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RESUMO

Introducgao: A violéncia € um crescente problema de saude publica tanto por altas
prevaléncias como pelas consequéncias causadas a saude fisica e/ou psicolégica
das vitimas. A violéncia juvenil sofrida resulta em problemas fisicos, sociais,
comportamentais e psicologicos, sendo agravada quando os agressores compdem o
nucleo familiar. Objetivo: Analisar a magnitude e os fatores associados ao
autorrelato da exposigcdo a agressao fisica efetuada por um adulto da familia entre
escolares do 9° ano do Ensino Fundamental na cidade de Fortaleza - CE, nos anos
de 2012 e 2015. Materiais e métodos: Estudo seccional, base populacional,
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2012/2015.
Amostra formada por 3.910 estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental,
matriculados e frequentando regularmente no turno diurno, escola publica ou privada
(n=54/2012 e 50/2015) da cidade de Fortaleza - CE. Os dados foram extraidos dos
blocos B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9 e B13 do questionario original. Realizou-
se 0 download do banco em formato Excel® 2010, seguido de padronizacédo e
analise da consisténcia interna. O desfecho sofreu violéncia foi construido a partir da
pergunta BO9003 do bloco B9. Utilizou-se o software SPSS®, versdo 20®, por meio
do mddulo survey analisys. Calcularam-se prevaléncias e IC95% estratificados por
tipo de agressor. Apesar de terem sido observadas questbes éticas, nao foi
necessaria a submissdao ao comité por se tratar de dados de dominio publico.
Resultados e discussdo: Aumento na prevaléncia do autorrelato de agressao fisica
por adulto da familia entre os escolares nos trés anos (acréscimo de 2,8%, p=0,003).
A ocorréncia de agressao unica nos ultimos 30 dias mostrou decréscimo de 30,5%, a
frequéncia de agressbes aumentou tanto para frequéncia mensal (+283,3%) quanto
semanal (+117,4%). Mulheres (52,4% vs 51,2%), pretas/pardas (56,0% vs 65,7%),
entre 14-18 anos (82,4% vs 86,0%) e sem inicio sexual (p=0,002) foram as que mais
relataram ter sofrido violéncia por adulto da familia. Escolares do sexo masculino
(47,6% vs 48,8%) apresentaram maior crescimento entre os anos. Em 2015, ocorreu
decréscimo de 8,1% dos que experimentaram alcool e acréscimo de 8,2% no uso de
outras drogas alguma vez na vida. Escolares agredidos por adultos da familia
residem com a mae (89,4% vs 87,3%) e estas tiveram incremento da escolaridade
(Ensino Superior/pos-graduagédo 8,6% para 9,2%). Aumentou o envolvimento em
briga com uso de arma de fogo (+4,7%) nos ultimos 30 dias. Nos ultimos 12 meses,
aumentou a quantidade de vezes que se envolveram em briga com agressao fisica
(+11,6% - p=0,037), que foram seriamente feridos (+4,4% - p=0,201) e no numero de
episodios de agressao (+7,2% - p=0,083). Ha aumento na busca pela rede de apoio
(+13,1%), em especial na atengao primaria (UBS/ESF/PSF - 52,4% vs 38,3% -
p=0,103), porém com redugdo entre os que conseguiram atendimento em UBS
(73,0% vs 49,5%, p=0,015). Conclusdo: Os fatores que podem influenciar na
ocorréncia do autorrelato da exposi¢cao a agressao fisica efetuada por um adulto da
familia entre os escolares estdo no ambito individual, nos contextos familiar, social e
escolar e na rede de apoio a saude.

Palavras-chave: Agressdo. Violéncia doméstica. Adolescente. Inquéritos
epidemiologicos.



ABSTRACT

Introduction: Violence is a growing public health problem, either due to its high
prevalence or to the consequences caused to the physical and/or psychological
health of the victims. The juvenile violence suffered results in physical, social,
behavioral and psychological problems, being aggravated when the aggressors
make up the family nucleus. Objective: To analyze the magnitude and factors
associated with self-reported exposure to physical aggression by a family adult
among 9th grade elementary school students in the city of Fortaleza - CE in 2012
and 2015. Materials and methods: Population-based cross-sectional study using
data from the National School Health Survey (PeNSE) 2012/2015. A sample of 3,910
9th grade students enrolled and regularly attending the day shift, public or private
school (n=54/2012 and 50/2015) from the city of Fortaleza - CE. Data were extracted
from blocks B1, B2, B3, B4, B5, B6, B7, B8, B9 and B13 of the original questionnaire.
The database was downloaded in Excel® 2010 format, followed by standardization
and internal consistency analysis. The outcome suffered violence was constructed
from question B09003 of block B9. Prevalence and 95% CI stratified by type of
aggressor were calculated. Although ethical issues were observed, submission to the
committee was not required because it was public domain data. Results and
discussion: There is an increase in the prevalence of self-report of physical
aggression by family adult among students in the three years (increase of 2.8%,
p=0.003). The occurrence of single aggression in the last 30 days decreased by
30.5%, the frequency of aggressions increased for both monthly (+283.3%) and
weekly (+117.4%) frequency. Women (52.4% vs 51.2%), black/brown (56.0% vs
65.7%), between 14-18 years old (82.4% vs 86.0%) and without sexual onset
(p=0.002) were the ones who most reported having suffered violence by an adult in
the family. Male students (47.6% vs 48.8%) showed higher growth between the
years. In 2015, there was a decrease of 8.1% of those who tried alcohol and an
increase of 8.2% in the use of other drugs at some time in life. Schoolchildren beaten
by adults in the family live with their mothers (89.4% vs 87.3%) and they had an
increase in education (higher education/graduate 8.6% to 9.2%). Increased
engagement in firearm fighting (+4.7%) over the last 30 days. Over the past 12
months, the number of times involved in physical aggression (+11.6% - p=0.037),
severely injured (+ 4.4% - p=0.201) and the number of episodes of aggression
(+7.2% - p=0.083). There is an increase in the search for the support network
(+13.1%), especially in primary care (UBS/ESF/PSF - 52.4% vs 38.3% - p=0.103),
but with reduction among those who managed PHC attendance (73.0% vs 49.5%, p=
0.015). Conclusion: The factors that may influence the occurrence of self-reported
exposure to physical aggression by an adult in the family among students are within
the individual, family, social and school contexts and the health support network.

Keywords: Aggression. Domestic violence. Teen. Epidemiological surveys.
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1 INTRODUGAO

A Organizacado Mundial de Saude (OMS) e a Organizagdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), a partir da década de 1990, reconheceram os tipos de violéncia
como os mais elevados e crescentes problemas de saude publica no mundo (KRUG,
2002). Entre os motivos, pode-se citar tanto sua alta prevaléncia quanto as
consequéncias causadas a saude fisica e/ou psicologica das vitimas (COELHO;
SILVA; LINDNER, 2014). A violéncia € um problema social de grande dimens&o, pois
atinge toda a sociedade, desde criangas até idosos, homens e mulheres, e isso pode
ocorrer durante diferentes periodos de vida ou por toda a vida (OMS, 2009).

