,14; p=0,008), auto imagem de magreza
(OR=1,11; p=0,005) e auto imagem de obesidade (OR=1,13; p=0,003). A
macrorregidao Sul foi um fator protetor do estilo de vida sedentario (OR=0,57;
p<0,001). Existe uma grande prevaléncia e diversos fatores de risco que podem
levar o escolar de 9° ano ao sedentarismo.

Palavras-chave: Inatividade Fisica. Atividade Motora. Promocéo da Saude.



ABSTRACT

In Brazil, as in the whole world, childhood and adolescence are exposed to low levels
of physical activity; childhood obesity is particularly worrying because it is linked to
immediate and long-term health problems and tends to persist in adulthood, during
which stage physical and emotional changes occur that extend the field of
socialization into a non-linear evolution of experiences and autonomy, including in
the field of sexuality. Worsening the situation, the levels of physical activity are
becoming smaller, despite the recognition of the importance of physical activity as a
factor of health promotion and prevention of diseases. The education specialists
affirm that the school and the family share social, political and educational functions,
insofar as they contribute and influence the formation of the citizen, being the family,
as socializing agent, as a network of support and human development and the
school, a place of cultural diversity, activities, rules and values, an environment
where the building of affective bonds takes place and the preparation for the insertion
of the individuals in the society, being, therefore, the main places of insertion and
multiplication of knowledge on the health promotion. To estimate the prevalence and
risk factors for sedentary lifestyle of Brazilian schoolchildren enrolled in the 9th year
of Elementary School Il. Cross-sectional study based on secondary data generated
by PeNSE 2012 (National School Health Survey), which was a representative
Brazilian survey. The study population consisted of 109.104 students from the 9th
grade of Elementary School Il. Results: the prevalence of sedentary lifestyle was
6.62%. Northeast macroregion (OR = 1.72, p <0.001), public school (OR = 1.16, p =
0.020), female gender (OR = (OR =1.47, p <0.001), absence of paternal study (OR =
1.30, p <0.001), age greater than 14 years , P <0.001), non-traditional food intake
(OR = 1.82, p <0.001), not having lunch and frequent supper with parents or
guardians (OR = 1.19, p <0.001), drug use (OR = 1.14, p = 0.008), self-image of
thinness (OR = 1.11, p = 0.005) and self-image of obesity (OR = 1.13, p = 0.003).
The South macroregion was a protective factor of the sedentary lifestyle (OR = 0.57,
p <0.001). There is a high prevalence and a collection of risk factors that may lead
the 9th grade school to sedentarism.

Keywords: Physical Inactivity. Motor Activity. Health Promotion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Adolescéncia
E a fase da vida que tem caracteristicas proprias, marcada pela passagem da

infancia para a idade adulta, com mudancas fisicas e emocionais que ampliam o
campo da socializagdo numa evolucdo ndo linear de experiéncias e autonomia,
inclusive no campo da sexualidade. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude -
OMS (World Health Organization - WHO), os limites etarios que definem esta fase
sdo dos 10 aos 19 anost. Embora a adolescéncia tenha caracteristicas especificas e
marcas que a distingue, ela é vivenciada de formas diferenciadas por cada sujeito,
em cada sociedade, num determinado tempo histérico, em cada grupo social e
cultural. Portanto, a adolescéncia exige um olhar especifico para as suas

particularidades?.

Os adolescentes que formam o grupo pertencente ao nono ano do Ensino
Fundamental Il, em especial, encontram-se em uma fase de muitas mudancas
internas (corpo, voz, hormonios, amadurecimento), bem como externas (passagem
para o Ensino Médio, cobranca na escolha de uma carreira futura, desinteresse por
quaisquer atividades fisicas propostas no ambiente escolar ou familiar e insercéo, na
sua grande maioria, do grupo masculino ao ambiente de academias para obter uma
imagem corporal “ideal” segundo os padrbes de beleza vigentes na midia. Ao
mesmo tempo em que experimentam diversas mudancgas, vivenciam um importante
momento para a ado¢do de novas praticas, comportamentos e ganho de autonomia
e, também, de exposicdo a diversas situacdes que envolvem riscos presentes e
futuros para a sua saude, como a exposicdo a diversos fatores de risco
comportamentais como tabagismo, consumo de alcool, alimentacdo inadequada e
sedentarismo, estando estes fatores associados ao desenvolvimento da maioria das
doencas cronicas ndo transmissiveis, como as cardiovasculares, diabetes e cancer,

que lideram as causas de Obito na vida adulta, no pais e no mundos®.

1.2 A Escola e a Familia
No Brasil, segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios?, o acesso

a escola é de 97,4% para a populacdo de seis a 14 anos, independentemente da
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classe social e, portanto, a escola constitui-se como importante locus no
monitoramento da salde do escolar, pois a escola e a familia compartilham funcdes
sociais, politicas e educacionais, na medida em que contribuem e influenciam na

formacéo do cidadéo.

A escola € um local de diversidade cultural, atividades, regras e valores, um
ambiente onde ocorre a construcédo de lagos afetivos e o preparo para a insergao
dos individuos na sociedade®’, acolhendo o escolar durante relevante parte de sua
vida, com grande potencial para influenciar na adogdo de modos de vida mais
saudaveis. Os escolares empoderados podem estimular mudancas em suas
familias, fomentando novos habitos alimentares e de atividade fisica. Os programas
educacionais desenvolvidos nas escolas tém apresentado resultados satisfatorios
para a melhoria das condi¢cdes de saude, como aumento no nivel de conhecimento
sobre alimentacdo e pratica de atividade fisica. Além disso, esses programas
abrigam amplas possibilidades de participacdo dos escolares por meio de processos
ludicos e interativos. Nesse sentido, a escola tem se confirmado como um
importante local para a realizacdo de intervenc¢des interdisciplinares com foco na

promocao da atividade fisica.

A familia, nomeadamente os pais, representa um papel central no
delineamento do padréo comportamental, como agente socializador e como rede de
apoio e desenvolvimento humano que, por sua vez, proporciona o contexto para a
experiéncia alimentar inicial da crianca. As atitudes e praticas alimentares dos pais
determinam os habitos alimentares dos filhos, na medida em que controlam o tipo e
quantidade de alimentos ingeridos, os horarios das refeicoes e o contexto social em
que se inserem, além de estabelecerem o carater emocional do momento da
refeicdo’. Em paralelo a familia, a escola tem também um papel fundamental no
nivel da escolha dos modelos alimentares, ndo sO através do conhecimento, mas

também das atitudes, comportamentos e ambiente?®.

Segundo a OMS, no mundo, mais de 100 paises ja fazem monitoramento da
saude dos estudantes, ajudando na modificacdo de curriculos e estruturando

programas de saude voltados para a faixa etaria dos adolescentes®.
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1.3 Atividade Fisica na adolescéncia

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de
promocdo da saude e de prevencdo de doencas, a prevaléncia de exposicao a
baixos niveis de atividade fisica € elevada e parece afetar pessoas de todas as

idades.

Ao classificar os problemas comportamentais de salde de jovens em paises
em desenvolvimento, a OMS destaca que, além do uso de diferentes drogas, estédo
a falta de atividade fisica e dieta inadequada, devendo-se entdo promover todas as
tentativas, enquanto a pessoa é jovem, para manter os fatores de risco sob controle.
Para tanto, € necessario entender a importancia de cada componente da Atividade
Fisica Relacionada a Saude - AFRS e realizar as devidas mensuracdes para
diagnosticar a aptidao fisica da pessoa em questao.

Atualmente, um dos mais importantes fatores envolvidos na construcdo da
identidade dos adolescentes é a Midia, pois produz modelos de vida, de consumo e
de comportamento, divulga conhecimentos e debate temas que certamente

influenciam a vida de todos.

Atrelado a isso, a busca da imagem corporal perfeita € um dos fenbmenos
mais impressionantes na sociedade atual, que acarreta custos elevados e riscos a
saude, visto que os modelos de referéncia, quase inatingiveis, distantes da realidade

da maioria das pessoas, geram estresse, ansiedade e insatisfacdo com o corpo.

Face a todas as premissas aqui expostas, fica evidente que diagnosticar a
AFRS e o crescimento fisico em adolescentes, constituindo-se num importante
indicador da saude dentro do contexto no qual estédo inseridos, além do estimulo a

promocao da saude desta faixa etaria.

A realidade encontrada e comprovada é de uma rotina que leva o individuo a
uma vida demasiadamente estatica, o que leva a uma tendéncia sedentaria na vida
adulta e, consequentemente, a um nivel maior de incidéncia de doencas crbnicas
nao transmissiveis — DCNT, o que justifica a necessidade da pratica regular de
atividades fisicas que proporciona beneficios para a saude, além do bem estar

diario.
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No ano de 2010 analisaram dados de atividade fisica de adolescentes (13-15
anos de idade) de 105 paises. Os achados mostraram que mais de 80% dos
adolescentes ndo atendiam a recomendacao de pelo menos 60 minutos diarios de

atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosal®.

No Brasil, em resposta a essas questdes, da-se a implantacdo do Sistema
Nacional de Monitoramento da Saude do Escolar, que surge como uma resposta ao
Programa Saude na Escola — PSEY instituido pelo Decreto n® 6.286, de 5 de
dezembro de 2007, que tem como objetivo integrar as redes publicas de educacéo
basica e de atencdo a saude nos territérios de responsabilidade das Equipes de
Saude da Familia, com a finalidade de contribuir para a formacgéo integral dos
estudantes da rede publica de educacao basica por meio de acbes de prevencao,
promocdo e atencdo a saude.Outro estudo realizado no Brasil, com abrangéncia
nacional, € o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes!?, realizado com
cerca de 78 mil adolescentes de 12 a 17 anos, a prevaléncia de inatividade fisica no
lazer foi de 54,3%, com predominancia para o sexo feminino (70,7%). O conjunto de
evidéncias sobre o tema indica que a pratica insuficiente de atividade fisica
ultrapassa os 50% e é mais prevalente entre jovens do sexo feminino em
comparacao com o masculino, sugerindo atencao especial a promocéo da atividade

fisica nesse segmento populacional.

Para que se pudesse ter acesso a alguma base de dados referente a este
publico de adolescentes, foi elaborada a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar —
PeNSE!3, primeira iniciativa nacional, que perguntou diretamente aos adolescentes
sobre fatores de risco e de protecao, constituindo num importante instrumento para
subsidiar com informagdes os gestores, dando sustentabilidade ao Sistema Nacional
de Monitoramento da Saude do Escolar e apoiando as politicas publicas de protecéo
a saude dos adolescentes.

Pioneira ndo s6 em seu objeto como em seu método, a PeNSE, ja em sua
primeira edi¢cdo realizada em 2009, ousou lancar m&o de tecnologias inovadoras,
como o Personal Digital Assistent (PDA), que permitiram que o escolar, de posse de
um smartphone fornecido pelos profissionais credenciados, respondesse
diretamente a um questionario eletrénico, sem que houvesse necessidade de

interferéncia do entrevistador.
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Tal método permitiu que a pesquisa fosse realizada simultaneamente por um
grande numero de escolares, de forma independente e esponténea, resguardada a
privacidade e o sigilo das informacdes. Além disso, a PeNSE incorporou praticas
participativas, ao incluir em seus trabalhos reunides e discussdes conjuntas entre
representantes e gestores da Saude e da Educacdo em diferentes esferas
administrativas e de governo. Estas reunides de esclarecimento e mobilizagéo
contaram com a participacdo dos responsaveis pela vigilancia das doencas e
agravos nao transmissiveis dos estados e municipios envolvidos, além de diretores
de escolas e representantes das Secretarias estaduais e Municipais de Educacéo,
contribuindo para o éxito da pesquisa que em 2012, englobou 109.104 escolares de
2.842 escolas.

A PeNSE em 2012 incluiu uma amostra de escolas que permite a
representacdo nacional e a estratificacdo para as Grandes Regides do Brasil,
passando a fornecer dados e indicadores mais adequados para retratar o pais e que

permitem comparabilidade com indicadores internacionais.

Foram abordados diversos temas e questdes importantes para o0
conhecimento da salde dos escolares, compreendendo: aspectos socioeconémicos;
contextos social e familiar; habitos alimentares; pratica de atividade fisica;
experimentacdo e consumo de cigarro, alcool e outras drogas; saude sexual e
reprodutiva; violéncia, segurangca e acidentes; percepcdo da imagem corporal;
trabalho entre escolares; habitos de higiene; salde mental; uso de servigos de
saude; prevaléncia de asma, dentre outros. Em alguns temas, novas perguntas
foram adicionadas ou alteradas, no sentido de facilitar a obtencdo das respostas

e/ou adequa-las ao calculo de indicadores e parametros internacionais.

Como consequéncia dessas evidéncias, instituicdes cientificas de todo o
mundo vém trabalhando para definir a dose minima de atividades fisicas
necessarias para derivar beneficios a saude de adolescentes. A mais recente,
publicada em 2001, segundo a OMS sugere que 0s jovens devam participar
diariamente de atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa por, pelo

menos, 60 minutos todos os dias.

Apesar do reconhecimento da importancia da atividade fisica como fator de

promocdo da saude e de prevencao de doencas, a prevaléncia de exposicao a
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baixos niveis de atividade fisica € elevada e parece afetar pessoas de todas as

idades.

1.4 Obesidade

Ogden et. al.* sugerem que as taxas de obesidade infantil nos Estados
Unidos podem estar se nivelando ou comecando a diminuir, apesar de a obesidade
entre criancas e jovens ser um dos problemas de saude publica mais persistentes
nos Estados Unidos. Aproximadamente 22,8% de criancas de 2 a 5 anos, 34,2% de
criancas de 6 a 11 anos e 34,5% de 12-19 anos de idade estdo com sobrepeso ou
obesos. A obesidade na infancia € particularmente preocupante porque esta ligada a
problemas de salude imediatos e a longo prazo e tende a persistir na idade
adulta®®. Se ndo forem revertidas, as atuais taxas de obesidade entre criancas e
jovens dos Estados Unidos vai afetar dramaticamente a sadde publica bem no meio

do século 21.

No Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria'’, evidéncias indicam
que a atividade fisica durante a infancia e a adolescéncia pode contribuir para o
enfrentamento da obesidade ao menos por trés caminhos: 1) A pratica de atividade
fisica na infancia e adolescéncia que auxilia no equilibrio do balanco energético e,
consequentemente, na prevencdo e tratamento da obesidade e de doencas
relacionadas a obesidade nesta fase da vida; Il) Estimular os jovens a serem ativos
tornando-os futuros adultos ativos, aumentando o gasto energético durante todo o
ciclo de vida; Ill) Jovens ativos possuem menor probabilidade de desenvolver

obesidade e doengas relacionadas a obesidade na fase adulta.

1.5 Sedentarismo

No Brasil, de acordo com a regido onde o levantamento foi realizado, de 39%
a 93% dos adolescentes estdo expostos a baixos niveis de atividade fisica. Isto é
importante porque existem evidéncias sugerindo que a inatividade fisica e o
sedentarismo sdo comportamentos independentes e tém diferentes efeitos sobre a

saude?®'’, apesar dos maleficios de ambos. Diante do exposto, existe uma relativa
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escassez de estudos que analisem simultaneamente tanto o padrao de atividades

fisicas quanto a exposi¢do a comportamentos sedentarios.

A OMS tem utilizado os niveis de atividades fisicas, ou sua auséncia, como
dados relevantes para o levantamento da saude em diversos paises. Mas apesar de
grandes avancos nos métodos e técnicas, ha ainda uma grande dificuldade para
medir os dados com precisdo. A PeNSE, por meio de seu método tecnoldgico,
facilita a coleta de dados e uma posterior andlise, detectando os fatores de risco a
saude e dando oportunidade de analisar e escolher as tomadas de decisGes corretas
no combate aos fatores de risco e aumentando os niveis de protecdo a saude dos

adolescentes.
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2 OBJETIVO

Observar e estimar a prevaléncia e os fatores de risco para estilo de vida
sedentario de escolares brasileiros matriculados no 9° do Ensino Fundamental II, A
realidade encontrada e comprovada é de uma rotina que leva o individuo a uma vida
demasiadamente inativa, o que leva a uma tendéncia sedentaria na vida adulta e,
consequentemente, a um nivel maior de incidéncia de doencas cronicas nao
transmissiveis — DCNT, o que justifica os beneficios para a saude e o bem- estar
decorrentes da pratica regular de atividade fisica, pois existe uma relac¢do inversa
entre o nivel de atividade fisica e o risco de ocorréncia de diversas doencas crbnicas

nao transmissiveis, como o cancer e a hipertenséao.