Esse agravo aparece como um dos principais motivos de
morbimortalidade, sendo responséavel por adoecimento, perdas e mortes no mundo
inteiro (ATLAS, 2018). Entretanto, ndo ha um fator Unico que explique por que
alguns individuos se comportam violentamente com outros ou por que a violéncia é
mais comum em algumas comunidades do que em outras, sendo esse fendbmeno
resultado da multipla e complexa interacdo dos fatores individuais, relacionais,
sociais, culturais e ambientais (ANDRADE-SILVA, 2015; GIL et al., 2015; PATIAS;
SILVA; DELL’AGLIO, 2016).

Entre os jovens, o problema da violéncia vem se intensificando. Estudos
realizados em todo o mundo revelam elevados indicadores de exposi¢cdo a varios
tipos de violéncia entre a populagcdo juvenil, em diferentes contextos de vida
(BRAGA; DELL'AGLIO, 2012; HAYNIE et al., 2009; MALTA et al., 2010; OMS, 2011;
ZAVASCHI et al., 2002), ressaltando que a vitimizagdo nessa faixa etaria € mais
elevada quando comparada a de adultos.

A violéncia juvenil tem chamado muita ateng&o ultimamente, um dos
fatores seria devido as vitimas serem consideradas individuos indefesos e
vulneraveis (SOUZA; SANTANA, 2009). Elas se sobressaem em relacdo as outras
populacdes por se encontrarem mais expostas aos episodios fatais e néo fatais
(CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2011). Na cidade de Fortaleza - CE, somente em 2014,
foram notificados 1.294 casos de violéncia domeéstica, sexual e/ou outras violéncias.
Estas, quando somadas, notificam que criangas e adolescentes correspondem a
1.009 (77,9%) (ATLAS, 2018).

Véarias sdo as marcas que a violéncia deixa na vida de jovens, de

problemas fisicos a psicologicos, perpassando para questbes comportamentais
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(KRUG, 2002). A violéncia juvenil, habitualmente, ndo € perpetrada sozinha, vem
acompanhada por outros tipos de abuso, maus-tratos a criancas e adolescentes que
possuem um elevado risco de, no futuro, se tornarem pessoas que irdo efetuar ou
sofrer outros tipos de agravos, como suicidio, violéncia sexual, violéncia juvenil e
violéncia contra parceiro intimo (MERCY et al., 2008).

Criangas e adolescentes que foram submetidos a violéncia tendem a
desenvolver problemas de saude em curto prazo, por exemplo, depressao,
agressividade, ansiedade, dificuldades de aprendizado para conviver em sociedade
(CATER; ANDERSHED; ANDERSHED, 2014; MOORE, 2015). Além dos custos
humanos e sociais, ha os custos financeiros ao sistema de saude publica, bem como
com as assisténcias social e criminal. Dentre os ja citados, a violéncia juvenil
também diminui a laboriosidade, o valor da propriedade nas areas em que ocorre €,
de maneira geral, abala a estrutura social (MIKTON et al., 2016). Corroborando com
essa ideia, o Mapa da Violéncia destaca que o jovem tem se mostrado tanto a
principal vitima como o maior agressor (KRUG, 2002).

Entre os varios tipos de violéncia que existe, a violéncia familiar esta
fortemente presente nessa populagdo, pois atinge precocemente a vitima e é
efetuada em um local em que era para ser seguro, o lar. O Ministério da Saude (MS)
a definiu como qualquer ato ou omissdo que traga maleficios ao bem-estar, a
integridade fisica, a psicoldgica ou a liberdade e ao direito de outro integrante da
familia, podendo ser perpetrada tanto dentro ou fora da residéncia, desde que seja
por algum familiar ou por pessoas que assumem essa funcéo, ainda que sem lacos
de sangue (SZWARCWALD et al., 2002).

O ato violento no ambiente familiar € compreendido como um modelo de
relacionamento agressivo envolvendo agdes ou omissdes que sdo efetuadas por
uma pessoa que mantenha ligacdes significativas com o agredido (HABIGZANG;
CAMINHA, 2004). Ressalta-se que, quando o agressor faz parte da familia, esse fato
pode aumentar a violéncia por causa do circulo vicioso. Assim, jovens que convivem
em um ambiente violento tendem a se tornar seres humanos mais agressivos
(CASTRO; CUNHA; SOUZA, 2011).

O interesse por essa tematica, no Brasil, vem se mostrando crescente a
cada dia. Em 1988, ocorreram mudancas significativas na legislagao do pais.

O artigo 227 da Constituigao Federal (CF) de 1988, afirma que:
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[...] &€ dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude,
a alimentacdo, a educagado, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploragao, violéncia, crueldade e opressao (BRASIL, 1988).

No Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), foram assegurados
varios direitos para a populagao-alvo, reforcando o artigo da CF, que néo é dever
somente da familia, mas da sociedade e do Estado, garantir uma vida digna a
crianga e ao adolescente, protegendo-os de qualquer tipo de agressao, dessa forma,
cuidando de maneira integral do jovem (BRASIL, 2013b). O ECA foi atualizado em
2009 pela Lei n® 12.010, que reafirma o direito que essa populagao tem de conviver
em familia (BRASIL, 2009).

Percebeu-se o Estatuto da Juventude, que se trata de um instrumento
legal (Lei n® 12.852/2013) e assegura quais sdo os direitos dos jovens que devem
ser garantidos e promovidos pelo Estado brasileiro (BRASIL, 2013b). Entretanto,
apesar de a lei assegurar essa parte da populacdo, os jovens ainda se encontram
expostos e vulneraveis (BARBOSA DAVIM et al.,, 2009; CALZA; DELL'AGLIO;
SARRIERA, 2016; SAPIENZA; PEDROMONICO, 2005; SILVA; SOARES; CABRAL
DE OLIVEIRA, 2014).

A violéncia juvenil, desde 1999, é considerada questédo social e de saude
publica devido decorréncias sociais. Entre as ja mencionadas, ressaltam-se os
gastos no atendimento dessas vitimas pelas redes de saude e os anos potenciais de
vida perdidos por esses jovens, impactando assim a todos de maneira direta
(BARATA; RIBEIRO; MORAES, 1999). Tendo em vista a variedade de situagoes
consideradas ameacgadoras a saude dos adolescentes e a necessidade de
interferéncia sobre ela, torna-se indispensavel a realizagao de pesquisas sobre essa

tematica.
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2 VIOLENCIA: UM PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

A reunido da World Health Assembly (WHA), ocorrida em 1996, aponta a
violéncia como um dos principais problemas de saude publica, por sua capacidade
de gerar elevados 6nus humanos e econdmicos aos paises, além dos custos legais,
absenteismo e laboriosidade perdida. Também vale ressaltar o custo humano de dor
e sofrimento, pois este ndo pode ser calculado, na verdade, é quase invisivel
(COELHO; SILVA; LINDNER, 2014).

Em relacdo a definicdo de violéncia, ela ndo pode ser conceituada e,
provavelmente, nunca conseguira ter uma definicdo Unica e completa, uma vez que
possui mais de uma versao, ou é meramente constatativa (neste caso, polissémica),
ou performatica, normativa e acusatorial. Dessa forma, ndo se descreve nem se
explica nada quando se usa rotineiramente o termo “violéncia” (MISSE, 2016).