Identificar agdes que mobilizem os escolares brasileiros a uma vida ativa apos
deteccdo de fatores de risco, direcionando estratégias de prevencao profilatica ao

sedentarismo, estimulando a aquisicdo de habitos saudaveis.

3 METODOS

3.1 Desenho de estudo
Os métodos foram baseados em Severino et. al.l®, que afirma que o

conhecimento dos fenbmenos limita-se & expressao de uma relacdo funcional de
causa e efeito que s6 pode ser mensurada com uma funcdo matematica. Sendo

assim, as leis cientificas revestem-se de formulacdo matematica, resultando assim,
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em uma relacdo quantitativa. Trata-se de um estudo baseado em dados secundarios
gerados pela PeNSE 2012, onde a populacdo de estudo foi formada por escolares
do 9° ano do Ensino Fundamental Il (82 série) das escolas publicas e privadas de

todos os estados brasileiros e do Distrito Federal.

Trata-se de uma amostra representativa do Brasil, nas 5 macrorregibes, 26
capitais dos estados e no Distrito Federal (N=109.104). Para o plano amostral foi
realizado uma estratificacdo com cada uma das 26 capitais estaduais e o Distrito
Federal que foram definidos como estrato geografico. Os demais municipios foram
agrupados dentro de cada uma das cinco macrorregides, formando outros cinco

estratos geograficos.

A amostra de cada estrato foi alocada proporcionalmente ao numero de
escolas segundo a dependéncia administrativa das escolas (privada e publica). Para
cada estrato, uma amostra de conglomerados em dois estagios foi selecionada do
seguinte modo: no 1° estagio, escola; no 2° estagio, turmas elegiveis nas escolas
selecionadas (9° ano do Ensino Fundamental II). Nos estratos formados pelos
municipios que ndo sao capitais, optou-se por agrupar os conglomerados seguindo
critérios de homogeneidade e vizinhanca em grupos de 300 a 600 turmas
aproximadamente, selecionando-se uma amostra desses grupos em cada regido, e
em seguida selecionando as escolas. Para os municipios que ndo sdo capitais, as
unidades primarias de amostragem foram o0s agrupamentos de municipios, e as
unidades secundarias foram as escolas, e as turmas dessas escolas foram as
unidades terciarias de amostragem. Em ambos os casos, todos os alunos das
turmas selecionadas presentes no dia da coleta de dados formaram a amostra de
estudantes e foram convidados a participar da pesquisa. Foram excluidas do
cadastro as escolas com menos de 15 alunos da série desejada, pois, ainda que
representasse cerca de 10% das escolas, totalizavam menos de 1% do total de
alunos. Nao houve coleta de dados realizada pelos pesquisadores deste projeto,

sendo todas as informacdes utilizadas fornecidas pela Pense 2012.

Os pesquisadores de campo da Pense 2012 visitaram as escolas
selecionadas e instruiram os alunos a como responder um questionario estruturado
autoaplicavel que foi inserido em smartphone fornecido pelos pesquisadores, com

cerca de 120 perguntas.
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Dentre as questdes incluidas havia 11 relacionadas a atividade fisica e
caracterizadas pela intensidade das praticas executadas (n° de horas ou de dias),
perguntas estas pertinentes a este projeto. As respostas referentes a atividade fisica
foram compiladas com base na criacdo de um perfil de praticas executadas em
quatro niveis de intensidade (ativo, moderadamente ativo, insuficientemente ativo ou

inativo).

3.2 Anélise Estatistica

Os dados foram apresentados utilizando estatistica descritiva com médias e
desvio padréo e prevaléncias com intervalo de confianca. O calculo antropométrico
foi baseado na informacédo dada pelo aluno, sendo o padrdo de referéncia o da
OMS?® e os desvios nutricionais foram expressos em score z para os indicadores
peso para idade (P/l), peso pela estatura (P/E), indice de massa corporal para idade
(IMC/l), estatura para idade (E/lI). A estatistica analitica foi utilizada de forma
bivariada ou mdltipla, de acordo com a possibilidade relacionada a distribuicdo das
variaveis da amostra. As informacdes coletadas foram digitadas em banco de dados
eletrbnico e foi realizada a analise de consisténcia interna antes de serem liberadas
para o calculo das estimativas e associacdes. Para tanto, foi utilizado o software
estatistico STATA 14 e foram consideradas associacfes estatisticamente

significantes, aquelas com valores de p < 0,05 (erro alfa maximo de 5%).

3.3 Aspectos Eticos

Participaram da pesquisa o0s alunos cujos pais concordaram e assinaram o
“Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, sendo que a pesquisa nao oferecia
constrangimento a saude do escolar, mas poderia suscitar sensibilidade, por parte
do aluno, a alguma questéo investigada. Desse modo, medidas foram tomadas para
proteger o adolescente e deixa-lo confortavel. A participagdo foi voluntéria e o
estudante tinha a possibilidade de deixar de responder qualquer pergunta ou todo o

guestionario.

As informacdes do estudante séo sigilosas e a escola também n&o foi

identificada. A realizacdo da pesquisa foi precedida de contato com as Secretarias
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Estaduais e Municipais de Educacdo e com a direcdo das escolas selecionadas em
cada municipio. A PeNSE foi aprovada pelo Conselho de Etica em Pesquisas do
Ministério de Saude, sob o parecer n°® 192/2012, referente ao registro n® 16805 do
CONEP/MS, em 27/03/2012. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Santo Amaro — UNISA, parecer n° 1.803.746.
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4 RESULTADOS e DISCUSSAO

A atividade fisica auxilia no desenvolvimento do adolescente e na reducéo
dos riscos de futuras doencas, além de exercer importantes efeitos psicossociais.
Ainda existem, porém, varios mitos acerca da pratica de exercicios fisicos na
adolescéncia e inumeras duavidas quanto a influéncia exata da mesma em
fenbmenos como o crescimento esquelético e a maturacdo biolégica. Pelo lado
negativo, a atividade fisica nesta faixa etaria nédo é isenta de riscos, sendo que estes
envolvem desde lesbes corporais até deficiéncias nutricionais. Pelo lado positivo, é
um importante auxiliar para o aprimoramento e desenvolvimento do adolescente,
nos seus aspectos morfofisiopsicologicos, podendo aperfeicoar o potencial fisico
determinado pela heranca e preparar o individuo para um aproveitamento melhor de
suas possibilidades. Paralelamente a boa nutricdo, a adequada atividade fisica deve
ser reconhecida como elemento de grande importancia para o crescimento e
desenvolvimento normal durante a adolescéncia, bem como para diminuicdo dos

riscos de futuras doencas.

Quanto a regido de moradia, evidencia-se um fator de grande relevancia na
andalise de condicdes a pratica de atividade fisica. Em Pesquisa Global de Saude
Estudantil - PGSE2° entre 2003 e 2007, Peltzer K.21 constatou que em oito paises
africanos a prevaléncia de inatividade fisica foi de 85,8% entre adolescentes. Al
Shuhi et al.22 encontraram uma prevaléncia de inatividade fisica de 81% em analise
em dez paises do Mediterraneo Oriental, e entre criancas de 10 a 17 anos na

Malasia, 57,3% estavam fisicamente inativas.

Fazendo uso dos resultados da analise estatisitica dos dados da PeNSE 2012
da realidade nacional, um dos preditores de importancia significativa foi a regido de
moradia do escolar, que, aparentemente interfere substancialmente na qualidade de

vida das pessoas.

Analisando os dados obtidos pela PeNSE, foi utilizada como referéncia a
Regido Sudeste, por apresentar um maior numero de amostras e ser 0 maior centro
urbano do pais, destacando a Regidao Nordeste como fator de risco a inatividade e a

Regido Sul como fator de protecdo ao sedentarismo.
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A seguir, o grafico 1 apresenta os percentuais da amostra divididos pelas 5

mcroorregioes, destacando a Regido Sudeste como referéncia por conter a maior

quantidade da populacéo estudada.

Gréfico 1 - Prevaléncias das caracteristicas epidemioldgicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il por macrorregides.

Macrorregiao de moradia do escolar

Fonte: O autor (2017)

A tabela 1 apresenta a analise de Odds Ratio (OR) cru e ajustado sobre a

inatividade dos escolares segundo as macrorregides, destacando a regido Nordeste

como potencial fator de risco e a Regido Sul como fator de protecéo.

Tabela 1 - Comparativo de coeficientes de escolares

macrorregides do Brasil.

inativos nas diversas

Variaveis Categorias % OR cru(p) OR ajustado
(p)
Norte 6,98 1,24 (0,168) 1,19 (0,169)
Macrorregidao  Nordeste 10,32 1,85 (<0,001) 1,72 (<0,001)
de moradia da Centro-Oeste 5,61 1,03 (0,763) 1,05 (0,591)
crianca Sudeste 5,73 1,00 1,00
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sul 3,26 0,58(<0,001)  0,57(<0,001)

Fonte: O autor (2017)

Outro dado alarmante vem de uma das diversas pesquisas da OMS em
adolescentes com idade inferior a 15 anos, onde constatou-se que dois tergos
desses adolescentes ndo cumpriam as linhas minimas de recomendacdes de
atividade fisica, ou seja, uma hora ou mais de atividade, a uma intensidade no

minimo moderada, em cinco ou mais dias de semana.

Kuntlezman & Reiff22 afirmam que as criancas e adolescentes de hoje estao
mais sedentérias e alguns fatores relacionados a reducdo na pratica de exercicios
nessa faixa etaria sdo citados por Harsha et. al.2* uso da televisdo, computador e
video games como forma de diversao; preocupacdo dos pais em relacdo a
seguranca dos filhos e desinteresse das escolas em promover atividades fisicas
diversificadas. Alves et al.2® verificaram ainda que 42,5% dos adolescentes
comecaram a desenvolver algum tipo de atividade fisica antes dos 12 anos de idade,
51% entre 12 e 16 anos e 6,5% apds os 16 anos. 47% mencionaram interrup¢do na
pratica de atividade fisica, sendo que esta ocorreu predominantemente apds os 15
anos. Segundo os autores, o inicio da atividade esportiva, na maioria dos casos,
provavelmente coincidiu com o estirdo de crescimento. E nesta fase que os garotos
adquirem habilidades fisicas, motoras e sociais que 0s tornam cada vez mais aptos
e envolvidos com a pratica de esportes. Segundo Furter et. al.2® "é o0 esporte que
manifesta 0 movimento centrifugo da atividade juvenil, enquanto o universo ludico da

crianga é essencialmente centripeto”.

Rocket et al.?’ em estudo prospectivo de um ano com pré-adolescentes e
adolescentes de ambos 0s géneros, constataram que, ao final desse periodo, os que
dedicaram mais tempo a atividades de tela (TV, computador, tablete, smartphone,
etc) tiveram aumento significativamente maior no IMC. Estudando 391 adolescentes
do Rio de Janeiro, Fonseca et al.2 constataram que as horas de TV e/ou videogame
estavam significativamente associadas ao IMC. Dietz & Gortmaker?® também
demonstraram que o ato de assistir a TV possui relagdo linear com a prevaléncia de

obesidade na infancia e adolescéncia.
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Denadai et al.?° estudaram os efeitos do exercicio moderado e da orientagdo
nutricional sobre a composicdo corporal de adolescentes obesos avaliados por
densitometria 6ssea. Os resultados deste estudo sugeriram que 0 exercicio aerobio
e a orientacdo nutricional podem promover importantes adaptacbes sobre a
composicdo corporal destes individuos, atenuando os efeitos adversos decorrentes
da obesidade, constatando que exercicio fisico e controle alimentar combinados e
adotados de forma gradual proporcionam reducédo de gordura corporal e aumento de

massa magra.

Browneel et. al.3t afirmam que, além dos beneficios fisioldgicos, o exercicio
fisico gera efeitos psicolégicos positivos, tais como melhora do humor, reducédo do
estresse, aumento da autoestima devido a melhora da autoeficiéncia e esquemas

cognitivos que favorecem o raciocinio otimista.

Segundo French et al.32a pratica de esportes pode representar fator de
protecdo para o desenvolvimento de transtornos alimentares, como a anorexia e a
bulimia, talvez devido ao fato de elevar a autoestima e o apoio social e diminuir a
sensacao de depressao e estresse. Esses autores identificaram em seu estudo que
a pratica de atividade fisica estava relacionada a um padrdo e preferéncias

alimentares mais adequados.

Wardley et al.33 afirmam que a realizacdo de exercicios prolongados ou
vigorosos que excedam a 10 horas semanais sem uma correta reposi¢cao nutricional

e de calorias pode acarretar sérios riscos ao organismo do adolescente.

A prética de atividade fisica periddica é a forma mais eficaz para prevenir a maioria
das doencas cronicas, incluindo doencas cardiovasculares e diabetes3*, além de
ajudar na estruturacdo 6ssea e musculos saudaveis, controlar o peso, reduzir a
presséao arterial, garantir um perfil de sangue saudavel, reduzir a gordura sarturada e

trans e promover o bem-estar psicologico®.

Segundo a OMS estima-se que aproximadamente 60% da populagcdo mundial
ndo pratica atividade fisica nos niveis minimos necessarios para a manutencao de
saude e os comportamentos de atividade fisica que sdo adquiridos na infancia e
adolescéncia sdo mantidos para o resto da vida, bem como o comportamento

sedentario que é adotada durante a juventude se perpetue no futuro3®.
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Segundo Barbosa et. al.®’,14% dos adolescentes brasileiros praticam
esportes, em nivel competitivo, com dedicacdo aos treinamentos e aumento de
carga dedicada, contribuindo para o adolescente se fixar no esporte de uma maneira
definitiva, com repercussdes positivas para sua vida. Por outro lado, caso néo se
alcance os resultados esperados por ele, pode haver um desanimo e abandono ou
ainda levar a um aumento nos riscos envolvidos nos treinamentos. Segundo o autor,
a pratica esportiva ndo deve impedir o desenvolvimento de outras potencialidades
do adolescente nos campos da cultura, musica, artes e comunicacdo social. O
esporte encarado como Unica ou principal atividade pode ser maléfico, devido a
pressdo no sentido do esforco exagerado, provocando ansiedade pelos
treinamentos e competicdes, causando um desequilibrio com relacdo as suas

satisfacdes fisicas e emocionais.

Para que se efetive uma pratica esportiva saudavel, € necesséario que o
ambiente que cerca o adolescente esteja em condi¢Bes favoraveis e nem sempre
isso é visto. Diversos fatores podem interferir na qualidade de vida do adolescente,
criando obstaculos no seu cotidiano que facam com que o mesmo abandone a
pratica esportiva e torne-se sedentarismo. O nivel socioecondmico € uma
determinante que tem sido referenciado como modulador da préatica de atividade
fisica e de aptidao fisica relacionada a saude. Melhores condi¢des socioeconomicas
podem facilitar o acesso a instituicbes organizadas de pratica de esporte
(academias, clubes, dentre outros); além disso, jovens pertencentes a classes
sociais mais elevadas, em geral, limitam-se ao desenvolvimento de atividades
estudantis, o que poderia justificar um maior tempo disponivel para lazer;
associando-se melhores condi¢cdes sociais com melhor nivel cultural, pode-se
pensar que tais individuos estariam mais preocupados em desenvolver atividades

fisicas de forma regrada, visando a promocéao da saudes®.

Alves et al3® ndo observaram correlacdo significativa entre padrdo
socioecondémico e pratica de atividade esportiva, apesar de que melhores condicdes
sociais estavam associadas a maior frequéncia de préatica sob a forma de

treinamento.

Segundo Seabra et al.?®, existe associacdo positiva entre o nivel

socioeconémico e 0 engajamento em pratica de atividades fisicas. Assim, o suporte
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social, o local de moradia, o IDH da cidade, a renda dos pais e o tipo de escola em
que se estuda representam desigualdades sociais na oportunidade da prética

esportiva e no aprimoramento da aptidao fisica.

Os resultados dos niveis de atividade fisica de escolares de acordo com o
International Physical Activy Questionare-IPAQ*°, mostraram que: (35,1%) sdo muito
ativos, (32,8%) séao ativos, (30,5%) sé&o irregularmente ativos e (2%) sao
sedentarios. De acordo com a tabela desenvolvida pela ABIPEME- Associacéo
Brasileira dos Institutos de Pesquisa de Mercado*!, a classificacdo socioeconémica
de escolares apresentou predominantemente pertencentes a classe C (63,3%),
seguido da classe B (26,7%), classe D (9,1%), classe A (0,7%) e nenhum escolar foi
classificado pertencente a classe E. Conclui-se, portanto, que quanto maior o nivel
socioecondémico maior o nivel de atividade fisica; na classe B o nivel de muito ativos
foi mais que o dobro em relacdo aos da classe C (54,3% e 25,3% respectivamente),
enquanto que nas classes de baixo nivel socioecondmico os valores foram
equivalentes em termos de muito ativos e irregularmente ativos (41,6% e 41,6%
respectivamente). A classe C, de maior prevaléncia da pesquisa, apresentou valores
similares em termos ativos e irregularmente ativos (38,5% e 35,5%

respectivamente), e (0,7%) de sedentarios.

Em um estudo representativo da populacdo de Barcelona, abrangendo
individuos acima de 13 anos, Dominguez-Berjon et al.*2 também observaram uma
relacdo direta entre classe social e pratica usual de atividade fisica entre os
individuos do sexo masculino, ou seja, o habito de fazer exercicios era menos

comum nas classes sociais mais baixas.

Como parte de programas da Escola Promotora de Saude, as escolas podem e
devem oferecer oportunidades de atividades fisicas durante o horéario escolar,
principalmente nas aulas de Educacédo Fisica, e fora do horario escolar, para que
todos os estudantes possam praticar esportes, pois ajudam as criancas a ficarem
alertas e concentrarem-se melhor, pois esta cientificamente comprovado que alunos

fisicamente ativos sdo mais propensos a obter melhores resultados académicos*s.

Priore et. al.**, em seu estudo com adolescentes de 12 a 18 anos estudantes

da rede publica do municipio de Sédo Paulo, encontraram que cerca de 93%
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participavam de aulas de educacéo fisica. Destes, 24,8% também desenvolviam
outras atividades desportivas. Do total de avaliados, 24,4% realizavam atividades
fisicas extracurriculares; destes, 93,6% realizavam duas ou mais vezes por semana
e 5,1% as mantinham nos finais de semana. Também foi constatado que 23,4%
realizavam duas ou mais modalidades desportivas diferentes durante a semana. Os
estudantes que nao participavam de aulas de educacdo fisica alegaram como
motivo a falta de disposicdo do responsavel pela aula e/ou da escola em integra-los
com o conteudo da préatica esportiva e com o0s demais colegas. Frente ao
descompasso verificado entre as aulas de educacdo fisica e o desejo dos
adolescentes com relacdo a este tipo de atividade, os autores reforcam a
necessidade de maior integracdo entre a escola e o aluno neste aspecto. No
adolescente, especificamente, a Educacéo Fisica engloba um esforco de adaptacéo
ao corpo e uma reflexdo de comportamento corporal. Assim, ela ndo deve se limitar
ao desenvolvimento muscular, e sim levar ao reconhecimento da importancia da
forma, da dinamica e do estilo do movimento. O corpo ndo pode ser considerado
apenas um conjunto de 0ssos e musculos a serem treinados, mas como a totalidade
do individuo que se expressa por meio de movimentos, sentimentos e atua¢des no
mundo. Assim, a Educacdo Fisica deve levar o adolescente a um dispéndio de
energia em atividades prazerosas e recreativas, permitindo o relaxamento, a
possibilidade de perceber o corpo e saber controla-lo, estimulando a convivéncia em
grupo e a obter um relacionamento intenso com seus pares. As atividades devem
ser motivantes e participativas e o corpo, um instrumento de contato com 0s outros.
A Educacéo Fisica deve promover a obtencdo de um acervo corporal que lhe sera
atil na sua vida em sociedade, ajudando-o a descobrir a pluralidade e a riqueza de
movimentos que o seu corpo lhe possibilita. Por fim, deve aliar o cognitivo ao afetivo-
vivencial, permitindo a continuidade de seu desenvolvimento global*>. Em relacéo
aos adolescentes que trabalham, o autor argumenta que a préatica da Educacéo
Fisica pode contribuir com aspectos que o trabalho e outras matérias escolares,
quer isoladamente, quer conjuntamente, ndo desenvolvem. Desta forma, estes
adolescentes ndo s6 ndo podem se privar dessa pratica, como devem beneficiarem-
se intensamente dela, proporcionando o desenvolvimento fisico e mental que
assegurara o equilibrio organico, melhorando a aptidao fisica e estimulando o
espirito comunitario, por meio de exercicios em grupo, a criatividade e outros

aspectos que concorrem para completar a formacéo integral da personalidade do
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individuo*®*’. Neste sentido, Barros et. al.*® alertam para a importancia de se
recuperar o sentido educativo da atividade fisica/esporte e estimular as iniciativas

comunitérias voltadas para o esporte como lazer.

Apesar do numero consideravel de estudos realizados no Brasil abordando a
AFRS, observa-se uma auséncia de estudos que analisem a aptiddo fisica de
adolescentes que vivem em areas com meédio/baixo indice de desenvolvimento
humano. Como essas areas sao tipicas no Brasil, investigar a AFRS desses
adolescentes podera servir como ponto de partida para o desenvolvimento de
programas de promog¢édo da saude. A melhoria da AFRS pode prevenir algumas das
principais causas de morbimortalidade na populagdo brasileira, resultando na
diminuicdo direta dos gastos publicos com cuidados médicos e melhoria da

qualidade de vida.

O grafico 2 apresenta os percentuais da amostra estudada segundo o tipo de escola,

publica ou privada.
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Gréafico 2 — Prevaléncias das caracteristicas epidemiolégicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il por tipos de escola.

TIPOS DE ESCOLAS PESQUISADAS

PUBLICA

82,8.. H PRIVADA

Fonte: O autor (2017)

A tabela 2 estabelece apresenta a analise de OR cru e ajustado pelo tipo de escola.

Tabela 2 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos conforme o tipo de

escola.
Variaveis Categorias % OR cru (p) OR ajustado
()
Publica 7,13 1,24(0,001) 1,16(0,020)
Tipo de Privada 4,17
escola

Fonte: O autor (2017)

Outro fator determinante nos niveis de atividade fisica relacionadas a saude é
0 género. Guthold et al.** encontraram entre os adolescentes que frequentam a
escola (13-15 anos) em 34 paises, principalmente de baixa e média renda, que
participaram da Pesquisa Global de Saude Estudantil- GSHS2° entre 2003 e 2007
gue, em geral, 76,2% dos meninos e 84,6% das meninas eram fisicamente inativos,

ndo atendendo as recomendac¢des da OMS, mostrando que, hoje em dia, menos de



31

um terco de todas as criancas e adolescentes atendem as diretrizes atuais de

atividade fisica.

Em outro estudo, Tergerson e King®°, estudaram 535 adolescentes escolares
(245 meninos e 290 meninas) e os resultados indicaram que entre as meninas a
barreira mais relatada para se exercitar foi a “falta de tempo para o exercicio”,

enquanto para os meninos foi “preferir utilizar o tempo para fazer outras coisas”.

Em um levantamento longitudinal de trés anos realizado por Kimm et al.>?,
com 2.379 meninas, foi observado que entre as 10 barreiras investigadas, “preferir
fazer outras coisas ao invés de se exercitar’ foi a principal preditora de menores
niveis de atividade fisica, indicando que as barreiras de carater individual ou pessoal
parecem ser mais consistentemente associadas com menores niveis de atividade
fisica entre adolescentes, onde 60% citaram ainda a “falta de tempo” como a
principal barreira para a participacdo em atividades fisicas, seguida de “cansaco
excessivo” e “a falta de interesse”. Outro estudo acompanhou meninas adolescentes
com risco de comportamentos sedentarios e sobrepeso e identificou que os dois
fatores mais consistentemente associados com mudancas na atividade fisica foram
auséncia de tempo e suporte de pessoas (companhia) para a pratica de atividade

fisica.

Com escassas evidéncias na literatura brasileira e as barreiras sendo fortes
determinantes na participacdo de atividades fisicas, € importante a realizacdo de
estudos com adolescentes que procurem elucidar quais as principais barreiras e a
partir destas informacdes contribuir com recomendacbes para o0 aumento de

comportamentos fisicamente ativos na populacao jovem.

De maneira geral, os meninos tendem a possuir maiores niveis de atividade
fisica quando comparados com as meninas, ja existindo algum consenso na
literatura de que esta diferenca pode ser explicada por fatores socioculturais. Desde
as idades mais precoces, ja € concebida a ideia de que homens e mulheres
possuem papéis diferentes na sociedade, sendo 0os homens mais tradicionalmente
caracterizados por tarefas voltadas ao trabalho e atividades manuais enquanto as
mulheres sdo caracterizadas para atividades familiares e tarefas domeésticas. Esta
diferenca pode ainda ser maior quando o instrumento utilizado para avaliar a

atividade fisica ndo contempla atividades ocupacionais, tarefas domésticas,



32

transporte ou atividades familiares. No entanto, mesmo quando s&o utilizados
métodos objetivos para avaliar atividade fisica, os meninos sdo mais fisicamente

ativos do que as meninas.

A grande maioria dos estudos realizados tem mostrado que o sexo masculino
é fisicamente mais ativo que o feminino>?*3. As diferencas que se registram entre
sexos estdo algo dependentes do tipo e da intensidade da atividade fisica realizada.
Diversos estudos epidemiolégicos descritivos, reconhecem um envolvimento
superior dos meninos em atividades fisicas de natureza desportiva e de intensidade
vigorosa*¥®®, contrariamente as meninas que parecem mostrar prevaléncias
superiores de participacdo em atividades fisicas de lazer e de baixa intensidade=®.
As razbes para as diferencas na participagdo em atividades fisicas de tipo e
intensidade variados n&o sdo claras. Diversos autores referem a existéncia de
fatores de aspecto social e biolégico com potencialidade para condicionar a
atividade fisica. Segundo Wold & Hendry*’, o maior envolvimento dos meninos pode
ser explicado em parte por aspectos de natureza sociocultural. Enquanto os meninos
eram desde as idades mais baixas orientados para atividades de ambito laboral, as
meninas eram direcionadas para a familia e para atividades de expressdo. Weinberg
& Gould®®, reforcam esta ideia ao relatarem que, desde o nascimento, as meninas e
0S meninos sédo tratados de forma diferente pelos adultos e pela sociedade, tendo os
meninos uma maior permissao para explorar o seu ambiente fisico. Estes autores
salientam ainda que, durante dé- cadas, a sociedade nédo atribuia ao sexo feminino o
mesmo estatuto social do masculino visto ndo considerar aceitavel a participacéo de
meninas em atividades com elevadas exigéncias fisicas e em que o0 contacto
corporal estivesse presente, pois poderia comprometer a sua feminilidade. Do
mesmo modo, McKenzie et al.>® destacam que a maior participacdo em atividades
desportivas dos meninos podera resultar do maior numero de reforgcos positivos de
incentivo a sua pratica que recebem durante o periodo escolar e fora dele nos
clubes e associacdes desportivas. Outras explicacbes avancadas para 0 menor
envolvimento desportivo das meninas sao as diferentes concepg¢des do corpo,
capacidades e atitudes necessarias a pratica de atividades desportivas®®. Do ponto
de vista sociocultural, a concep¢cao do corpo que estd normalmente associada ao
desporto ndo se enquadra muito bem nos modelos femininos atuais da

corporalidade. Efetivamente, o corpo ideal feminino caracteriza-se pela graciosidade,
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elegancia, beleza e relativa fragilidade, o que parece ndo se ajustar as imagens do
corpo desportivo. Pelo contrario, um corpo musculado, forte, resistente e “agressivo”,
caracteristico do sexo masculino, parece estar associado aos ideais de sucesso da
grande maioria das modalidades desportivas. Esses fatores levam a que as meninas
coloquem algumas reservas acerca da possibilidade da pratica desportiva intensa
afetar a sua feminilidade®®. Para além de fatores de ambito social, as diferencas
entre sexos podem ser igualmente devidas a fatores biologicos. Bar-Or & Rowland®!
relatam que o aumento da gordura corporal, o alargamento pélvico, bem como o
desconforto do periodo menstrual poderdo ser razdes suficientes para o menor
envolvimento em atividades fisicas por parte das meninas. Em suma, ainda que
exista alguma evidéncia da maior participagcdo dos meninos em atividades fisicas,
especialmente as de ambito desportivo e de intensidade vigorosa, e das meninas em
atividades de lazer e de baixa intensidade, de uma forma geral observa-se um maior
envolvimento do sexo masculino em atividades fisicas. A presenca deste dimorfismo
sexual deve ser seriamente considerada pelos gestores de programas de
intervengcdo no amplo universo da Saude Publica, particularmente a fim de eliminar
preconceitos sociais sobre o papel da mulher na pratica de atividade fisica

generalizada, culturalmente referenciada e prestigiante do ponto de vista pessoal.

No presente estudo, a barreira “falta de companhia dos amigos” e “nao ter
alguém para levar”, obtiveram a maior frequéncia de relatos entre os meninos. Esse
resultado revela que o apoio social exerce importante influéncia no comportamento

fisicamente ativo dos meninos.

As barreiras mais relatadas entre os meninos n&o foram as mais fortemente
associadas com a inatividade fisica, apresentando um maior carater social, enquanto
gue entre as meninas aparecem em destaque fatores mais cognitivos e ambientais.
No entanto, as barreias mais prevalentes ndo foram as mais fortemente associadas

com a atividade fisica.

De fato, “preferir fazer outras coisas”, “ter preguica” e nao “ter como pagar’
foram as trés barreiras mais fortemente associadas entre os meninos. O estudo
realizado por Brown et. al.®2, com adolescentes americanos, também demonstrou
gue a barreira mais fortemente associada com a atividade fisica entre adolescentes

de ambos os géneros foi a baixa motivacdo, seguida por falta de tempo.
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Apesar destas evidéncias, sdo escassas as informacgdes sobre a as barreiras
mais relatadas entre os jovens brasileiros. Até o presente momento foi encontrado
apenas um estudo cientifico sobre o tema na literatura brasileira®e a maioria das
evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia de barreiras para atividade fisica na

populacdo brasileira sédo oriundas de estudos realizados com adultos®4’¢3,

Contudo, quando sao analisados estudos que testaram a associacdo entre
barreiras e atividade fisica somente entre meninas o0s resultados sdo mais
consistentes, monstrando existir uma associagdo de magnitude pequena para
moderada. Entre os meninos parece que as intervencdes devem incluir atividades
gue favorecam o aumento das relacdes sociais, e entre as meninas é fundamental
que as intervencdes devam interferir na dificuldade encontrada para realizar os
movimentos. Os resultados mostram que € muito importante que as intervencdes
sejam atrativas o suficiente para superar a preferéncia em fazer outras coisas e 0
fato de achar a atividade fisica “chata”. Entretanto, algumas questdes ndo puderam
ser mais bem exploradas no escopo do estudo, como a existéncia de reais barreiras
para a atividade fisica e ndo apenas aquelas percebidas. Outro ponto importante a
ser considerado é que as barreiras foram auto reportadas e, portanto, aspectos que
se apresentem como motivos reais podem se confundir com possiveis “desculpas”

relacionadas a pratica de atividade fisicas.

Os resultados desses estudos oferecem direcionamento para que
profissionais de salde e gestores de politicas de promoc¢do da atividade fisica
possam desenvolver estratégias de intervencao direcionadas as barreiras mais

frequentes entre os jovens e, portanto, com maior chance de efetividade.

Uma parcela consideravel da atividade fisica praticada por meninos ocorre fora das
escolas e academias, sendo realizada no bairro, no deslocamento para a casa dos
amigos, no trajeto casa-escola e em outros percursos feitos a pé ou de bicicleta. Os
meninos possuem claramente mais liberdade de ir e vir do que as meninas, de tal
modo que, comparados as meninas, deslocam-se para locais mais distantes do
domicilio. As meninas passam por um processo semelhante de negociacdo, mas as
suas chances de sucesso sao menores. Geralmente, elas recebem autorizagao para
deslocamentos maiores quando estdo acompanhadas de amigas, visto que, nesse

caso, alguns perigos da rua podem ser minimizados. A imposicdo das méaes para



35

gue as meninas se restringissem ao espac¢o da casa ou da vizinhanca reflete a rua
como um espaco mais masculino. Casa e rua sdo duas categorias sociologicas
bastante trabalhadas no Brasil®®.

O gréfico 3 apresenta os percentuais da amostra segundo o sexo dos escolares
estudados.

Grafico 3 — Prevaléncias das caracteristicas epidemioldgicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il por sexo.

SEXO DO ESCOLAR PESQUISADO

47,84% 52,16%

Feminino

B Masculino

Fonte: O autor (2017)
A tabela 3 estabelece a analise de OR cru e ajustado segundo o sexo dos escolares.

Tabela 3 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos conforme o sexo.