Ainda varia muito no contexto em que ocorre e depende de véarios fatores,
caracteristicas da vitima e do agressor, contexto social e aspectos culturais. A
complexidade da violéncia emana na diversidade de definicbes (HAYECK, 2009). A
OMS propds um conceito mais amplo, considera violéncia quando se tem a intengao
de usar a forca ou o poder podendo ser verbalmente ou ja perpetrando a acao, ato
gue acarreta possibilidades de causar qualquer tipo de dano, sendo efetuado contra
a propria pessoa, outro ser ou a sociedade em geral. Nessa tipologia, a violéncia é
dividida em trés grupos usando o agressor como critério para a divisdo (KRUG,
2002):

I.  Violéncia coletiva, que sdo atos cometidos contra mais de uma
pessoa;

II. Violéncia autoinfligida, que engloba o suicidio e atos violentos
contra si mesmo;

[ll.  Violéncia interpessoal, que se divide em violéncia comunitéria,
aguela efetuada na rua, e violéncia familiar, perpetrada por um
membro da familia, este tendo lagos de sangue ou néo.

A essa classificacdo, adiciona-se a violéncia estrutural, que se refere a
todo tipo de desigualdade social, englobando raca, género, classe social entre
outras (MINAYO, 2006).
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Destaca-se a diferenciacdo entre os termos violéncia e crime, visto que
crime ou delito refere-se ao ato ilicito que se encontra previsto na legislacdo penal,
ou seja, ndo existe crime sem uma lei que o respalde (SILVA, 2007).

O Conselho Tutelar de Sao Paulo procurou distinguir as violéncias
consideradas domeésticas, que “culpam” o responsavel, das estruturais, oriundas de
problemas socioeconémicos e infracionais, perpetradas pelo préprio jovem. E
importante ressaltar que o reconhecimento e a adequagdo a categorizagao
antecipam o diagnostico das ocorréncias de violéncia, permitem o reconhecimento
de quem responsabilizar, podendo ser o Estado, a familia e/ou a sociedade e a
compreensao da complexidade do feito (CALZA; DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016).

Além disso, a violéncia pode ser rotulada de acordo com sua natureza.
Esta, divide-se em quatro grupos (TOLEDO; SABROZA, 2013):

I.  Violéncia fisica, quando se usa a for¢a ou algum objeto para causar
gualquer lesédo no outro;

II. Violéncia sexual, agcdo que ocorre em qualquer relacdo com o
intuito de obter atividade sexual, pornogréfica, usando de
aliciamento, violéncia fisica ou ameacas;

[ll.  Violéncia psicologica, abusos falados ou produzidos com escopo
de aterrorizar, humilhar, amedrontar a vitima, restringir sua
liberdade ou isola-la do convivio social;

IV.  Negligéncia, abandono e privacdo de cuidados, falta de cuidados
prestados a alguém que estava necessitando.

A violéncia intrafamiliar pode ser considerada interpessoal e, por vezes,
coletiva, pois € explicada como o ato praticado por um membro da familia, este
tendo lagcos sanguineos ou nao, contra outrem. Normalmente, esse tipo de abuso é
efetuado contra criancas ou adolescentes devido a fragilidade em que se encontram
(MOREIRA; SOUSA, 2012; WAISELFISZ, 2012).

De acordo com o ECA, crianca é a pessoa que tem de zero a 12 anos de
idade incompletos, ja o adolescente € o jovem que possui de 12 a 18 anos de idade
incompletos, eles ainda se encontram em fase de desenvolvimento biopsicossocial
(BRASIL, 2013b). Porém, a OMS conceitua o adolescente como aquele que
apresenta idade entre 10 e 19 anos, e a Organizacdo das Nacfes Unidas (ONU),
entre 15 e 24 anos, mostrando, assim, que ndo existe um consenso sobre essa faixa

etaria (EISENSTEIN, 2005). Todavia, todos os 6rgaos federativos tém como dever
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desenvolver politicas integradas e coordenadas que venham garantir os direitos
humanos desse publico e, consequentemente, resguarda-los de toda e qualquer
forma de violéncia, para tentar minimizar futuros danos que possam ser causados
(CASTRO; LEPORE, 2017).

A cultura da palmada encontra-se em fase de mudanga, no entanto, de
maneira lenta, mas, se legitimada, ja é possivel notar uma diminuigdo na tradigao
que permite esse tipo de ato (DONOSO; RICAS, 2009). Corroborando com essa
ideia, a Lei n°® 13.010, de junho de 2014, popularmente chamada de "Lei Menino
Bernardo", amplia o ECA, afirmando o direito da crianga e do adolescente de serem
criados pelos cuidadores sem repreensdes violentas usadas para educar (CALZA;
DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016).

Com a publicagdo do ECA, a legislagao brasileira comegou a reconhecer
a infancia e a adolescéncia como etapas que apresentam como caracteristicas o
desenvolvimento peculiar, por isso necessita de uma proteg¢ao integral para que esse
desenvolvimento acontega em condi¢des de liberdade e dignidade. Ressalta-se que
as notificagbes da violéncia, tanto as suspeitas como as confirmadas, sao
compulsérias e devem ser comunicadas ao Conselho Tutelar, visto que se trata de
um o6rgao de referéncia para o acolhimento dos casos € o encaminhamento de
vitimas e familiares aos servicos de atendimento. Acrescenta-se que essas
notificagbes também possam ser efetivadas junto a outras instituicbes, como as
Delegacias de Protegdo da Criangca e do Adolescente e o Ministério Publico
(MACEDO et al., 2019).

Os jovens conseguem notar atos de delito e de violéncia interpessoal
como fatores que os tornam mais vulneraveis perante a saude, estes estando
presentes no seu dia a dia ou ndo. O adolescente, diante da violéncia, adota papéis
opostos, passando de agressor a/ou vitima (SILVA; SOARES; CABRAL DE
OLIVEIRA, 2014).

2.1 Epidemiologia da violéncia juvenil

De acordo com a OMS (2014), no mundo, sdo assassinados mais de 150
mil jovens na faixa etaria de 10 a 29 anos, por ano, elevando, dessa maneira, 0
homicidio a quarta causa de morte juvenil (SOUZA et al., 2014). No Relatério

Mundial Sobre a Prevaléncia da Violéncia, de 2014, observando-se as taxas
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estimadas de homicidios para cada 100 mil habitantes por regides, sao notorias as
diferencas quando se atenta para as rendas de cada pais. As taxas estimadas de
homicidios em algumas regides ultrapassam a estimativa global que € de 6,7%, por
exemplo, na Regiao Africana (10,9%), na Regido das Américas (28,5%) e na Regiao
do Mediterraneo Oriental (7,0%). Levando em consideracdo a existéncia da baixa
notificacdo, esses numeros das mortes violentas podem estar disfarcados, pois a
magnitude dos eventos nao letais parece ser ainda muito maior (WAISELFISZ,
2014).