Variaveis Categorias % OR cru (p) OR ajustado
()

Sexo da Feminino 8,90 2,29 (<0,001) 2,30 (<0,001)

crianca Masculino 4,15

Fonte: O autor (2017)

Entre 10 e 11 anos de idade, os adolescentes sentem que as exigéncias em
relacdo a brincar e praticar esportes se modifica, pois ingressam em uma fase do
aperfeicoamento desportivo, onde a crianga ja experimenta e participa plenamente
de acdes baseadas na cooperagao e colaboragéo. Neste caso, 0 jogo assume um
aspecto socio-desportivo, em que seus participantes interagem desempenhando um
papel definido a ser cumprido. O objetivo dessa etapa € introduzir os elementos

técnicos fundamentais, taticas gerais e regras através de jogos educativos e
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contestes e atividades esportivas com regras. Para o autor, essa é considerada uma
excelente faixa etaria para o aprendizado. Assim, as atividades fisicas esportivas a
serem oferecidas nessa faixa etaria devem ter o intuito de ampliar o repertério de
movimentos dos fundamentos béasicos dos diversos esportes e, também,
instrumentalizar as criangas com elementos psicossociais que permitam a
socializacdo e as acOes cooperativas através de jogos e brincadeiras®. Apesar
disso, o estudo de Hallal et al.®?em adolescentes brasileiros de 10-12 anos de idade
mostrou prevaléncias de sedentarismo (menos de 300 minutos de atividade fisica

por semana) de 58%.

Segundo Bailey et al.®®, a associacdo de comportamento sedentario (ACS) com
doencas metabodlicas tem sido cada vez mais estudada nos ultimos anos, com
especial atencdo para criancas e adolescentes, pois a tendéncia observada na
diminuicdo da atividade fisica relacionada a saude (AFRS) est4 ligado ao aumento
da idade em escolares, conforme os estudos de Nilsson A. et al.®®, que relacionou
atividade fisica objetivamente avaliada e do tempo sedentario em criancas, e o0 de
Nader et. al.”?,que mensurou 0s niveis de atividade fisica moderada a vigorosa de 9
a 15 anos. Estes estudos sdo de suma importancia pois trazem a tona a realidade

gue criancas mais jovens sao, em geral, mais ativas, independentemente do sexo.

O grafico 4 apresenta os percentuais dos escolares estudados pela idade,

estabelecendo o padrdo de 14 anos ou menos e acima da idade.

Grafico 4 — Prevaléncias das caracteristicas epidemiolégicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il por idade.
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IDADE DOS ESCOLARES ESTUDADOS

>14
ANOS

<14
ANOS

Fonte: O autor (2017)

A tabela 4 estabelece a anélise de OR cru e ajustado relativo a idade dos escolares.

Tabela 4 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos conforme a idade.

Variaveis Categorias % OR cru (p) OR ajustado
()
>14 anos 8,66 1,50 (<0,001) 1,42 (<0,001)
Idade da <14 anos 5,69
crianca

Fonte: O autor (2017)

Dentre os diversos fatores que interferem nos resultados da PeNSE, a familia
€ um preditor importante pois € considerada como uma das instituicdes tradicionais
de educacdo que mais influencia no envolvimento e participagdo de criangas e
adolescentes em comportamentos saudaveis, apresentando uma estreita

associacdo entre as atividades desenvolvidas pelos seus progenitores e suas
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caracteristicas (nivel de escolaridade) e a de seus descendentes. Segundo Ducan
et al’t, muitos dos comportamentos saudaveis sao iniciados e mantidos no contexto
familiar, podendo a familia (pais e irmaos) ser considerada como um dos principais
fatores de ambito social capaz de influenciar nos comportamentos dos adolescentes.
A familia, como instituicdo social, representa o modelo pelo qual valores,
comportamentos e atitudes s&o transmitidos ao longo do tempo, consolidando a
incorporacdo de elementos que irdo moldar a personalidade e o caréater, pois a
convivéncia aliada ao didlogo, criticas, elogios e censuras representam os fatores

gue influenciam constantemente a autoestima do adolescente.

Apesar disso, a grande maioria das pesquisas identifica a existéncia de
agregacdo familiar nos habitos de atividade fisica de adolescentes,
independentemente do sexo dos progenitores, mostrando que pais fisicamente
ativos tendem a ter descendentes igualmente ativos, tendo um impacto substancial
no envolvimento, interesse e participacdo em atividades fisicas dos seus

descendentes.

Na literatura encontram-se descritos diferentes mecanismos pelos quais a
familia podera promover os habitos de atividade fisica dos adolescentes. Segundo
Taylor et al.”2, os progenitores podem promover ou limitar a atividade fisica dos seus
descendentes de uma forma direta e/ou indireta. Por um lado, tém a possibilidade de
condicionar o acesso a equipamentos e a envolvimentos que facilitam a pratica de
atividade fisica; por outro, podem funcionar como modelos de participacdo nessas
atividades. A modelacao € um conceito central na teoria da aprendizagem social que
considera que os seres humanos podem aprender mediante observacdo dos
comportamentos dos outros. A aplicacdo desse conceito ao dominio da atividade
fisica resulta na hipétese de que os adolescentes cujos pais participam de atividades

fisicas tém maior probabilidade de serem igualmente ativos.

Hallal et al.”3, constataram que o envolvimento e a participacdo da familia e
dos pares em atividades fisicas parecem estar positivamente associada a atividade
fisica de adolescentes, pois a familia é consensualmente considerada como o
primeiro e o principal agente de socializagdo na transmissao de comportamentos e
estilos de vida ativos. Os estudos de Sallis et al.”* e Bauman et al.”® reforcam a ideia

de que durante a primeira década de vida que a influéncia da familia na atividade
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fisica melhor se expressa por meio da modelacdo de interesses e habilidades, no
reforco de comportamentos e no possibilitar o acesso as atividades. A entrada na
adolescéncia tende a ser um periodo critico de afirmacédo, de autonomia e de
independéncia em que os jovens tendem a “ignorar” os conselhos, os valores e as
atitudes dos seus pais, dando provavelmente mais relevancia aos habitos e

comportamentos dos seus pares ou de outros agentes socialmente relevantes.

O grafico 5 apresenta a relagdo em percentuais da escolaridade das mées dos

escolares da amostra.

Gréfico 5 — Prevaléncias das caracteristicas epidemioldgicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il relacionado a escolaridade materna.

ESCOLARIDADE MATERNA

Estudou além do ensino médio | | -|
Estudo até o ensino médio | _I

Estudou além do ensino fundamental

Estudou

Estudou até o ensino fundamental E
A
10,07%

Nao estudou

Fonte: O autor (2017)

O grafico 6 apresenta a relacdo em percentuais da escolaridade dos pais dos

escolares da amostra.
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Gréfico 6 — Prevaléncias das caracteristicas epidemioldgicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il relacionados a escolaridade

paterna.

Estudou além do ensino médio

Estudo até o ensino médio

Estudou além do ensino fundamental

Estudou até o ensino fundamental

Estudou

Nao estudou

ESCOLARIDADE PATERNA
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Fonte: O autor (2017)

A tabela 5 apresenta a andlise de OR cru e ajustado dos escolares em

relacdo aos pais e maes que estudaram ou nao.

Tabela 5 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos relacionado com a

escolaridade dos pais.

Variaveis Categorias % OR (p) OR ajustado
()

Escolaridade  N&o estudou 12,5 2,01 (<0,001) 1,47 (<0,001)
materna

Estudou 5,89
Escolaridade  N&o estudou 11,87 1,92 (<0,001) 1,39 (<0,001)
paterna

Estudou 5,68

Fonte: O autor (2017)
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A alimentacdo, na qualidade dos alimentos e sua forma de consumo, € um
preditor que influencia nos habitos saudaveis dos adolescentes. O Brasil, por meio
de sua politica de Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), tem realizado diversas
acoOes, tais como o Plano Nacional de Produtos da Cadeia da Sociobiodiversidade e
a Politica Nacional de Desenvolvimento Sustentavel dos Povos e Comunidades
Tradicionais. Nesse contexto, surge a questdo dos alimentos tradicionais, os quais
sdo consumidos localmente e negligenciados em termos de propriedades de saude.
De acordo com a definicdo acima, SAN esta focado ndo s6 na erradicacdo da fome,
mas também na garantia do exercicio do Direito Humano a alimentacdo Adequada,
0 que significa que as pessoas tém acesso a uma dieta contendo ndo sé uma
quantidade adequada de calorias, mas também todos os micronutrientes (vitaminas,
minerais) e outros compostos que sdo importantes para a saude e nutricdo. Além
disso, essa dieta deve considerar o fator da cultura e do ambiente em que cada
individuo estd imerso. Na verdade, o valor nutricional de um alimento tem de ser

considerado, mas o seu papel social e antropolégico ndo pode ser esquecido’®.

Nos ultimos anos, surgiu na Europa um movimento denominado Slow Food
gue pretende resgatar as tradicdes relacionadas ao alimento e a seu consumo.
TradicOes essas que estavam sendo esquecidas como, por exemplo, o prazer de se
alimentar, utilizando produtos artesanais de qualidade especial, que sao
manufaturados de forma que se respeite tanto 0 meio ambiente quanto as pessoas

responsaveis pela producao e os consumidores.

Diante desse quadro, o consumidor passou a buscar e a privilegiar a
qualidade presente nos alimentos tradicionais. A busca por essa qualidade é tanto
por uma questdao de saude, como também, pela qualidade simbdlica presente
nesses alimentos, como tradicdo, origens e raizes, pois esses alimentos trazem
arraigados na sua constituicdo a histéria particular de uma comunidade, de um
territério, de um grupo ou de uma regido que o fizeram como uUnicos. Os produtos
tradicionais, também sédo denominados produtos com historia, pois se constituem e
fazem parte da historia social de uma determinada cultura. Vindos de um longo

tempo, através de geracdes que os foram produzindo e recriando, esses produtos
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marcam um processo que reune relagdes sociais e familiares, num encontro entre o
saber e a experiéncia; portanto, a producdo desses alimentos é, ainda, uma arte
construida ao longo do tempo através da tradicdo familiar’’. Portanto, a producao
desses alimentos seria uma alternativa para o desenvolvimento local, assegurando
aos pequenos produtores a valorizagdo de sua cultura, de sua historia e de sua
producdo. Assim o objetivo desse artigo visa apresentar uma proposta de producao
para o desenvolvimento de alimentos tradicionais baseada no modelo de Processo e
Desenvolvimentos de Produtos Rurais (PDP-rural), proposto por Zuin &

Alliprandini’®.

A redescoberta dos produtos tradicionais deve-se, em muito, a busca do
consumidor por um alimento mais saudavel, natural, saboroso e de origem
conhecida, identificando nos alimentos tradicionais esse tipo de atributo, indicando
que o consumidor se dispbe a pagar mais caro, caso seja necessario, por esse tipo

de produto em relacdo a um similar industrializado’®.

A obesidade é considerada como um problema nutricional associada a uma
alta incidéncia de doencas cardiovasculares, cancer e diabetes, influenciando,
assim, o perfil de morbimortalidade das populagdes. Pelo menos 40% da populagéo
adulta brasileira apresentam excesso de peso e, a0 mesmo tempo, a obesidade é
encontrada em 8,9% dos homens adultos e 13,1% das mulheres adultas®®.
Vellasquez-meléndez et al.®!, descobriram que 33,6% das mulheres apresentavam

sindrome metabdlica em assentamentos rurais do Vale do Jequitinhonha.

Isto ilustra a importdncia de se estudar a relacdo entre o aumento do
consumo de frutas e do estado nutricional e de saude®. Frutas e legumes, em geral,
tém desempenhado um papel importante na prevencdo de Doencas Crbnicas Nao
Tranmissiveis - DCNT. Com base na discussao acima e com o objetivo de apoiar a
cadeia de alimentos tradicionais brasileiros, agcbes devem ser realizadas para reunir
diferentes areas do conhecimento cientifico de forma interdisciplinar, integrando
também questdes relativas a aspectos ambientais, econémicos, nutricionais e de

saude.

Quanto aos habitos alimentares, fator preponderante e influenciador nos niveis de

sedentarismo, devem ser observados fatores como a ingestdao de alimentos
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tradicionais e a frequéncia semanal em que o escolar participe de almogo ou jantar

com pai, mée ou responsavel.

No Brasil, as pesquisas normalmente avaliam o consumo de alimentos e de
nutrientes em diferentes populacdes e localidades, mas sem o devido
aprofundamento na avaliacdo dos fatores que sdo determinantes para a escolha,
compra e consumo de alimentos. Sendo assim, ha a necessidade de entender
melhor por que os individuos comem e 0 que comem, para que possam ser

desenvolvidas intervencdes direcionadas para modificagdo do consumo.

Quando avaliado o fato das criancas ou adolescentes com pré-obesidade ou
obesidade poderem ser aquelas que realizam refeicbes fora de casa ou que nao
realizam algumas das refei¢cdes principais no lar, o aumento da prevaléncia da pré-
obesidade e obesidade resulta de uma  modificagdo no modo de vida,
nomeadamente dos comportamentos alimentares (privagdes alimentares e ingestao
excessiva de calorias), menor pratica de atividade fisica e um aumento consideravel

na realizacao de atividades sedentérias (televisao e jogos de computador)?2s.

O acesso e a disponibilidade dos alimentos no domicilio tém sido descritos
como fatores importantes sobre a escolha de frutas e vegetais entre criancas e
adolescentes. A auséncia de alimentos saudaveis em casa diminui a exposicdo a
este tipo de alimento e pode levar a crianca a um desconhecimento de sua
existéncia e seus beneficios. A presenca das frutas e vegetais na alimentacao do
brasileiro esta significativamente e diretamente relacionada ao aumento da renda,
segundo os dados da POF- Pesquisa de Orcamento Familiar®* de 2002-2003. Além
disso, fatores como a reducédo do preco desses alimentos e o aumento dos outros
contribuem positivamente para seu consumo entre os brasileiros. Outros fatores
para a aquisicdo de alimentos saudaveis na casa sdo a renda familiar e a

escolaridade do chefe da familia e/ou dos membros dessa familia.

Estudos realizados em diferentes paises mostram que a influéncia da renda
sobre o consumo alimentar é consideravel, além da escolaridade dos pais ou
responsaveis influenciar na escolha dos alimentos, pois esta relacionada ao maior
acesso a informacédo, assim como a renda, possibilitando escolhas variadas e mais
saudaveis. Familias que tém menor nivel socioecondmico e, principalmente as maes

com menor nivel de escolaridade, consomem mais doces e produtos ricos em
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gordura saturadas. A escolaridade do chefe da familia também esta relacionada ao
acesso de alimentos dentro da casa pois, quanto maior a escolaridade, entende-se
que o chefe da familia teve maior acesso a informacdes, inclusive nutricionais,
refletindo em alimentacdo de melhor qualidade. Além do acesso a informacdes, 0s
individuos com maior escolaridade normalmente apresentam renda maior, 0 que
possibilita maior aquisicdo de alimentos saudaveis em maior variedade,
proporcionando um aumento na qualidade alimentar aos membros da familia. A
escolaridade do individuo também esta relacionada ao conhecimento, o que inclui o
nutricional, e proporciona melhores escolhas e, consequentemente, melhor
consumo. No Brasil, Figueredo et al.?> e Jaime e Monteiro® observaram que em
adultos de ambos o0s géneros o consumo de frutas e vegetais aumenta

positivamente com a idade e o nivel de escolaridade.

Diariamente s&o veiculadas mensagens e ofertas de alimentos, dietas e
comportamentos. A variedade dos alimentos nos mercados aumentou
significativamente ao longo do tempo, particularmente a respeito da oferta de
alimentos de pior qualidade nutricional, especialmente aqueles com alta densidade
energética. Uma das influéncias mais importantes dos nossos tempos € o consumo
de alimentos fora do domicilio, especialmente do tipo fast food. Esse “estilo de
alimentagao” se torna cada vez mais presente, aumentando a propor¢ao dos gastos
realizados com alimentacéo fora do domicilio de 34% para 49%, entre 1972 e 2006,
nos Estados Unidos. No Brasil, segundo os dados da POF, entre os gastos das
familias brasileiras com alimentacdo, cerca de 24% representam despesas com
alimentacéo fora do domicilio, sendo o gasto maior com o almocgo e jantar (10%) e
4% com lanches. Bauer et al.?’ realizaram um estudo longitudinal sobre a tendéncia
de consumo de fast food em 2516 adolescentes norte-americanos entre 1999 e
2004. Foi observado aumento no consumo no periodo de cinco anos entre 0s
adolescentes do género masculino pertencentes a menor camada de renda. A
transicdo entre 0 comeco e a metade da adolescéncia também foi um periodo de

aumento no consumo desse tipo de alimentacéo.