No Brasil, o envolvimento dos jovens em atos de violéncia, seja
recebendo, efetuando ou visualizando a agressao, causa espanto pelas atrocidades
com que acontecem. Em 2016, o pais chegou a quase 63 mil mortes efetuadas por
outra pessoa, isso equivale a um percentual de 30,3 homicidios para cada 100 mil
habitantes. Ressalta-se que, nos ultimos dez anos, 553 mil pessoas morreram por
causa da violéncia intencional em solo brasileiro (ATLAS, 2018). Quando se refere a
morte por arma de fogo, destaca-se um acréscimo, comparando os anos de 2004 a
2014, de 23,7%; no Nordeste, esse aumento foi de 123,7%; ao se referir aos
estados, no Ceara, cresceu 314,0%, isso mostra o quanto o problema esta instalado
no Brasil e em algumas regides (WAISELFISZ, 2016).

De acordo com dados do Sistema de Informagcdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), em 2009, foram notificados 39.976 casos de violéncia
domeéstica, sexual e/ou outras violéncias; em 2014, foram 198.113 registros,
observando, assim, um aumento de 395,58%, este se mostra bastante significativo.
No Nordeste e no Norte, nota-se que a problematica se encontra mais instalada,
logo, sédo nestes estados que os numeros de assassinatos por 100 mil pessoas sao
bem maiores, sendo eles: Sergipe (64,7/100.000 hab.), Alagoas (54,2/100.000 hab.),
Rio Grande do Norte (53,4/100.000 hab.), Para (50,8/100.000 hab.), Amapa
(48,7/100.000 hab.), Pernambuco (47,3/100.000 hab.) e Bahia (46,9/100.000 hab.)
(ATLAS, 2018).

No ano de 2012, foram notificadas 95.000 vitimas de homicidio na faixa
etaria de zero a 19 anos, e o maior numero de 6Obitos se encontra na Ameérica Latina
e no Caribe. Destaca-se que a forma mais frequente de violéncia perpetrada contra
o publico infantojuvenil seria a negligéncia seguida de violéncia fisica, psicolédgica e
sexual (UNICEF, 2014).
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Quando se trata da violéncia juvenil, ha uma dispersao em todas as
regides. Segundo o Mapa da Violéncia, de todos os atendimentos registrados em
2011 no SINAN, 40% se tratava de violéncia infantil e juvenil. Foram registrados
quase 40 mil episédios de agressdo em menores de 19 anos. Observou-se que o
evento aconteceu, principalmente, no lar das vitimas (WAISELFISZ, 2014). Em
2016, no Brasil, quase 34.000 jovens foram mortos; dos casos, 94,6% eram
meninos, representando um suplemento de 7,4% quando comparado ao ano
anterior. Alguns estados também chamaram atencéo, como Acre (84,8%) e Amapa
(41,2%), acompanhados pelo Rio de Janeiro, pela Bahia, por Sergipe, pelo Rio
Grande do Norte e por Roraima, que aumentaram em torno de 20%, e de
Pernambuco, Para, Tocantins e Rio Grande do Sul, com crescimento entre 15% e
17%. No entanto, na Paraiba, no Espirito Santo, no Ceara e em Sao Paulo, ocorreu
uma diminuigao, entre 13,5% e 15,6% (ATLAS, 2018).

Apesar de impactantes, esses dados precisam ser analisados com muita
precaucao, pois as estatisticas podem estar sendo suavizadas por causa da
violéncia familiar, que ainda existe entre a populagdo e encontra-se ndo divulgada
(CECILIO et al.,, 2012). Dessa forma, acredita-se que algumas faixas etarias e/ou
tipologias de agressbes podem estar sendo subnotificadas em relacdo a outras,
assim esses numeros nao refletem a realidade da violéncia no pais (CALZA;
DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016).

Quando se reduz o numero de violéncia em qualquer estado, isso € um
avango para a saude publica. Acredita-se que isso ocorra devido a mudanga no
entendimento de alguns membros da sociedade sobre o que seria a violéncia e
como ela tem aumentado nos ultimos anos. Porém, os dados ainda sdo muito
alarmantes, mostrando que isso parece nao ter interferido como esperado no
comportamento epidemiolégico do agravo, principalmente quando se retrata a
violéncia juvenil. Apesar da disseminagcdo dos casos e da expressao midiatica na
perspectiva de proteger essa parte da populagdo por ser mais vulneravel
(ELIACHEF, 2007; SANTOS; IZUMINO, 2014).

O século XX ficou marcado como o “periodo da infancia”, pois foi nessa
época que existiu um aumento da preocupacdo com os direitos das criangas e
descreveu-se sobre a violéncia. Foi a partir desse movimento que, em 1959, surgiu a
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianga, proclamada pela Assembleia Geral

das Nacodes Unidas. Essa declaracdo foi mais a frente, procurando dar énfase as



23

criangcas e aos adolescentes, considerando-os como seres com direitos e
peculiaridades, merecendo, entéo, leis exclusivas para eles. Em 1962, foi divulgada
a pesquisa dos estudiosos Silverman e Kempe. Neste estudo, era retratada a
Sindrome da Crianga Espancada, demonstrando, a principio, a comunidade médica
e, em seguida, as areas afins, a demanda referente a violéncia fisica contra esse
grupo (CALZA; DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016).

Podem-se citar outras maneiras de enfrentar e prevenir esses agravos
contra adolescentes. Contudo, as iniciativas ainda sdo escassas e pouco eficazes,
necessitando de uma atengao especial (OLIVEN, 2010). Desde 1980, a luta pelos
direitos das criangas e dos adolescentes apresenta-se mais forte (FALEIROS;
FALEIRQOS, 2008). Eles passaram a ter um estatuto proprio, o ECA (Lei n® 8.069/90),
que contempla todos os direitos da populagéo infantojuvenil, assim como os deveres
da familia, do Estado e da sociedade em geral (BEZERRA JUNIOR, 2006;
CARVALHO, 2010).

Em relacdo as iniciativas da saude, o Pacto pela Saude, de 2006,
assegura que o cuidado integral aos adolescentes e a prevengdo das violéncias
devem ser acgdes iniciadas na Estratégia Saude da Familia (ESF), porém, nao
esquecidas pelos outros niveis de saude (OMS, 2009). Como ac¢des de prevencao
contra violéncia juvenil, principalmente a que ocorre no ambiente doméstico, deve-se
quebrar o ciclo da violéncia, educando quem a perpetra para que esse reflexo nao
seja repassado para os demais membros da familia. Além disso, é importante
empoderar as pessoas de todos os seus direitos e deveres para que habitos
culturais ndo virem rotina. E essencial a criacdo e o estimulo das redes de apoio
para que as vitimas saiam recuperadas e com a sua autoestima e a sua confianca
elevadas (BRASIL, 2002).

3 EXPOSIGAO AO SOFRIMENTO DE VIOLENCIA ENTRE ESCOLARES

A adolescéncia caracteriza-se como uma fase na qual o jovem carece que
suas necessidades humanas basicas sejam providas. Esses jovens apresentam
demandas acentuadas quando se volta para a saude; € possivel observar o quanto
encontram-se vulneraveis, por exemplos, a riscos, conhecimento insuficiente, baixo
acesso a instituicdes de saude, ensino de ma qualidade, violéncia, criminalidade,

péssimas condigcbes socioeconbmicas em que vivem, sexo desprotegido,
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autocuidado e deficiéncia de agcbes governamentais (SILVA; SOARES; CABRAL DE
OLIVEIRA, 2014).

Quando o adolescente sofre agressdo, o processo de desenvolvimento
pode ser afetado, produzindo, dessa maneira, atitudes antissociais e a reproducao
do ciclo da violéncia nas geragdes futuras (COSTA, 2002). A fragilidade da saude
para esse publico esta diretamente ligada a exposi¢cao e/ou a participagao com atos
violentos no dia a dia, podendo ser na familia, nas instituicbes escolares e nas ruas.
As politicas publicas junto com a sociedade civil terdo que enfrentar a problematica
da questdo social que se arquitetou gragcas a esses aspectos da sociedade
moderna. Principalmente, quando se fala da adolescéncia, pois esse publico
encontra-se mais vulneravel a questoes de saude, especificamente ao se retratar a
violéncia e a criminalidade (SILVA; SOARES; CABRAL DE OLIVEIRA, 2014).

Embora a violéncia contra criancas e adolescentes seja um fenémeno
antigo, somente ha pouco tempo eles receberam direcionamentos legais e politicas
publicas brasileiras (LORENZI, 2007).

No Brasil, a literatura cientifica progrediu muito ao retratar investigagbes
sobre acusagdes de maus-tratos, principalmente da negligéncia, de abusos fisico e
sexual, assim como no que esses agravos causam nos jovens acometidos (CALZA;
DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016). Inumeros séo os maleficios que a violéncia juvenil
acarreta, entre eles, lesdes, problemas de saude mental e comportamentos de alto
risco. Ndo somente acaba com vidas, como também atribui custo emocional as
vitimas, aos familiares, aos amigos e a sociedade em geral, gerando altos custos
econdmicos para todos os afetados, inclusive para a saude publica (WAISELFISZ,
2014).

Quando se pesquisam indices de violéncia em relacdo a criangas e
adolescentes, nota-se que os numeros somente aumentam, transformando-os como
principais vitimas. Destaca-se que os atos violentos se constituem como uma das
principais causas de morte para esse publico (ANDRADE et al., 2012; SANTOS et
al.,, 2014). Quando a violéncia ocorre em escolares, ela pode prejudicar o seu
potencial de formagdo, o que podera levar a uma baixa qualidade da vida social,
assim como a sofrimento individual e coletivo (ANDRADE et al, 2012) e ao
desenvolvimento de doengas, como a depressao (DUNN et al., 2012).

Apesar do exposto, as notificacbes sobre casos de violéncia no pais

permanecem insuficientes quando se fala de dados epidemiolégicos (PFEIFFER,;
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ROSARIO; CAT, 2011); existem somente registros das instituigdes ou pesquisadores
isolados, dessa forma, subnotificando o real quadro da problematica brasileira
(CALZA; DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016; WEBER et al., 2002).

Figura 12 — Fatores individuais, sociais e familiares e a Rede de Apoio a Saude
associados ao autorrelato de escolares do Ensino Fundamental vitimados por
um adulto da familia na cidade de Fortaleza - CE entre os anos de 2012 e 2015
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Fonte: Autoria propria (2019).

3.1 Fatores individuais

A violéncia permanece na historia dos jovens do Brasil assim como as
varias formas com que ela pode se manifestar, visto que reflete aspectos historicos,
culturais, estruturais e conjunturais. Destaca-se que iniumeros sao os motivos que
podem influenciar a ocorréncia da violéncia infantojuvenil, logo, ndo se reduz aos
ambientes especificos das classes mais pobres, ela abrange todas as classes
sociais e em inumeros contextos, anunciando-se de maneiras diversas em todos os
grupos (SILVA; ASSUNCAO MELO, 2018).

As origens da violéncia infantojuvenil estdo in loco desde a concepgdo da
infancia. Existem registros que corroboram com essa pratica no decorrer da
existéncia humana e apresenta-se em varios contextos, apesar de ser visualizada de

diversas formas pela sociedade. Na Idade Média, por exemplo, os jovens eram
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educados com base na religido, e, para que essa educacao fosse bem exequivel, de
maneira correta e severa, eram permitidos castigos, punicbes dentre outros
(MACHADO; SANCHES, 2014). Ou seja, os atos violentos dos adultos visavam
moldar as criangas em conformidade com os padrdes sociais da época (SILVA;
ASSUNCAO MELO, 2018).

As caracteristicas sociodemograficas estdo diretamente ligadas a
exposi¢cao a violéncia no publico jovem, entre elas, podem-se citar o baixo nivel
educacional da genitora, a familia com escasso rendimento socioeconémico, quando
varias criangas dividem o mesmo lar, ser homem, fazer parte de grupos raciais
minoritarios entre outras (GORMAN-SMITH; TOLAN, 1998). Existe uma
preocupacido em relagao a violéncia na populagdo com renda mais alta; acredita-se
que ela (violéncia) esteja sendo silenciada, pois essa parcela da sociedade
apresenta uma tendéncia maior em ocultar suas condutas abusivas (GALLO;
ALBUQUERQUE WILLIAMS, 2005), principalmente tratando-se de abusos sexuais,
visto que é o tipo de agravo menos denunciado (CALZA; DELL'AGLIO; SARRIERA,
2016; COSTA et al., 2008).

Diversos sao os fatores pessoais que influenciam na ocorréncia da

violéncia contra adolescentes (FIGURA 2).
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Figura 13 — Fatores pessoais associados ao autorrelato de
escolares do Ensino Fundamental vitimados por um adulto da
familia na cidade de Fortaleza - CE entre os anos de 2012 e 2015
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Fonte: Autoria propria (2019).

Dentre os fatores que predispdem a violéncia, pode-se citar a raca, que se
apresenta como um marcador das desigualdades sociais (VASCONCELOQOS; ASSIS,
2007). A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD Continua)
2016 aponta que, ao retratar a raca, a cor parda é a mais frequente, sendo quase 96
milhdes de pessoas, representando 46,7% da populagao do pais (IBGE, 2016).

Hoje em dia, ainda é muito presente o uso da violéncia fisica como forma
de castigo em lares brasileiros, uma vez que muitas familias a tem como cultura e
acredita que seja aceita e permitida para melhorar a educacdo de seus filhos
(ANDRADE, 2011; DONOSO; RICAS, 2009). Logo, é complicado determinar a
diferengca entre “palmada” e “espancamento”, ja que quem delimita isso € quem
agride, ndo o agredido (WEBER; VIEZZER; BRANDENBURG, 2004). A violéncia
inserida na educagao infantil e juvenil apresenta-se como fator de risco ao
desenvolvimento desse publico (PATIAS; SIQUEIRA; DIAS, 2012). E importante
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ressaltar que algumas familias consideram esse tipo de situagcdo natural e nao
sabem outra maneira de ensinar os seus filhos (CALZA; DELL'AGLIO; SARRIERA,
2016).