Segundo estimativas da OMS, em 2020, as DCNT serdo responsaveis por
aproximadamente trés quartos de todas as mortes no mundo em desenvolvimento
devido a fatores de risco comportamentais e bioldgicos, persistindo desde a infancia

até a idade adulta®®®, desencadeando um emergente problema de salde publica
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nos paises em desenvolvimento, aumentando a incidéncia de sobrepeso na infancia,

levando a um futuro problema de saude publica em escala mundial®®.

Sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia sdo importantes
problemas de saude publica, com aumento crescente da incidéncia e da prevaléncia
em todo o mundo. Dados da OMS indicam que, na populagdo mundial, 10% das
criangas e dos adolescentes entre cinco e 17 anos apresentam excesso de peso®l.
Entre os adolescentes brasileiros de 10 a 19 anos, 19,4% das meninas e 21,7% dos
meninos encontram-se nessas mesmas condi¢cdes®*. O declinio nos niveis de
atividade fisica (AF) bem como a aquisicdo de habitos alimentares inadequados séo
0S principais responsaveis pelo aumento da taxa de fatores de risco em todo o

mundo®2’93,

O crescimento econdmico e a modernizagao, historicamente associados a melhoria
nos niveis de saude, estdo ligados diretamente ao marketing globalizado, facilitando
a disponibilizacdo de produtos insalubres, como tabaco, alcool, alimentos altamente
processados e bebidas acucaradas, juntamente com as facilidades tecnoldgicas da
vida urbana que levam a uma transicao dos estilos de vida ativos para sedentarios e,
pela primeira vez na historia, estd tornando muitas pessoas anteriormente pobres

em doentes.

Esta situacdo alarmante €, em grande parte, o resultado de uma mudanca
das dietas tradicionais para uma dieta nociva, envelhecimento da populacdo e
aumento do consumo de alcool e tabaco, sendo todas essas causas profundas das
doencas cronicas, das quais o0s setores de saude podem intervir, mas que tem

pouco controle sobre os fatores de risco.

“‘Os habitos alimentares se modificam, e muito rapidamente. A midia os
constréi e os substitui”. Ao analisar esta citagdo de Sichieri et. al.®2, essa influéncia
pode ser verificada em estudo desenvolvido no Brasil com adolescentes de classe
econdbmica baixa, o qual mostrou que a propaganda recebe lugar de destague como

fonte de informacao sobre questdes nutricionais, entre os adolescentes.

Portanto, acredita-se que o0 acesso a informacdes sobre alimentacdo e
nutricdo e o monitoramento do consumo alimentar sdo importantes para a

identificacdo de um comportamento de risco, bem como para garantir o pleno
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potencial de crescimento e desenvolvimento dos adolescentes. Estas agdes devem
englobar também as cantinas escolares, pois a escola é o segundo ambiente mais

frequentado pelo adolescente.

Segundo Danelon et al.** “as cantinas escolares comercializam alimentos com
elevada densidade energética, cujo consumo frequente pelos alunos pode contribuir
para a prevaléncia de excesso de peso entre os individuos”. Por este motivo, o autor
explica que a regulamentacdo dos alimentos comercializados pelas cantinas pode
ser uma medida de impacto em curto periodo de tempo, mas nao substitui a
necessidade de orientacdo nutricional para os alunos, a fim de gque estes possam

selecionar de forma consciente os alimentos que comporao a sua dieta.

Accioly et. al.?® destaca que as cantinas no interior das préprias escolas e o
comércio ambulante nos arredores das instituicdes oferecem, por vezes, alimentos
de baixo valor nutricional, geralmente ricos em energia, gorduras saturadas e trans,

acucares e sais e pobres em vitaminas e sais minerais.

Outro fator de prevaléncia de risco ao sedentarismo € a frequéncia que 0s
escolares almocam ou jantam com 0s pais ou responsaveis na semana. Segundo
Nemark-Sztainer et. al.?®, a frequéncia de refeicdes em familia esta positivamente
associada ao consumo de frutas, vegetais, grdos e alimentos ricos em célcio e
negativamente associada ao consumo de refrigerantes. Os adolescentes alegam ter
falta de tempo devido as diversas atividades, como a pratica de esportes e tarefas
escolares, além do desejo por autonomia, insatisfacdo com relacdo a familia e ndo
gostar dos alimentos servidos em casa. Os adolescentes mencionaram também que
0S pais tém muitas ocupacdes, as quais constituem barreiras para realizar refeicoes

em familia®”’%8.

As tendéncias de “conveniéncia e praticidade” sdo motivadas principalmente
pelo ritmo de vida nos centros urbanos e pelas mudancas verificadas na estrutura
tradicional das familias, fatores que estimulam a demanda por produtos que
permitem a economia de tempo e de esforco dos consumidores. Por isso, cresce a
procura por refeicdes prontas e semiprontas, alimentos de facil preparo, embalagens
de facil abertura, fechamento e descarte, com destaque para produtos com preparo

em forno de microondas, além de servicos e produtos de delivery. A respeito de
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substituir refeicbes, 62% dos jovens analisados referiram substituir o jantar por
lanches e 29%, o almoco. Reato et al.?® analisaram os habitos alimentares de 174
adolescentes e observaram que a substituicdo do almoco ou do jantar por lanches

ocorreu uma ou duas vezes por semana para 40% dos entrevistados.

Esse padréo irregular de realizagao de refeicbes e consumo inadequado dos
grupos alimentares pode acarretar excesso de peso e obesidade. Os resultados aqui
apresentados mostram a necessidade de conhecer melhor o padrdao das refeicbes
dos adolescentes a fim de melhorar a qualidade de vida. E desejavel desenhar
programas de educacgado nutricional para estimular o consumo de refeicbes pelo

adolescente acompanhado de sua familia.
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A tabela 6 apresenta os percentuais dos escolares referente a seus habitos

alimentares diarios.

Tabela 6 — Prevaléncias das caracteristicas epidemiolégicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il por habitos alimentares.

Alimentacéo

Variaveis Categorias %
Consumo de alimentos > 5 dias 82,09
tradicionais nos ultimos 7
_ <5 dias 17,91
dias
Consumo de alimentos >2 dias 64,41
ultraprocessados nos '
. _ <2 dias 35,59
Gltimos 7 dias
Consumo de alimentos Nao 79,09
tradicionais no dia
) Sim 20,91
anterior
Frequéncia de almocoou 4 ou menos dias da 28,47
jantar com pai, mde ou semana
responsavel .
Pelo menos 5 dias da 71,53
semana
Costume de realizar as sim 81,14
refeicdes em frente a TV
Nao 18,86
ou estudando
Costume de tomar café 4 ou menos dias da 38,06
da manha semana
Pelo menos 5 dias da 61,94

semana

Fonte: O autor (2017)
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A tabela 7 estabelece a analise de OR cru e ajustado relacionado a consumo de
alimentos tradicionais e a frequencia com que as refeicbes sdo feitas com pai, mae

Ou responsaveis.

Tabela 7 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos relacionado com a
consumo de alimentos tradicionais e frequéncia de almoc¢o e jantar com pai, méae ou

responsavel na semana.

Alimentacéo

Variaveis Categorias % OR (p) OR ajustado
(p)
Consumo de Nao 7,29 1,92 (<0,001) 1,82 (<0,001)
alimentos
. Sim 4,11

tradicionais no

dia anterior

Frequéncia de 4 dias ou 8,07 1,40(<0,001) 1,19 (<0,001)

almoco ou menos dias

jantar com
_ . Pelo menos 5 6,04
pai, mae ou
] dias
responsavel

na semana

Fonte: O autor (2017)

Ao analisar o universo que cerca 0s escolares, observa-se que, em todo o
planeta, h4& um aumento crescente no consumo de drogas. Recente relatdrio das
Nacdes Unidas, divulgado em 2007, indica que cerca de 160 milhdes de pessoas
entre 15 e 64 anos fumam maconha. As bebidas alcoodlicas e o tabaco aparecem,
junto com medicamentos, em campanhas publicitarias em todas as midias
relacionando seu consumo a minimizacdo dos males relacionados com a obesidade,
depressdo e estresse. As drogas licitas chegam as escolas com facilidade, por

terem a producdo e venda liberadas pelo governo, onde as bebidas alcodlicas e o
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tabaco (cigarro) encabecam as estatisticas. Pesquisas internacionais realizadas nos
Estados Unidos, na india, no Taiwan, na Espanha e na Australia, nos ultimos dez
anos, apontam que o0 uso de substancias psicoativas esta relacionado com a

delinquiénciat®® 109,

Ferigolo et al.*1° apontam que quanto mais cedo se inicia 0 uso de alcool e
tabaco, maior a vulnerabilidade de se desenvolver o abuso e a dependéncia das
mesmas substancias e, concomitantemente, o uso de drogas ilicitas. Um
levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Informacbes sobre Drogas!t
revelou que, em cinco anos, a ingestdo de bebidas alcodlicas aumentou 30% entre
jovens de 12 a 17 anos e 25% entre jovens de 18 a 24 anos. O V Levantamento
Nacional sobre o Uso de Drogas Psicotropicast!! entre Estudantes do Ensino
Fundamental e Médio da Rede Publica de Ensino nas 27 Capitais Brasileiras chama
a atencdo de especialistas, autoridades e educadores, pois a idade em que o
estudante brasileiro entra em contato com as drogas é entre 10 e 12 anos. Mais de
12% j& usaram algum tipo de droga nessa faixa etaria. Em comparacdo com outros
paises da América do Sul (Chile, Uruguai, Equador, Venezuela e Paraguai), esse
mesmo estudo mostra que a prevaléncia de uso de qualquer droga psicotropica é
maior no Brasil. No estudo apresentado por Ferigolo et al.1° noticia-se a existéncia
de uma pesquisa anterior, na qual, em dez estados brasileiros, foram levantados os
seguintes dados obtidos junto aos alunos de escolas publicas (ensinos fundamental
e médio): 65% dos alunos consomem alcool experimentalmente; 40%, tabaco 15%,

maconha; 13%, inalantes; 8%, ansioliticos; 7%, anfetaminas e 4,5%, cocaina.

Em todo o mundo, o &lcool é a causa de 3% das mortes (1,8 milhdes) por
ano, ou seja, 4% da carga total de doencas em todo o mundo. Entre as sub-regides,
a proporcdo da carga de doencas atribuiveis ao consumo de alcool é maior nas
Ameéricas e Europa, variando entre 8% e 18% da carga total em homens e 2% a 4 %
nas mulheres, sendo que, na maioria dos paises, a mortalidade € maior entre as
pessoas entre 45 e 54 anos, mas a relacédo entre a idade de iniciagcdo ao alcool e
padrdao de uso na idade adulta torna o estudo do consumo de alcool entre os

adolescentes muito importante!2,
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As lesdes intencionais e ndo intencionais relacionadas com &lcool sdo muito
mais comuns entre adolescentes e jovens, sendo a principal causa de morte entre

0s 15 e 25 anos!1s,

Outro dado alarmante € que os jovens que bebem sdo mais propensos a
consumir tabaco e outras drogas e levar um comportamento sexual de risco do que

aqueles que ndo bebem1#113,

O consumo de alcool pode prejudicar o desenvolvimento psicoldgico de
adolescentes, e influenciar negativamente tanto o ambiente escolar quanto no

familiar®?.

Existem oito programas de saude escolar que podem auxiliar os alunos a
adquirir diversas habilidades necessarias ao longo da vida para evitar os problemas

associados ao consumo de alcool.

Por outro lado, o comércio de drogas ilicitas afeta a vida de milhées de
pessoas nos paises em desenvolvimento e desenvolvidos, onde o comércio ilegal de
drogas tem o maior impacto negativo sobre os membros mais vulneraveis e

marginalizados da sociedade.

De acordo com estimativas da ONU, cerca de 185 milhdes de pessoas em
todo o mundo, ou seja, 3,1% da populacdo mundial ou 4,5% da populagdo com 15

anos ou mais, usam drogas desde a década de 1990.

O uso de drogas contribui direta e indiretamente para a proliferagdo do HIV /

AIDS, lesdes acidentais e violéncia, e morbidade infantil e mortalidade.

Embora as evidéncias sobre a eficacia dos programas de saude escolar sdo
limitadas, 17 desses programas sao projetados para ajudar a reduzir 0os riscos
associados ao uso de drogas entre os jovens!®, ajudando os alunos a adquirir
habilidades de comunicagdo, pensamento critico, aprender a dizer ndo, e outras
habilidades necessarias ao longo da vida para evitar os problemas associados ao

uso de drogas.

Segundo a Confederacdo Nacional dos Trabalhadores-CNTE!!’ trés sado o0s
principais motivos que levam os jovens a se envolver com drogas principalmente nas

escolas: o desejo de fuga dos problemas, a busca pela aceita¢do social no grupo e a
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curiosidade por novas sensacfes. A droga acaba sendo uma valvula de escape,
principalmente nesta fase escolar que engloba a pré-adolescéncia e a adolescéncia.
E importante o didlogo nas trés esferas: escola e aluno, escola e familia e pais e
aluno. Em levantamento realizado pela Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Educacéo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO® em 2008, 6rgdo das Nacdes Unidas,
45% dos estudantes do 6° ao 9° ano se recusam a tocar no assunto com a mae e
55% dizem nao fazer isto com o pai. Segundo Moreira, Silveira e Anddreoli'*®, como
técnica preventiva ao uso e disseminacdo das drogas no ambiente escolar, pode-se
sugerir 0 modelo da Escola Promotora de Salude, onde os alunos sao
acompanhados e orientados dentro de suas particularidades biopsicossociais,
independentemente se fazem ou ndo uso de substancias psicoativas, sejam elas
quais forem. Ou seja, todas estas propostas continuam validas, mesmo se o aluno ja
experimentou ou faz uso de alguma droga. A atitude de um educador ou de uma
escola que consegue incluir, manter ou renovar o seu vinculo com um aluno que faz
algum uso de substancias psicoativas, licitas ou ilicitas, pode ser o divisor de aguas
entre a parada na experimentacéo e a migragao para outros usos. Segundo Moreira
et. al.’?® em uma situacdo explicita do uso de drogas no ambiente escolar o limite
pode ser dado de uma forma alternativa a exclusdo do aluno, com uma chamada
para a reflexdo e posteriormente por meio de textos sobre o assunto a serem
trabalhados com toda a classe. Concomitantemente outras acfes se tornam
necessarias: acompanhamento mais atento do cotidiano do aluno; reunido com os
pais e visitas domiciliares; estimular a participacao de atividades que incentivem a

autonomia.

Enfim, o objetivo final das intervencdes deve ser a compreensdo do que esta
acontecendo com o aluno e o refor¢o dos vinculos saudaveis deste. Desta forma, a
estrutura de funcionamento da escola promotora de saude, dentro dos principios da
reducdo de danos, ja teria uma acao preventiva com relagcdo aos transtornos

relacionados ao uso de drogas'?°.

Foram encontradas em seu estudo associacdes significantes em relacdo ao
uso de alcool e cigarro, com importante diferenca entre os sexos. Os adolescentes
do sexo masculino mais ativos e aqueles que participavam de competicoes

esportivas aderiram mais ao uso de alcool do que os inativos. Por outro lado, as



53

adolescentes mais ativas tiveram menor adesdo ao tabagismo do que as inativas.
Esses resultados indicam que, pelo menos em relagdo ao uso de &lcool por
adolescentes do sexo masculino, nem sempre a pratica de esportes estara atuando

como um "fator protetor",

O programa Estratégia Mundial sobre Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica
e Saude cita a importancia da atividade fisica regular diaria para prevenir doencas
crénicas, junto com uma alimentacéo saudavel e a eliminagdo do habito de fumar.
Para o individuo, € um meio poderoso de evitar as doencgas crbnicas. Para 0s
paises, pode constituir uma maneira econémica de melhorar a salude de toda
populacdo. A promocao da atividade fisica interage de maneira positiva com as
estratégias para melhorar os habitos alimentares, desencorajar o tabagismo e o
consumo de alcool e drogas, reduzir a violéncia, aprimorar a capacidade funcional e

promover a integracao social®.

O grafico 7 apresenta os percentuais dos escolares sobre o consumo de

drogas ilicitas.

Grafico 7 — Prevaléncias das caracteristicas epidemiolégicas de escolares brasileiros
matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il relacionado com o consumo de

cigarro, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.
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Fonte: O autor (2017)

A tabela 8 apresenta a andlise de OR cru e ajustado relativo aos escolares e a

ingestéo de drogas ilicitas.

Tabela 8 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos relacionado com o
consumo de drogas ilicitas.

Uso de

drogas
Variaveis Categorias % OR (p) OR ajustado

(%)
Ja usou Sim 7,91 1,19 (<0,001) 1,14 (<0,008)
drogas
Nao 6,53

ilicitas?

Fonte: O autor (2017)

Outro fator preponderante que interfere nas atitudes e habitos na
adolescéncia € “imagem corporal”’, afetada por grandes transformacgdes bioldgicas,
emocionais e sociais verificadas na segunda década da vida, quando o individuo
passa a adotar comportamentos e praticas diferenciados, caracterizados
principalmente pela autonomia e maior exposicdo as situagbes do cotidiano,
representando a fase de maior velocidade de crescimento na vida extrauterina,

implicando alteragdes no tamanho, aparéncia e satisfacao corporal.

A aceitacdo do proprio corpo na adolescéncia esta condicionada por critérios

gue prevalecem no grupo de amigos, que sdo, por sua vez, determinados pelos
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modelos sociais vigentes. Assim, os adolescentes sdo pressionados por multiplas
instancias da sociedade: publicidade, revistas, televisdo, familia e amigos, que lhes
propde um corpo magro e esbelto, especialmente no ambito feminino. Em relacéo a
imagem corporal, Schilder et al.12t a define como a representacdo mental do corpo
que cada um constréi em sua mente. Diferentes pesquisas tém analisado diversos
indicadores que influenciam a imagem corporal22, De um lado, os fatores biolégicos,
tais como a idade, o0 sexo, a etnia e o indice de massa corporal. Por outro lado, os
fatores culturais e psicolégicos como o autoconceito, a autoestima, a familia e os
amigos, 0os meios de comunicacao e a pratica de atividade fisical?. Essas pesquisas
tém utilizado varias medidas para avaliagdo da imagem de corpo. Os instrumentos
mais usados sao 0s questionarios e as escalas de silhueta, devido a sua praticidade
de aplicacdo e correcdo. No entanto, apesar do grande niumero de instrumentos de
avaliacdo da imagem corporal, o investigador deve especificar bem qual dimensé&o
pretende avaliar e utilizar varios instrumentos ou a combinagdo de métodos

guantitativos e qualitativos2*,

O mundo social contemporaneo nitidamente discrimina os individuos nao
atraentes. O adolescente, sujeito as infl uéncias de familia, amigos, grupos de pares
e da midia, tende a imitar comportamentos, que certamente infl uenciardo no

desenvolvimento de sua imagem corporal*?®.

Levine & Smolak!2® consideram que a insatisfacdo com o peso e forma
corporal entre as adolescentes pode ser considerada um descontentamento natural
e segundo dados estatisticos de seus estudos, entre 50% e 80% das adolescentes
americanas querem ficar mais magras e entre 40% e 70% das adolescentes estéo
insatisfeitas com o seu corpo, sendo que este descontentamento esta associado a

adiposidade nos quadris, nadegas e coxas.

Embora a identidade de um individuo seja estruturada ao longo da vida, €
durante a adolescéncia que diversas caracteristicas, como sexualidade, crencas,
desejos e objetivos de vida exteriorizam-se com maior intensamente. A maneira
como o adolescente percebe seu corpo é condi¢do fundamental na formacéo de sua
identidade e, portanto, para se compreender o adolescente, é necessario recordar
dois conceitos basicos implicados no seu desenvolvimento: imagem corporal e

autoestima. Imagem corporal € um fenémeno polimorfo, modificavel, que reflete
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desejos, atitudes emocionais e interagdo do individuo com outras pessoas. E a
figuracdo do proprio corpo formada e estruturada na mente do individuo, ou seja, a
maneira pela qual o corpo se apresenta'?’”. Segundo Thompson et al.?8, a utilizacdo
do termo imagem corporal seria uma maneira de padronizar os diferentes
componentes que integram a imagem corporal, dentre eles, tem-se a satisfagdo com
0 peso, acuracia da percepcdo do tamanho, satisfacdo corporal, avaliacdo e
orientacdo da aparéncia, estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo, esquema
corporal, percepcdo corporal, distorcdo corporal e desordem da imagem corporal,
dentre outras. Autoestima é um indicador de bem-estar mental, podendo ser
entendida como o conjunto de atitudes e ideias que cada pessoa tem sobre si. E
dindmica, apresenta oscilacdes e revela-se nos acontecimentos sociais, emocionais
e psiquico-fisioldgicos. A satisfacao corporal traduz-se como o componente afetivo
da imagem corporal que permite o adequado desempenho emocional e social do
individuo perante a sociedade. Satisfacdo corporal e auto percepcdo sao fatores
primordiais na autoaceitacdo das pessoas e podem gerar atitudes que interferem no

seu convivio social.

Hill & Silver'?® e Tiggermann & Wilson-Barret'*® confirmam que meninos e
meninas, entre 7 e 12 anos, com excesso de peso, sdo menos felizes, mais
preguicosos, possuem menos amigos e estdo mais sucetiveis a desenvolver
disturbios alimentares do que as criangcas magras, estando negativamente
relacionado com baixa autoestima, depressao, ansiedade e tendéncias obsessivas
compulsivas em relacdo a alimentacdo e a pratica de exercicio fisico. As maiores
influéncias para o desenvolvimento da imagem corporal nesta fase vém da familia,
grupos inter-relacionados e os meios de comunicagdo. No ambiente feminino, n&o
ha davida de que os padrdes de beleza nas diversas culturas enfatizam a magreza,
que, para muitas das mulheres, torna-se um sonho dificil, somente sendo possivel
atingi-los por meios ndo considerados saudaveis. Sendo assim, 0S meios de
comunicacao (televisdo e revista) tornam-se um poderoso transportador dos ideais
socioculturais. Observando as revistas da moda, em sua grande maioria, as
mulheres expostas séo jovens, altas e extremamente magras, enrijecidas, mas néo
musculosas, difundindo, desta maneira, um ideal feminino de beleza. A presenca na
midia do ideal de magreza contribui de maneira significativa para altos niveis de

insatisfacdo corporal e desordens alimentares. Em relagdo aos homens, ha
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evidéncias de que o ideal corporal comegou a mudar por volta de 1980, com 0 uso
de esteréides anabdlicos. Recentemente, jovens definidos e musculosos estédo
comecando a ser expostos pelas revistas de moda. Dessa forma, homens adultos e
adolescentes também ficam sujeitos a imagens da midia que descrevem a forma de
um corpo ideal: mesomorfico, com ombros largos, maior desenvolvimento da parte
de cima do corpo - peitorais, dorsais e bracos — e quadris estreitos. Na
adolescéncia, as mulheres apresentam um nivel de insatisfacdo corporal maior do
que dos homens. Hoffman-Muller & Amstad'® estudaram 356 adolescentes, de
ambos 0s sexos, com idade entre 14 e 19 anos e encontraram que 93% dos homens
estédo satisfeitos com seu corpo, enquanto apenas 50% das mulheres encontram-se
satisfeitas. Por ser um estagio complexo, que compreende uma série de mudancas
fisicas e psicoldgicas, alguns autores afirmam que, durante a puberdade, ha uma
tendéncia de as adolescentes aumentarem sua gordura corporal resultando em
mudancas na aparéncia fisica e no sentimento pelo corpo, 0 que ocasiona uma
reorganizacdo da imagem corporal. As modificacbes na aparéncia fisica nas
adolescentes resultam principalmente do aumento do peso corporal, envolvendo a
gordura corporal do abdome e glateos. Por outro lado, meninos adolescentes
experimentam significativo aumento da massa muscular e da estatura. Alguns
autores concordam em dizer que nesta fase é crescente o nimero de casos de
comportamentos obsessivos compulsivos e de dismorfias corporais, sendo tais

casos mais frequentes em mulheres do que em homens.

Mccabe & Ricciardelli3? investigaram as estratégias adotadas por
adolescentes para emagrecer e aumentar a massa muscular, participando do estudo
1.266 adolescentes (622 homens, 644 mulheres). Os autores concluiram que as
mulheres sdo menos satisfeitas com seus corpos e que adotam estratégias para
perder peso, enquanto os homens adotam estratégias para aumentar a massa
muscular e peso corporal. O indice de Massa Corporal (IMC) apresentou correlagéo
positiva com a insatisfacao corporal e com estratégias para perder peso, ou seja, 0S
individuos que apresentam maior IMC sdo mais insatisfeitos com seu corpo e

adotam mais estratégias para perder peso.

Labre et. al.132 realizaram uma revisao de literatura e discorreram sobre as
formas corporais expostas na midia (televisdo e revista) e sobre a preferéncia de

jovens entre 11 e 18 anos de idade na década de 50 em relacédo aos da década de
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80 e 90. Na década de 50, os programas e as revistas preferidas eram National
Geografic e Newsweek. Nas décadas de 80 e 90 houve a explosdo dos herois
americanos Rambo (Silverter Stallone) e Comando para Matar (Arnold
Schwarzenegger). Dessa forma, a exposicdo excessiva destes corpos parece ter

influenciado na mudanca do padrdo corporal.

Levine & Smolak'* acreditam que o peso e a forma corporal sdo importantes,
mas que o0 excesso de peso tem forte conexdo — em individuos adolescentes e
adultos — com a insatisfacéo corporal, dietas, baixa autoestima e adoc¢éo de praticas

compulsivas.

Na Europa e na América do Norte, a insatisfacdo com o peso corporal &
altamente prevalente e mais comum no género feminino, entre aqueles com
sobrepeso e entre os adolescentes mais velhos. Tém-se revelado recorréncia de
distor¢des e percepcdes negativas sobre o corpo, mesmo em adolescentes normais,
pois as normas sociais valorizam a associacdo entre magreza e atributos positivos,
estimulando as mulheres a mudar o tamanho e a forma corporal, com a finalidade de

melhorar a aparéncia fisica e diminuir o descontentamento com o corposs,

Em decorréncia dessa percepcéo corporal negativa, observam-se alteracoes
comportamentais entre os adolescentes, como restricdo ao uso de alguns tipos de
roupas e frequéncia em locais onde possam exibir o corpo, indugdo a pratica
exagerada de exercicios fisicos, modificacbes no consumo de alimentos e dietas

restritivas, inducéo de vomitos e consumo de alcool e cigarros.

Adolescentes obesos sdo especialmente vulneraveis a discriminagdo social,
visto que a inadequacéo do estado nutricional e a adiposidade corporal representam
fortes indicadores de insatisfacdo corporal na adolescéncia, tendendo a apresentar

baixa autoestima, alta insatisfacédo corporal e disturbios comportamentais!3“.

As meninas sdo mais preocupadas com a gordura e mais propensas a se
julgarem gordas que o0s meninos. Estes, por sua vez, tém menos interesse em

perder peso e mais em adquirir massa muscular e exibir sua masculinidade™.

Especialistas em distlrbios alimentares defendem que sejam envidados
esforcos no sentido de se alterar esse padrédo de beleza de extrema magreza, bem

como as atitudes sociais frente ao aumento de peso. Ao mesmo tempo, propdem a
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realizacdo de estudos de intervencdo e campanhas educativas com o objetivo de

melhorar a imagem corporal das garotas.

Um grande mercado de academias de ginastica e clubes desportivos, de
medicamentos e produtos de beleza, de dietas e inovacbes terapéuticas, além
daqueles constituido a partir das intervencdes cirargicas, tem-se expandido
continuamente e, juntamente com a cosmética, ganha cada vez mais espac¢o na vida
atual. Dieta e prazer, que eram incompativeis no passado, fazem parte agora da
mesma estratégia, devendo as calorias serem contadas e reguladas
exaustivamente, os produtos supostamente naturais sdo cultuados, as quantidades
de vitaminas e proteinas minuciosamente analisadas e ingeridas na medida
ideal™®.Em virtude de que muitas imagens idealizadas pela midia podem contribuir
negativamente para aumentar a insatisfacéo corporal e a ansiedade, principalmente
entre as mulheres, alguns autores tém estudado os beneficios que a atividade fisica
traz para os individuos, como sinbnimo de indicadores de saude, visto que para se
desenvolver uma imagem corporal satisfatéria é necessario passar por experiéncias
agradaveis e gratifi cantes nas relagcbées com o corpo'’. Portanto, uma forma de
fortalecer a relagdo positiva com o proprio corpo é a pra- tica regular de exercicios
fisicos, que beneficia a autoconfianca, autovalorizacdo e, consequentemente, a
autoimagem, pois um dos objetivos dessa pratica é fazer com que o adolescente
reflita sobre o modelo de imagem corporal difundido pela midia a partir da prépria

imagem corporal e de seus significados™3"8,

A tabela 9 apresenta os percentuais dos escolares segundo sua imagem corporal e

atitudes quanto a este fator.
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Tabela 9 — Prevaléncias das caracteristicas epidemioldgicas de escolares brasileiros

matriculados no 9° ano do Ensino Fundamental Il relacionado com a imagem corporal.

Imagem corporal

Variaveis categorias %

Imagem corporal Magro/muito magro 21,83
Normal 61,75
Gordo/muito gordo 16,41

O que vocé esta fazendo Na&o estou fazendo nada 36,30

em relacdo ao seu peso?
Estou tentando perder 26,29

peso

Estou tentando ganhar 17,69

peso

Estou tentando manter o 19,72

mesmo peso

Ultilizacdo de métodos Sim 12,10

laxativos/purgativos? .
N&o 89,90

Fonte: O autor (2017)

A tabela 10 apresenta a analise de OR cru e ajustado sobre a imagem

corporal referente aos niveis de inatividade.
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Tabela 10 — Comparativo de coeficientes de escolares inativos relacionado aimagem
corporal.

Imagem corporal

Variaveis Categorias % OR (p) OR ajustado
(p)

Magro/muito 7,09 1,17(<0,001) 1,11(0,005)
magro
Normal 6,31 1,00 1,00

Imagem

corporal Gordo/muito 7,19 1,18 (<0,001) 1,13(0,003)
gordo

Fonte: O autor (2017)

5 CONCLUSAO

Apoés analise dos dados da PeNSE 2012 conclui-se que existe uma grande
prevaléncia e um acervo de fatores de risco que podem levar o escolar de 9° ano ao

sedentarismo, pois o adolescente vive cercado por um ambiente que o compele a
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inatividade, tendo como fatores que interferem diretamente na sua rotina sua
imagem corporal, contexto familiar (escolaridade dos pais), o tipo de escola onde
estuda (publico / privada), o seu sexo, sua idade, a regido onde mora, o consumo de

drogas ilicitas e caracteristicas de comportamento alimentar.

Apesar da iniciativa, facilidade e praticidade na utilizacdo da PeNSE 2012 que
€ um instrumento de pesquisa de alcance nacional, devemos promover uma analise
critica mais detalhada sobre seus resultados e suas limitacdes, pois 0s niveis de
influéncia dos preditores apresentados sdo, por muitas vezes, interligados e em
niveis distintos de um individuo para outro. O que se mostra sao dados
generalizados que objetivam uma imagem “macro” do problema, sendo necessarios
estudos complementares que promovam um detalhamento dos dados de cada
adolescente, proporcionando um retrato individualizado de cada escolar,
estabelecendo a ligacdo e interferéncia de cada preditor no cotidiano de cada

crianca, permitindo uma analise individualizada do problema a ser enfrentado.

Por fim, a prevaléncia de estilo de vida sedentario estimada suscita a
importancia de elaborar e executar acbes que estimulem a atividade fisica de
escolares brasileiros através de acBes junto ao ambiente familiar e escolar,
identificando os fatores de risco, permitindo direcionar estratégias de prevencdo ao
sedentarismo. e, consequentemente, proporcionando a aquisicdo de habitos
saudaveis que possibilitardo um aumento expressivo nos niveis de qualidade de vida

e salde para este grupo populacional.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os PCNs (Parametros Curriculares Nacionais) fundamentam a concepg¢éo de
saude no exercicio da cidadania, argumentando que é preciso capacitar 0s sujeitos
a se apropriarem de conceitos, fatos, principios, tomar decisdes, realizar acdes e
gerar atitudes saudaveis. Por meio de acdes profilaticas (promocéo e protecdo da
saude), complementam as ag¢fes curativas e de reabilitagdo e, por isso, ndo podem

existir isoladamente, justificando, também, a insercéo de tal tema na escola.
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As Leis de Diretrizes e Bases-LDB™? afirma que criancas e adolescentes de 5
a 17 anos devem praticar, pelo menos, 60 minutos de atividades fisicas dirias. No
entanto, estudos apontam dificuldades para efetivar esta recomendacao em escolas.
Neste sentido, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE3 e 0 Ministério
da Saude, com o apoio do Ministério da Educacdo criou a PeNSE (Pesquisa
Nacional de Saude Escolar) definindo estratégias de acdo na prevencdo de fatores
de riscos comportamentais. A principal meta dos programas de educacdo para a
saude por meio da educacdo fisica escolar é proporcionar fundamentacéo teérica e
pratica que possa levar os educandos a incorporarem conhecimentos, de tal forma
que os credencie a praticar atividade fisica relacionada a saude ndo apenas durante
a infancia e a adolescéncia, mas também, futuramente na idade adulta. Dentro desta
visdo, uma possivel intervencdo no sentido de induzir modificacbes no
comportamento apresentado pela sociedade quanto a aptidao fisica e a saude,
necessariamente devera passar por reformulacdo dos atuais curriculos de ensino na
area da educacéo fisica, onde, tradicionalmente, tem-se procurado enaltecer apenas
conceitos voltados a competéncia atlética, privilegiando alguns poucos dotados
geneticamente quanto as habilidades motoras, em detrimento da grande maioria da
populacdo jovem que necessita de informacfes associadas com a préatica da

atividade fisica direcionada a melhoria e a manutencéo das condi¢cdes de saude.