Ao se referir a idade, o “Mapa da Violéncia: os jovens do Brasil” sinaliza
que, a partir dos 13 anos, ocorre um elevado crescimento da violéncia, mais
precisamente do homicidio. Ja na faixa etaria de 17 ou 18 anos, apresenta-se um
elevado numero de suicidios, por fim, dos 19 aos 26 anos, as taxas de mortalidade
violenta ultrapassam os 100 ébitos por 100 mil jovens (WAISELFISZ, 2014).

A violéncia juvenil afeta a vivéncia no ambiente escolar, pois o desgaste
das relagdes prejudica a qualidade das aulas, aumentando a evaséo escolar e
alterando o desempenho académico dos alunos (ABRAMOVAY; RUA, 2002).

A experiéncia com violéncia também tem sido associada ao consumo de
alcool e a outras drogas. O cigarro encontra-se no segundo lugar entre as drogas
mais experimentadas no pais, apresentando como idade meédia de inicio do seu
consumo os 16 anos em ambos os sexos, porém, a frequéncia de fumantes jovens
do sexo masculino € bem maior (ANDRADE; DUARTE; OLIVEIRA, 2010). No Rio
Grande do Sul, foi realizada uma pesquisa no Centro de Atencédo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia (CAPSIA) cujos resultados apontaram que quase 82% dos
pacientes eram meninos e estavam na faixa etaria entre 15 (23,6%) e 16 anos
(24,0%) (BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015). A ingestao de bebida alcodlica
esta associada ao uso do tabaco, principalmente entre o publico masculino
(OLIVEIRA et al., 2010; TASSITANO et al., 2014).

Em investigacbes realizadas em Aracaju, capital de Sergipe (SILVA;
SOARES; CABRAL DE OLIVEIRA, 2014) e em Barra das Gargas, municipio de Mato
Grosso (HEIM; ANDRADE, 2008), foi constatado que a ingestado de bebida alcodlica
entre 0s jovens encontra-se associada a reagdes agressivas. A impulsividade,
quando nao controlada, pode ser um gatilho para condutas de risco, especialmente
atos violentos (MOURA et al., 2018). Além disso, o uso de alcool tem sido associado
ao sexo sem preservativo, envolvimento em acidentes de transito, homicidios e
suicidios (GARNICA WESSELOVICZ et al., 2008). Existem varios fatores para os
adolescentes comegarem a beber, entre eles, a curiosidade, estar ao lado de pais e
amigos, participar de comemoracgdes festivas e conviver em casas de colegas
(COSTA et al., 2007).
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O uso de drogas precocemente e de maneira individual, assim como se
manteve, € um fator muito importante, pois 0 uso e o abuso dessas substancias tem
sido um dos principais fatores de problemas na adolescéncia (acidentes, suicidios,
homicidios, violéncia e prostituigdo) (SILVA; SOARES; CABRAL DE OLIVEIRA,
2014). Outro ponto importante quando se observa as criangas expostas a violéncia
intrafamiliar esta na ampliacdo das possibilidades de envolvimento dessas vitimas
com o mundo das drogas (SILVA; ASSUNCAO MELO, 2018).

Além dos fatores ja citados, o inicio precoce da relagdo sexual também
esta associado a agressividade assim como ao uso de drogas. Em estudo realizado
na cidade de Sao Paulo, foi possivel identificar que a idade média da primeira
relacdo sexual € de 14 anos para meninos e 15 para meninas (BORGES; SCHOR,
2005). Corroborando com essa pesquisa, um estudo realizado na cidade de Pelotas
aponta que a média de idade da primeira relagdo foi de 15,7 anos (HUGO et al.,
2011). Estudo semelhante, realizado na cidade de Abaetetuba, indicou 15,23 anos
como a média de idade na primeira relagao sexual (SILVA et al., 2015).

Diante do exposto, vale ressaltar que um dos principais problemas da
violéncia juvenil € que as consequéncias s&o imediatas. Normalmente, a vitima
comega a apresentar um nivel elevado de ansiedade, depressdo, mau desempenho
escolar e o aparecimento de agressividade (DANESE; MCEWEN, 2012). Além das

sequelas diretas por conta de agressoées fisicas (SANTANA, 2015).

3.2 Fatores sociais e familiares

Os assuntos pautados as mudancas sociais da vida de um adolescente
devem ser levados em consideragao, sobretudo quando se trata de violéncia,
relagcdes cotidianas e sociais (SILVA; SOARES; CABRAL DE OLIVEIRA, 2014). Ao
voltar-se para o meio social, o adolescente tende a ficar mais exposto a diferentes
situagdes que podem coloca-lo em risco por serem vulneraveis e estarem abertos a
novas oportunidades e experiéncias (BENETTI, 2006).

A adolescéncia e os seus riscos dependem de varios aspectos, nao
somente individuais, mas também dos contextos em que o jovem esta inserido
(BRASIL, 2010). Um ponto de destaque € que os jovens dependem de apoio de
adultos, instituicdes e politicas publicas por se encontrarem em fase de formacéao

fisica e mental. Esses fatos os deixam mais vulneraveis a situacdes de violéncia que
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ocorrem na familia, na escola e na comunidade em que vivem (ASSIS et al., 2009)
(FIGURA 3).

A violéncia contra criangas e adolescentes abrange toda ag&o/omissao
praticada pelos responsaveis, pelos familiares, pela sociedade e/ou pelas
instituicoes. Como primeiro lugar de educagdo e concepgado social dos seres
humanos, a familia acaba se tornando responsavel por momentos que determinam a
vida da crianga e do adolescente. A violéncia, quando praticada em ambiente
familiar, torna-se um obstaculo para o apropriado desenvolvimento e para a
integracdo social desses jovens, principalmente por causa de traumas fisicos e
psicolégicos (MONTEIRO et al., 2009). E sabido que, por bastante tempo, a
agressdao cometida em ambiente intrafamiliar era entendida como natural e que
deveria ser resolvida entre os familiares. Dessa maneira, eram 0s responsaveis
quem julgavam e definiam a melhor maneira de cuidar de seus filhos (CALZA;
DELL'AGLIO; SARRIERA, 2016).

Figura 14 - Fatores sociais associados ao autorrelato de
escolares do ensino fundamental vitimados por um adulto da
familia da cidade de Fortaleza - CE nos anos de 2012 e 2015
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Fonte: Autoria prépria (2019).

Um estudo de caso realizado com uma familia que estava sendo

acompanhada pelo Conselho Tutelar, Vara da Infancia e Juventude, Férum e equipe
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técnica, de um municipio do interior do Rio Grande do Sul sinaliza como
caracteristicas influenciadoras da violéncia intrafamiliar infantojuvenil: (a)
microssistema: violéncia conjugal; praticas educativas punitivas; psicopatologia de
pai e filhos e nado tratamento; comunicacao intrafamiliar precaria; sobrecarga de
papéis; estilo parental negligente e autoritario do pai; alcoolismo do pai/uso de
drogas ilicitas e nao tratamento; falta de limites dos filhos; pratica disciplinar
divergente entre os pais; relagdo agressiva entre pai e filhos; ndo valorizagdo da
moradia (familia); (b) mesossistema: baixa escolaridade dos pais; filho mais velho
nao esta na escola; filhos menores com dificuldades de relacionamento na escola;
repeténcia dos filhos na escola; ameaca da escola em expulsar seus filhos; (c)
exossistema: desemprego; pobreza; fraca rede de apoio social e afetivo; conflito com
a lei (do pai); (d) macrossistema: crenga em praticas educativas, punitivas corporais
e cultura da violéncia contra a mulher (ANTONI; BATISTA, 2014).