Duracdo, intensidade e tipo de atividade fisica a que devem ser submetidos
0os educandos, tornam-se, dentre outros, aspectos fundamentais a serem
controlados quando da implementacdo dos programas de educacao para a saude
por meio da educacéo fisica escolar. No entanto, se 0 objetivo é conscientizar os
educandos de que niveis adequados de aptidao fisica relacionados a saude devem
ser algo a ser cultivado na infancia e na adolescéncia, e perseguido por toda a vida,
€ imprescindivel que as criangas e os jovens tenham acesso a informac¢des que Ihes
permitam estruturar conceitos mais claros quanto ao porqué e como praticar

atividade fisica, e néo praticar atividade fisica pelo simples fato de praticar.

Provavelmente, a falta de fundamentacdo mais consistente quanto aos
principios teoricos relacionados a atividade fisica, a aptidao fisica e a saude tem
levado os jovens, e a sociedade em geral, a um nivel de desinformacédo
desencadeando falta de interesse pela pratica de atividade fisica relacionada a

saude.
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Dessa forma, ao aceitar a premissa de que o desenvolvimento de atitudes
positivas em relagcdo a isso sdo obtidos durante os anos de escolarizagdo, €
importante requisito para participacao voluntaria mais efetiva na idade adulta, torna-
se imperativo a adocao de estratégias de ensino que contemplem ndo apenas o
aspecto prético, mas sobretudo a abordagem de conceitos e principios tedricos que
proporcionem subsidios aos educandos no sentido de adotarem habitos saudaveis

de prética da atividade fisica por toda a vida.

Afora essas possibilidades, o professor de educacéo fisica podera, no interior
da escola e para além das aulas, ter um importante papel na promocao da atividade
fisica por meio da criagdo e da organizacdo de atividades antes do inicio das

atividades letivas, nos seus intervalos e no seu término.

Em suma, apesar da auséncia de unanimidade, a escola, a disciplina de
educacéo fisica e o seu professor parecem desempenhar papéis importantes na
aguisicado e na manutencédo de estilos de vida saudaveis por parte dos educandos, ja
gue passam boa parte do seu tempo diario na escola, sendo esse um espaco
enorme de oportunidades para a implantacdo de programas variados e motivadores

de atividades fisicas.

A partir destas acoes, sugere-se a capacitacao dos professores de Educacédo
Fisica, a fim de conscientizar sobre a importancia de se trabalhar os componentes
da AFRS para a promocédo de saude no ambito escolar, bem como incentivar a

pratica da atividade fisica.

Tais acbes também estimulam a pensar na possibilidade real da presenca de
profissional de educacéo fisica no grupo de profissionais que atendem a populacéo,
pela sua possibilidade de contribuir para a mudanca de comportamento entre seus
colegas profissionais e pelos beneficios que se podem estender a populagdo em

geral que utiliza as UBS.

by

Paralelo ao Educador fisico como elemento de estimulo a pratica de
atividades fisicas saudaveis por toda a vida, devemos destacar também a presenca
de profissionais de saude da rede basica de saude que podem e devem educar e
orientar a pratica de atividade fisica, modificando e melhorando seu comportamento

em relacdo a um estilo de vida saudavel e suas orientacdes para a promoc¢ao da
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saude, a prevencdo dos riscos relacionados a um estilo de vida sedentario, ao

tratamento e reabilitacdo de agravos na populacao.

Pelas caracteristicas continentais do Brasil e por suas peculiaridades
regionais, torna-se primordial a realizacdo de pesquisas e estudos que considerem
aspectos locais como o estilo de vida, habitos alimentares e pratica regular de
atividade fisica, para uma melhor compreensdo das questdes que interferem na
realidade encontrada, permitindo a implementacéo de acdes especificas para cada

populacao e sua realidade.
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GLOSSARIO

2. QUESTIONARIO PENSE 2012

B00001
DATA DA PESQUISA (variavel preenchida pelo técnico do IBGE)

B0O0002
MUNICIPIO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00003
BAIRRO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00004
NOME DA ESCOLA (variavel escolhida pelo técnico do IBGE)

B00005
ID DA ESCOLA (Ao escolher a escola onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o ID da escola sera preenchido.)

B00006
IDENTIFICACAO DA TURMA (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00007
O aluno precisa ser auxiliado para a marcagao dos quesitos?
o Sim o Nao
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BO. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Este questionario que vocé ira responder faz parte de uma pesquisa feita pelo
IBGE em parceria com o Ministério da Saude (MS) e o Ministério da Educacdo
(MEC), que esta sendo realizada em todo o pais, com o0 objetivo de conhecer
alguns aspectos importantes da saude dos(as) adolescentes brasileiros(as).

Vocé ndo serad identificado(a), suas respostas serdo sigilosas. Apenas o
resultado geral da pesquisa sera divulgado. Nao existem respostas certas ou
erradas. Responda com atencé&o, pois suas respostas sdo muito importantes para o
conhecimento de aspectos da saude dos jovens brasileiros.

01. Prezado(a) estudante, vocé concorda em participar dessa pesquisa?
o Sim o Nao

B1. INFORMACOES GERAIS
As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.

B01001
01. Qual é o seu sexo?
o Masculino o Feminino

B01002

02. Qual é a sua cor ou raca?
o Branca

o Preta

o Amarela

o Parda

o Indigena

B01003

03. Qual é a sua idade?
o 11 anos ou menos

o 12 anos
o 13 anos
o 14 anos

o 15 anos
o 16 anos

o 17 anos
o 18 anos
o 19 anos ou mais

B01004

o Janeiro

o Fevereiro
o Margo

o Abril

o Maio

o Junho



04. Qual é o més do seu aniversario
o Julho

o Agosto

o Setembro

o Outubro

o Novembro

o Dezembro

B01005

5. Em que ano vocé nasceu?
oAntes de 1994

01994

01995

01996

01997

01998

01999

02000

02001 ou mais

B01006

06. Vocé mora com sua mae?
o Sim o Nao
B01007

07. Vocé mora com seu pai?
o Sim o Nao
B01008

08. Qual o nivel (grau) de ensino que sua méae estudou ou estuda?

o Minha mée néo estudou.

o Minha mé&e comecou o ensino fundamental

(ou 1° grau), mas nao terminou.

o Minha mée terminou o ensino fundamental

(ou 1° grau).

o Minha m&e comecou o ensino meédio (ou 2°

grau), mas néo terminou.o Minha méae terminou o ensino médio (ou 2°

o 11 anos ou menos o 14 anos
o 12 anos o 15 anos
o 13 anos

B01009

09. Qual o nivel (grau) de ensino que seu pai estudou ou estuda?

o Meu pai ndo estudou

o Meu pai comecgou o ensino fundamental (ou
1° grau), mas néo terminou

0 Meu pai terminou o ensino fundamental (ou
1° grau)
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o Meu pai comegou 0 ensino médio (ou 2°

grau), mas nao terminou

o Meu pai terminou o ensino médio (ou 2°

grau)

o Meu pai comegou a faculdade (ensino superior), mas nao terminou

o Meu pai terminou a faculdade (ensino superior, inclusive pos graduacao, mestrado
e doutorado em curso ou terminado)

o0 Nao sei

B01010
10. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua casa ou
apartamento?

B01011
11. Vocé tem algum trabalho, emprego ou negdcio atualmente?
o Sim o Nao

B01012
12. Vocé recebe dinheiro por este trabalho, emprego ou negécio?
o Sim o N&o

B01013
13. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

o Sim o Nao
B01014

14. Vocé tem celular?

o Sim o Nao
B01015

15. Na sua casa tem computador (de mesa, ou netbook, laptop, etc)? — Excluir tablet,
smartphone e palm top.

o Sim o Nao

B01016

16. Vocé tem acesso a internet em sua casa?
o Sim o Nao

B01017

17. Alguém que mora na sua casa tem carro?
o Sim o Nao

B01018

18. Alguém que mora na sua casa tem moto?
o Sim o Na
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B01019

19. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa?
o Nao tem banheiro com chuveiro dentro da minha casa

o 1 banheiro

o 2 banheiros

o 3 banheiros

o 4 banheiros ou mais

B01020

20. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o trabalho em
sua casa, cinco ou mais dias por semana?

o Sim o Nao

B2. ALIMENTACAO
As préximas perguntas referem-se a sua alimentacédo. Leve em conta tudo o que
VOCé comeu em casa, na escola, na rua, em lanchonetes, em restaurantes ou em
qualquer outro lugar.

B02001

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijao?

o Nao comi feijdo nos ultimos sete dias

o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dia
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B02002

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo:
batata frita (sem contar a batata de pacote) ou salgados fritos como coxinha de
galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, etc.

o Nao comi salgados fritos nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos Ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02003
03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu hamburguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto, nuggets ou linguica?

o Ndo comi nenhum desses alimentos nos ultimos sete dias o 1 dia nos ultimos
sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02004

04. A NOS ULTIMOS 7 DIAS, em gquantos dias vocé comeu pelo menos um tipo
de legume ou verdura crus ou cozidos? Exemplo: couve, tomate, alface,
abobora, chuchu, brécolis, espinafre, etc. N&o inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).

o Nao comi legumes ou verduras nos ultimos sete dias

o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

O Todos 0s dias nos altimos sete dias
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B02005
05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu salada crua? Exemplo:
alface, tomate, cenoura, pepino, cebola, etc.

o Nao comi salada crua nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02006

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu legumes ou verduras
cozidos na comida, inclusive sopa? Exemplo: couve, abdbora, chuchu, brécolis,
espinafre, cenoura, etc. Nao inclua batata e aipim (mandioca/macaxeira).

o Nao comi legumes ou verduras cozidos nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02007
07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu biscoitos salgados ou
bolachas salgadas?

o N&o comi biscoitos salgados ou bolachas salgadas nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos 0S dias nos altimos sete dias



93

B02008
08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu biscoitos doces ou
bolachas doces?

o Nao comi biscoitos doces ou bolachas doces nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos Ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos Ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02009
09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos dias vocé comeu salgadinho de pacote ou
batata frita de pacote?

o Nao comi salgadinho de pacote ou batata frita de pacote nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos uUltimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos Ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02010
10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

o Nao comi guloseimas nos ultimos 7 dias
o 1 dia nos Gltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias
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B02011
11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada
de frutas?

o Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos Ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02012
12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou leite? (Excluir “leite” de
soja e considerar, por exemplo, leite com café ou chocolate, vitamina, mingau)

o Nao tomei leite nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02013
13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou refrigerante?

o Nao tomei refrigerante nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02014

14. Ontem, em quais refeicdes vocé comeu salada crua? Exemplos : alface, tomate,
cenoura, pepino, cebola, etc.

o Nao comi salada crua ontem

o No almocgo de ontem

o No jantar de ontem

O No almocgo e no jantar de ontem
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B02015

15. Ontem, em quais refeicdes vocé comeu legumes ou verduras cozidos, sem
contar batata e aipim (mandioca/macaxeira)?

o Nao comi legumes nem verduras cozidos ontem

o No almoco de ontem

o No jantar de ontem

o No almoco e no jantar de ontem

B02016

16. Ontem, quantas vezes vocé comeu frutas frescas?
o Nao comi frutas frescas ontem

o Uma vez ontem

o Duas vezes ontem

o Trés vezes ou mais ontem

B02017

17. Vocé costuma almocar ou jantar - com sua mae, pai ou responsavel?
o Nao

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Sim, mas apenas raramente

B02018

18. Vocé costuma comer quando esta assistindo a TV ou estudando?
o Nao

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Sim, mas apenas raramente

B02019

19. Vocé costuma tomar o café da manha?

o Nao

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

O Sim, mas apenas raramente
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B02020

20. Vocé costuma comer a comida
(merenda/almoco) oferecida pela escola?

o A minha escola nao oferece comida

oN&o, ndo costumo comer a comida oferecida pela escola
o Sim, todos os dias

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Sim, mas apenas raramente

B3. ATIVIDADE FISICA

As proximas questdes falam sobre atividade fisica, que pode ser feita ao praticar
esportes, brincar com os amigos ou caminhar até a escola. Alguns exemplos de
atividade fisica sdo: correr, andar de bicicleta, dancar, jogar futebol, voleibol,
basquete, handebol, nadar, andar de skate, etc.

B03001

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi ou voltou a pé ou de bicicleta
para a escola? (N&o considerar garupa ou bicicleta elétrica)
o Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o 7 dias nos ultimos sete dias

B03002

02. Quando vocé vai ou volta da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé
gasta? (Se vocé vai e volta, some o tempo que gasta).

o Nao vou ou volto da escola a pé ou de bicicleta

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

m 60 ou mais minutos por dia
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B03003

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé teve aulas de educacao fisica na
escola?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

o 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 a 7 dias nos ultimos 7 dias

B03004

04. Ao longo deste ano escolar, quantos dias por semana vocé participou das aulas
de educacéo fisica?

o Nenhum dia (0 dia)

o 1 dia

D 2 dias

o 3 dias

0 4 dias

o 5 ou mais dias

B03005

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por dia vocé fez atividade fisica ou
esporte durante as aulas de educacéo fisica na escola?
o Nao fiz aula de educacéo fisica na escola

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

0 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o De 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

o 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

B03006

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacdo fisica da
escola, em quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica como esportes,
danca, ginastica, musculagéo, lutas ou outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

O 7 dias nos altimos sete dias
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B03007

07. Normalmente, quanto tempo por diaduram essas atividades (como
esportes, danca, ginastica, musculacdo, lutas ou outra atividade) que vocé faz?
(SEM CONTAR as aulas de educacéo fisica)

o Menos de 10 minutos por dia
o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais minutos por dia

B03008
08. Se vocé tivesse oportunidade de fazer atividade fisica na maioria dos dias
da semana, qual seria a sua atitude?

o Nao faria mesmo assim

o Faria atividade fisica em alguns dias da semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da semana

o Ja faco atividade fisica em alguns dias da semana

o Ja faco atividade fisica na maioria dos dias da semana

B03009
09. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia vocé assiste a TV? (nao
contar sdbado, domingo e feriado)

o Nao assisto a TV

o Menos de 1 hora por dia

o Cerca de 1 hora por dia

o Cerca de 2 horas por dia

o Cerca de 3 horas por dia

o Cerca de 4 horas por dia

o Cerca de 5 horas por dia

o Cerca de 6 horas por dia

m Cerca de 7 ou mais horas por dia
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B03010

10. EM UM DIA de semana comum, quanto tempo vocé fica sentado (a), assistindo
televisdo, usando computador, jogando videogame, conversando com amigos (as)
ou fazendo outras atividades sentado (a)? (n&o contar sabado, domingo, feriados
e o0 tempo sentado na escola)

o Menos de 1 hora por dia

o 1 a 2 horas por dia

o 3 a 4 horas por dia

o 5 a 6 horas por dia

o 7 a 8 horas por dia

o Mais de 8 horas por dia

B03011

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias voceé fez atividade fisica por pelo
menos 60 minutos (uma hora) por dia? (SOME TODO O TEMPO QUE VOCE
GASTOU EM QUALQUER TIPO DE ATIVIDADE FISICA)

B04003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?
o Nunca fumei

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

o 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

o 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias

B04004
04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé tentou parar de fumar?

o Nunca fumei

o Nao fumei nos ultimos 12 meses
o Sim

o Nao

B04005
o Nenhum (0 dia)

o 1 dia
o 2 dias
o 3 dias
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o 4 dias

o 5 dias

O 6 dias

o 7 dias

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias tiveram pessoas que fumaram na
sua presenca?

o Nenhum dia (0 dia)

o 1 ou 2 dias

B4. USO DE CIGARRO

As proximas perguntas sdo sobre o habito de fumar cigarros e outros produtos do
tabaco

B04001

01. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas
tragadas?

o Sim o Nao

B04002

02. Que idade vocé tinha quando experimentou fumar cigarro pela primeira
vez?

o Nunca experimentei cigarro

o 7 anos de idade ou menos

o 8ou9

o 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

o 13 a 17 anos

B04006
06. Qual de seus pais ou responsaveis fuma?

o Nenhum deles

o SO meu pai ou responsavel do sexo masculino
o S6 minha méae ou responsavel do sexo feminino
o Meu pai e minha mae ou responsaveis

o Nao sei

B04007

07. Qual seria a reacdo da sua familia se ela soubesse que vocé fuma cigarros?
o lria se importar muito

o Iria se importar um pouco

o N&o iria se importar

o N&o sei se ela iria se importar
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B04008

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS quantos dias vocé usou outros produtos de tabaco:
cigarros de palha ou enrolados a mao, charuto, cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano
ou bali, narguilé, rapé, fumo de mascar, etc? (ndo incluir cigarro comum)

o Nenhum dia (0 dia)

o 1 ou 2 dias

o 3 a 5 dias

06 a9 dias

010 a 19 dias

0 20 a 29 dias

o Todos os 30 dias

B5. ALCOOL

As proximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcodlicas como, por
exemplo: cerveja, chopp, vinho, cachaca/pinga, vodca, vodca-ice, uisque, etc. A
ingestdo de bebidas alcodlicas ndo inclui tomar alguns goles de vinho para fins
religiosos.

B05001
01. Alguma vez na vida, vocé jaexperimentou bebida alcodlica?
o Sim o Nao

B05002

02. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de bebida alcodlica? (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de cachaca ou
uisque, etc)

o Sim o Nao

B05003

03. Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?
(uma dose equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho ou uma dose de
cachaca ou uisque,etc)

o Nunca tomei bebida alcoodlica

O 7 anos ou menos anos

o 8 ou 9 anos

010 ou 11 anos

012 ou 13 anos

014 ou15 anos

016 ou mais anos
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B05004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo
ou uma dose de bebida alcodlica? (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou
uma taca de vinho ou uma dose de cachaca ou uisque, etc)

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dias)
o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

o 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

o 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias

B05005
05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses vocé tomou por dia?

o Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
o Menos de um copo ou dose nos ultimos 30 dias

o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

0 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30 dias

o 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias

o 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias

o 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias

B05006
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das vezes, como vocé conseguiu a bebida
que tomou?

o Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos dltimos 30 dias (0 dia)
o Comprei no mercado, loja, bar ou supermercado

o Comprei de um vendedor de rua

o Dei dinheiro a alguém que comprou para mim

o Consegui com meus amigos

o Consegui em casa

o Consegui em uma festa

m Consegui de outro modo



103

B05007

07. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou realmente
bébado(a)?

o Nenhuma vez na vida

0 1 ou 2 vezes na vida

o 3 a 5 vezes na vida

0 6 a 9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B05008

08. Qual seria a reacdo de sua familia, se vocé chegasse em casa bébado(a)?
o Iria se importar muito

o Iria se importar um pouco

o Nao iria se importar

o N&o sei se ela iria se importar

B05009

09. Na sua vida, quantas vezes vocé teve problemas com sua familia ou amigos,
perdeu aulas ou brigou porque tinha bebido?

o Nenhuma vez na vida

0 1 ou 2 vezes na vida

o 3 a 5 vezes na vida

06 a 9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B6. DROGAS ILICITAS
As proximas questbes referem-se a drogas ilicitas.

B06001

01. Alguma vez na vida, vocé usou alguma droga, tais como: maconha, cocaina,
crack, cola, lold, lanca perfume, ecstasy, oxy, etc?

o Sim o Nao

B06002
02. Que idade vocé tinha quando usou droga tais como maconha, cocaina, crack,
cola, lold, lanca perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primeira vez?

B06003

03. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou droga tais como maconha,
cocaina, crack, cola, lolg, lanca perfume, ecstasy, oxy, etc?

o Nunca usei drogas

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

o 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06004
04. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou maconha?
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o Nenhuma vez (0 vez)
o 1ou 2 vezes

o3 a9vezes

o 10 ou mais vezes

B06005

05. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou crack?
o Nenhuma vez (0 vez)

o1 ou 2 vezes

o3 a9vezes

o 10 ou mais vezes

B7. SITUAC}C)ES EM CASA E NA ESCOLA

As proximas questbes tratam do grau de conhecimento que seus pais ou
responsaveis tém em relacdo a algumas situacdes vivenciadas por vocé na escola.
Também tratam de sua relacdo com seus colegas no ambiente escolar.

B07001
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola
sem permissao dos seus pais ou responsaveis?
m Nenhum dia (0] dia)
o Nunca usei drogas
O 7 anos ou menos
o 8 anos
o 9 anos
o 10 anos
o 11 anos
o 12 anos
o 13 anos
o 14 anos
o 15 anos
o 16 anos
o 17 anos ou mais
o 1 ou 2 dias
o 3 ab5dias
o6 a9 dias
o 10 ou mais dia
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B07002
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam
realmente o que vocé estava fazendo em seu tempo livre?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo
o Sempre

B07003
03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia 0s Seus paiS ou responsaveis
verificaram se o0s seus deveres de casa (licdo de casa) foram feitos?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo
o Sempre

B07004
04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e preocupacdes?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo
o Sempre

B07005
05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia seus pais Ou responsaveis
mexeram em suas coisas sem a sua concordancia?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo

O Sempre
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B07006

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia os colegas de sua escola trataram
vocé bem e/ou foram prestativos contigo?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o Raramente nos dltimos 30 dias

o As vezes nos ultimos 30 dias

o Na maior parte das vezes nos ultimos 30 dias

o Sempre nos ultimos 30 dias

B07007

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia algum dos seus colegas de
escola te esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram ou cagoaram tanto que
vocé ficou magoado, incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o Raramente nos 30 trinta dias

o As vezes nos ultimos 30 dias

o Na maior parte das vezes nos ultimos 30 dias

o Sempre nos ultimos 30 dias

B07008

08. NOS ULTIMOS 30 dias, qual o motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cacoado, mangado, intimidado ou humilhado?

o A minha cor ou raga

o A minha religido

o A aparéncia do meu rosto

o A aparéncia do meu corpo

o A minha orientacdo sexual

o A minha regido de origem

o Outros motivos/causas

B07009

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou
cacoou algum de seus colegas da escola tanto que ele ficou magoado,
aborrecido,ofendido ou humilhado?

o Sim o Nao

B8. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Nas proximas questdes vocé respondera sobre sua saude sexual e saude
reprodutiva.



107

B08001

01. Vocé ja teve relagdo sexual (transou)
alguma vez?

o Sim o Nao

B08002

02. Que idade vocé tinha quando teve relacéo sexual (transou) pela primeira vez?
o Nunca tive relacdo sexual

o 9 anos ou menos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos ou mais

B08003

03. Na sua vida, vocé ja teve relacdo sexual
(transou) com gquantas pessoas?

o Nunca tive relacdo sexual

o 1 pessoa

0 2 pessoas

o3 pessoas

o 4 pessoas

o 5 pessoas

0 6 ou mais pessoas

B08004
04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve rela¢bes sexuais (transou)?
o Sim o Nao

B08005

05. Na ultima vez que vocé teve relagdo sexual (transou), vocé ou seu (sua)
parceiro (a) usou algum método para evitar a gravidez e/ou doencgas sexualmente
transmissiveis (DST)?

o Nunca tive relagao sexual

o Sim

o Nao

m Nao sei
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Nas proximas questdes, vocé ira responder sobre aspectos de sua seguranca ao
ambiente em que vocé vive escola, familia, seguranc¢a no transito e violéncia.

B08006

06. Na dultima vez que vocé teve relacdo sexual (transou), vocé ou seu (sua)
parceiro(a) usou camisinha (preservativo)?

o Nunca tive relagao sexual

o Sim

o Nao

o N&o sei

B08007

07. Na dultima vez que vocé teve relacdo sexual (transou), vocé ou seu (sua)
parceiro (a) usou algum outro método para evitar a gravidez (Ndo contar
camisinha)?

o Nunca tive relagdo sexual

o Sim

o Nao

o Nao sei

B08008
08. Na escola, vocé ja recebeu orientacdo sobre prevencao de gravidez?
o Sim o Nao o Nao sei

B08009

09. Na escola, vocé ja recebeu orientacdo sobre Aids ou outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis(DST)?

o Sim o Nao o Nao sei

B08010

10. Na escola, vocé ja recebeu orientacdo sobre como conseguir camisinha
(preservativo) gratuitamente?

o Sim o Nao o Nao sei

BO. SEGURANCA
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B09001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé deixou de ir & escola porque
nao se sentia seguro no caminho de casa para a escola ou da escola para
casa?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias

o 1 dia nos ultimos 30 dias

o 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 dias nos ultimos 30 dias

o 4 dias nos ultimos 30 dias

o 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

B09002
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé ndo foi & escola porque
nao se sentia seguro na escola?

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 30 dias

o 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 dias nos ultimos 30 dias

o 4 dias nos ultimos 30 dias

o 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

B09003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé foi agredido fisicamente por um
adulto da sua familia?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

o 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

o 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

o 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

o 10 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias

o 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

B09004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve envolvido (a) em alguma briga
em que alguma pessoa usou arma de fogo, como revolver ou espingarda?

o Sim o Nao
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B09005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé este envolvido (a) em alguma briga em
gue alguma pessoa usou alguma outra arma como faca, canivete, peixeira, pedra,
pedaco de pau ou garrafa?

o Sim o Nao

B09006

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé usou o cinto de segurancga quando
estava em um carro ou outro veiculo motorizado dirigido por outra pessoa (excluir
onibus)?

o Nao andei em veiculo dirigido por outra pessoa nos ultimos 30 dias

o Nunca nos ultimos 30 dias

o Raramente nos ultimos 30 dias

o As vezes nos ultimos 30 dias

o Na maioria das vezes nos ultimos 30 dias

o Sempre nos ultimos 30 dias

B09007

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes VOCé usou um capacete ao andar de
motocicleta?

o Nao andei de motocicleta nos dltimos 30 dias

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o Raramente nos ultimos 30 dias

o As vezes nos udltimos 30 dias

o Na maioria das vezes nos ultimos 30 dias

o Sempre nos ultimos 30 dias

B09008
08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé dirigiu um veiculo motorizado de
transporte (carro, motocicleta, voadeira, barco, etc)?



111

o Nao dirigi carro ou outro veiculo nos ultimos 30 dias
o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

o 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

10. NOS ULTIMOS 12 meses quantas vezes voceé foi agredido (a) fisicamente?
o Nenhuma vez (0 vez)

o1vez

0 2 ou 3 vezes

04 ou 5 vezes

06 ou 7 vezes

0 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09011

11. Nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé se envolveu em briga (uma luta
fisica)?

o Nenhuma vez (0 vez)
o1vez

0 2 ou 3 vezes

o4 ou 5 vezes

0 6 ou 7 vezes

o 8 ou 9 vezes

o0 10 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09012

12. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi seriamente ferido?
o Nenhuma vez (0 vez)

o1vez

o2ou3 vezes

04 ou 5 vezes

O 6 ou 7 vezes

o 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

o 12 ou mais vezes

B09013

13. NOS ULTIMOS 12 meses, qual foi o ferimento/lesdo mais sério que aconteceu
com vocé?

o Nao tive ferimento/lesdo séria nos ultimos

12 meses

o Tive um 0sso quebrado ou junta deslocada

m Tive um corte ou perfuracao
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o Tive um traumatismo ou outra lesdo na cabeca ou pescoco e, desmaiei ou
Nao consegui respirar

o Tive uma queimadura grave

o Tive outra lesdo ou machucado

B09014

14. NOS ULTIMOS 12 meses, qual foi a principal causa do ferimento/lesdo mais
sério que aconteceu com vocé? o Foi um acidente ou atropelamento por um veiculo
motorizado

o Foi uma queda

o Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu

o Foi um ataque que sofri ou briga com alguém

o Foi um incéndio ou a proximidade com algo quente

o Foi a inalagdo ou algo que engoli e me fez mal

o Foi outra causa

B10. HIGIENE E SAUDE BUCAL
As questdes a seguir tratam da higiene e saude da sua boca.

B10001
01. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por dia vocé usualmente escovou 0s
dentes?
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o Nao escovei meus dentes nos ultimos 30 dias
o Uma vez por dia

o0 Duas vezes por dia

o Trés vezes por dia

o Quatro ou mais vezes por dia

o Nao escovei meus dentes diariamente

B1000

02. NOS ULTIMOS SEIS MESES, voceé teve dor de dente? (excluir dor de dente
causada por uso de aparelho)

o Sim

o Nao

o N&o sei / ndo me lembro

B10003

03. Nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé foi ao dentista?
o Nenhuma (0 vez)

01 vez

O 2 vezes

o0 3 ou mais vezes

B10004

04. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia vocé lavou as maos antes de comer?
o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

B10005

05. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia vocé lavou as méaos apds usar o
banheiro ou o vaso sanitario?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

B10006

06. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia vocé usou sabdo ou sabonete quando
lavou suas maos?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

O Sempre
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B1l. IMAGEM CORPORAL

Neste bloco, vocé ird responder a questdes referentes ao que vocé acha de sua
propria imagem.

B11001

01. Quanto ao seu corpo, Vocé se considera:
o Muito magro(a)

o Magro(a)

o Normal

o Gordo(a)

o Muito Gordo(a)

B11002

02. O que vocé esta fazendo em relacdo a seu peso?
o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso

o Estou tentando manter o mesmo peso

B11003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou
evitar ganhar peso?

o Sim o Nao

B11004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, foérmula ou outro
produto para perder ou manter seu peso, sem acompanhamento médico?

o Sim o Nao

B11005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, foérmula ou outro
produto para ganhar peso ou massa muscular sem acompanhamento médico?

o Sim o Nao

B12. SAUDE MENTAL
As questdes a seguir se referem aos seus sentimentos.

B12001

01. Durante os ultimos 12 meses com que frequéncia tem se sentido
sozinho(a)?

m Nunca
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o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes
o Sempre

B12002

02. Durante os ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé nao conseguiu dormir a
noite porque algo o(a) preocupava muito?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

B12003

03. Quantos amigos ou amigas proximos vocé tem?
o 0 (nenhum)

o1

o2

o0 3 ou mais

B13. USO DE SERVICO DE SAUDE
As questdes a seguir tratam da procura e acesso aos servi¢cos de saude

B13001
01. Nos ultimos 12 meses vocé procurou algum servico ou profissional de saude
para atendimento relacionado a prépria saude?

o Sim o Nao

B13002

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual servico de saude vocé procurou mais
frequentemente?

o Posto de Saude (Unidade Basica de Saude)
o Consultério médico particular

o Consultério odontolégico

o Consultério de outro profissional de saude
(fonoaudidlogo, psicoélogo, etc.)

o Servigco de especialidades médicas ou
Policlinica

o Pronto-socorro ou emergéncia

o Hospital

o Laboratorio ou clinica para exames complementares
o Servico de atendimento domiciliar

o Farmacia

o Outro
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B13003

03. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé procurou por algum Posto de Saude
(Unidade Basica de Saude)?

o Nenhuma vez

o 1 ou 2 vezes nos ultimos 12 meses

o 3 a 5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 a 9 vezes nos ultimos 12 meses

o 10 ou mais vezes nos Ultimos 12 meses

B13004

04. Vocé foi atendido, na dltima vez que procurou algum Posto de Saude (Unidade
Bésica de Saude), nestes ultimos 12 meses?

o Sim o Nao

B14. ASMA
As questbes a seguir se referem a suarespiracao.

B14001
01. Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado
(ou piado) no peito?

o Sim oNao

B14002

02. Vocé teve asma alguma vez na vida?
o Sim o Nao

B15. PESO E ALTURA
As proximas perguntas sao referentes ao seu peso e altura

01. Qual é o seu peso?
o em quilos

02. Qual é a sua altura?
o em centimetros

B16. A SUA OPINIAO

Expresse a sua opinido, avaliando este questionario.

01. O que vocé achou deste
guestionario?

o Muito facil de

responder

o Facil de

responder

o Nem fécil nem dificil de
responder



o Dificil de
responder
o Muito dificil de
responder

Fim do questionario do Estudante.
Vocé deve permanecer em seu
lugar e informar ao Técnico do
IBGE que terminou de responder o
guestionério.

Agradecemos a sua

participacao
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