O ambiente escolar traz para o aluno uma ampliacdo da socializagao, da
convivéncia com o ser diferente de algumas aptidées, como escutar, negociar,
abdicar, interagir, colaborar e persistir, fora a interagdo com adultos, assim, o jovem
consegue observar outros exemplos a seguir. Dessa forma, a falta de sucesso na
escola esta interligada a violéncia. Esse insucesso pode se apresentar como o
motivo de condutas agressivas, e a violéncia pode propiciar um desempenho
académico ruim (MONTEIRO et al., 2009).

Pesquisa aponta que, a partir da descrigcdo dos fatores que influenciam a
perpetracdo da violéncia por um adulto da familia contra os adolescentes, as acdes
que visam a prevencado e/ou o enfrentamento desse agravo seriam facilmente
executadas no ambiente escolar por se tratar de local em que ha contato diario com
os escolares, favorecendo, assim, a identificagdo de grupos de risco (MOTA et al.,
2018).

3.3 Rede de Apoio a Saude

E por meio das Redes de Apoio que as pessoas conseguem interagir de
maneira rotineira. Quando voltado para a saude, esse conceito remete a Estratégia
de Saude da Familia, visto que é na atencéo basica que o profissional pode firmar
esse vinculo com seu paciente. No entanto, vale ressaltar que os vinculos nao

podem ser restritos apenas a um setor ou individuo, mas sim dispostos a todos os
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sistemas presentes em sua vida (ROCHA; RODEGHERI; ANTONI, 2019). O apoio
que a rede fornece acarreta efeitos emocionais e/ou comportamentos positivos e
benéficos para o individuo (GONCALVES et al., 2011). E importante enfatizar que é
preciso compreender a rede por inteiro, ou seja, sua dinamica, a natureza dos
vinculos estabelecidos e as trocas que ocorrem entre os integrantes de determinada
rede. A partir dai, a pessoa consegue avaliar se a rede na qual esta inserida é
satisfatéria ou ndo (DUTRA et al., 2013).

Para facilitar a comunicagcado entre as redes e em reconhecimento a
necessidade de monitorar e produzir dados estatisticos acerca da violéncia no pais,
o MS, em 2014, instituiu a Portaria GM/MS n° 1.271/2014, que apresenta a “Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias” (BRASIL, 2016). Atendendo uma
solicitacdo do ECA, do Estatuto do ldoso e da Lei n°® 10.778 de 2003, colocou as
violéncias como agravos de notificagdo compulséria — essa portaria foi atualizada em
2016 (NICOLAU et al., 2018).

Em relagdo as notificagcdes dos casos de violéncia, tanto os suspeitos
qguanto os confirmados, contra o publico infantil e juvenil, realizadas pelas escolas e
pelas unidades de saude, mostram indice abaixo do esperado. Acredita-se que os
profissionais ndo estejam capacitados para lidar com esse tipo de situagdo assim
como nao sabem fazer os respectivos encaminhamentos. Isso pode ocorrer por
acharem que a situacao deve ser resolvida entre a familia, aspecto cultural, ou pelo
pouco conhecimento que tém a respeito do assunto, ndo sabendo identificar nem
intervir nessa circunstancia (MONTEIRO et al., 2009). Assim, gerando, por vezes,
omissao ou negligéncia dos servigos na agao de atendimento a violéncia doméstica,
pois cuidam apenas dos danos fisicos e dos psicoldgicos provenientes da agressao,
mas nao protegem da maneira correta o agredido, apesar de ser esse 0 proposito
dos servigos sociais e de saude (SCHEK; SILVA, 2018).

Na legislacao brasileira, a notificagdo da violéncia no @mbito da saude
também é compulséria e tem por escopo 0 monitoramento de sua ocorréncia por
meio de acdes articuladas e sistematizadas. O Sistema de Vigilancia de Violéncias e
Acidentes (VIVA) foi criado em 2006 apresentando-se como a primeira agao para
sistematizar nacionalmente os dados sobre violéncia. Depois, esse monitoramento

foi integrado ao Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), a partir
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de 2009, encaixando-se no componente de vigilancia continua de violéncia
doméstica, sexual e/ou outras violéncias interpessoais e autoprovocadas (MACEDO
et al., 2019).

Os jovens que sao vitimas de violéncia sdo jogados, em sua grande
maioria, na rede de apoio, logo, fazem um percurso complexo e nao sistematizado
dentro das instituicbes e dos 6rgaos (Educagcdo, Assisténcia Social, Saude,
Seguranga Publica e Justi¢ca) no Brasil. Sendo que o principal objetivo seria atender
as necessidades do tratamento das consequéncias que a violéncia acarreta, assim
como punir os agressores e tentar prevenir futuras ocorréncias. Dentre esses
orgaos, podem-se citar: Conselhos Tutelares, Centros de Referéncia de Assisténcia
Social, Varas de Infancia e Juventude, Institutos Médico Legal, bem como unidades
de saude, hospitais e programas de atendimento as vitimas (ELOY, 2007).

Desse modo, os profissionais necessitam conhecer e estar capacitados
para o atendimento dessa demanda, pois, ao se depararem com adolescentes em
situacao de violéncia, as equipes de saude, independentemente do nivel de atencao,
devem ultrapassar o cuidado biomédico, utilizando métodos de trabalho eficientes
para a minimizagao desse agravo (CARVALHO, 2010). Além disso, esse fendbmeno
demanda uma intervengao que seja capaz de afastar esses jovens da condigao de
vitimas (SCHEK; SILVA, 2018).

Embora ja exista producéo cientifica e dados oficiais sobre a violéncia nos
adolescentes no contexto brasileiro, a prevaléncia e os fatores associados dessa
populacdo a exposicao a agressao, principalmente efetuada por familiar, na cidade
de Fortaleza, sdo pouco conhecidos.

O interesse por essa tematica se da devido a vitima ficar mais vulneravel
a vivenciar outros episddios violentos, o que é denominado pelos estudiosos como
“ciclo da violéncia”, ficando complicado o rompimento dessa situagdo por ser
passada de geracao para geracdao (ASSIS, 2004; FINKELHOR; ORMROD;
TURNER, 2007; WEISEL, 2005).
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Analisar a magnitude e os fatores associados ao autorrelato da exposi¢cao
a agressao fisica efetuada por um adulto da familia entre escolares do 9° ano do

Ensino Fundamental na cidade de Fortaleza - CE nos anos de 2012 e 2015.

4.2 Especificos

I. Descrever a populacdo de estudo quanto as caracteristicas
individuais de escolares do 9° ano do Ensino Fundamental que
autorrelataram sofrer agresséo fisica efetuada por um adulto da
familia em Fortaleza nos anos de 2012 e 2015;

[I. Identificar contextos sociais e familiares de estudantes do 9° ano
do Ensino Fundamental em Fortaleza nos anos de 2012 e 2015
gue autorrelataram sofrer agressao fisica efetuada por um adulto
da familia;

[ll.  Verificar a associacdo entre o relato de agresséo fisica por adulto
da familia e os fatores individuais, sociais e familiares, entre os
anos de 2012 e 2015, em escolares do 9° ano do Ensino

Fundamental.
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5 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo seccional, de base populacional, utilizando os
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE).

A PeNSE é um inquérito realizado com escolares adolescentes que
compde a Vigilancia dos Fatores de Risco e Protecdo das Doencas Crbnicas do
Brasil. Sua primeira edicdo foi realizada em 2009, com planejamento para
periodicidade trienal (IBGE, 2013). Desde entdo, foram realizadas mais duas
edigbes, em 2012 e 2015. Decorréncia da parceria entre o Ministério da Saude (MS)
e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com o0 apoio do Ministério
da Educacao (MEC), possui como finalidade preencher a lacuna no conhecimento

sobre a situagcdo de saude dos adolescentes no Brasil.

5.1 Populagdo e amostra

Ao referir-se a PeNSE, a populacdo-alvo da pesquisa foi formada por
estudantes do 9° ano do Ensino Fundamental (Amostra 1)' que se encontravam
matriculados e frequentando regularmente, no turno diurno, escola publica ou
privada dos estados brasileiros e do Distrito Federal (DF). De acordo com a
Resolucdo CNE/CEB n° 3/2005, o Ensino Fundamental tem duas fases: anos
iniciais, com cinco anos de duragdo, em regra, para estudantes de seis a 10 anos de
idade; e anos finais, com quatro anos de duracdo, para os de 11 a 14 anos. A
PeNSE pesquisou os anos finais e usou como base a OMS, que indica como faixa
etaria 13 a 15 anos.

Para a selecio das escolas, foram utilizados o Censo Escolar de 2010 e o
de 2013, realizados pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira, do Ministério da Educacao (INEP/MEC). Foram excluidas as escolas
com menos de 15 escolares na série escolhida, pois, embora representassem cerca
de 10% das escolas, totalizavam menos de 1,0% do total de escolares. Considerou-
se, portanto, que a selecdo de uma ou mais escolas desse subconjunto
representaria grande esforgco de coleta para pouco retorno em termos de novos

dados.

! Na PeNSE de 2015, foram utilizadas duas amostras, porém esta pesquisa optou por utilizar a Amostra 1.
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No presente estudo, foram utilizados os dados da cidade de Fortaleza,
capital do estado do Ceara. Dessa maneira, em Fortaleza, o cadastro de selecio da
amostra foi constituido por 54 escolas no ano de 2012 e 50 escolas em 2015, que

informaram possuir turmas do 9° ano do Ensino Fundamental.

5.2 Processo de amostragem

O tamanho da amostra da pesquisa original foi calculado para fornecer
estimativas de prevaléncias de algumas caracteristicas de interesse, em cada um
dos estratos geograficos, com um erro maximo de 0,03 em valor absoluto no nivel de
confianga de 95%. Para garantir que isso ocorra, foi dimensionada a amostra,
considerando que a prevaléncia € da ordem de 0,5 (ou 50%), pois, para propor¢des
desse valor, a variancia dos estimadores amostrais € maxima.

Os estratos formados pelo cruzamento dos estratos geograficos com a
dependéncia administrativa das escolas foram utilizados para alocagao da amostra,
de maneira a garantir a presenga de escolas publicas e privadas, de forma

proporcional a sua existéncia no cadastro de selegdo (QUADRO 1).

Quadro 1 — Numero de estratos geograficos utilizados na Amostra 1 — PeNSE
2012/2015

ESTRATOS

GEOGRAFICOS 2012 2015 (AMOSTRA 1)
Total de ,ezgtratos 39 o3
geograficos
Total de estratos nos 27 07

municipios das capitais

Para representar o interior

. Para representar o interior do
do Brasil, alguns

Brasil, alguns municipios, fora das

Total de estratos fora municipios, fora das caitais. foram aarupados em um
dos municipios das capitais, foram agrupados pais, grup
e estrato, para cada uma das
capitais em um estrato, para cada

Unidades da Federacéo,

uma das grandes regices, totalizando 26 estratos.

totalizando cinco estratos.

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisa, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012/2015.

Em cada escola da amostra, as turmas do 9° ano foram selecionadas
aleatoriamente: uma turma em cada escola que informou ter até duas turmas do 9°

ano, e duas turmas em cada escola com trés ou mais turmas do 9° ano. Em cada
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uma das turmas selecionadas, todos os alunos presentes foram convidados a
responder o questionario da pesquisa, eliminando-se, dessa maneira, a necessidade
de mais um estagio de selegcdo. As auséncias e as recusas redundaram em um
namero de respondentes da pesquisa que representa cerca de 83% dos alunos de
9° ano do Ensino Fundamental que costumam frequentar as aulas nas escolas
pesquisadas.

O quadro a seguir mostra o tamanho esperado e coletado da amostra no
estrato geografico de Fortaleza, cidade de escolha para esse estudo, das duas
pesquisas 2012 e 2015 (QUADRO 2).

Quadro 2 — Tamanho das amostras de escolas, turmas e alunos matriculados no 9°
ano do Ensino Fundamental, planejadas e coletadas, por ano de pesquisa na cidade
de Fortaleza - CE — 2012/2015.

Escolas Escolares
Ano Turmas Matriculados Frequentes Respondentes
2012 52 79 2728 2656 2266
2015 46 68 2020 1965 1644
Total 98 147 4748 4621 3910

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisas
Nacionais de Saude dos Escolares 2012 e 2015.

Uma medida usual do impacto do emprego de amostragem conglomerada
(ou de amostragem usando planos complexos, em geral) € o chamado efeito do
plano amostral (EPA), definido como a razéo entre a variancia do estimador sob o
plano conglomerado e a variéncia do estimador sob uma amostra aleatéria simples
de igual tamanho. Portanto, para estimar uma proporgdo da ordem de 50%, com
uma margem de erro k e nivel de confianga de 95%, pode-se estimar um tamanho
(em numero de alunos) para um plano amostral conglomerado em estagios e
selecdo com probabilidades proporcionais. Foi feita a estimativa do efeito de
conglomeracgao (EPA) pelo fato de se utilizar uma amostragem de conglomerados
em vez de uma amostra aleatéria simples de alunos.

Os valores de EPA para propor¢cbes em variaveis socioeconbémicas da
pesquisa do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educagao Basica — SAEB (2003)
foram analisados. Para o presente trabalho, decidiu-se utilizar o terceiro quartil

desses valores em cada estrato de interesse como fator de ajuste para o
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dimensionamento da amostra do estudo. O efeito de conglomerag¢ao funciona como
um fator de correcdo para o tamanho da amostra no caso de se optar por uma
amostra de conglomerados (CAMELO et al, 2012).

5.3 Coleta de dados

O questionario utilizado para coleta de dados do estudo original foi
baseado nos instrumentos utilizados na metodologia recomendada pela Global
School-based Student Health Survey (GSHS), desenvolvida pela OMS (IBGE, 2016).
Os temas contemplados foram: caracteristicas sociodemograficas, alimentacao,
imagem corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas,
rede de protecdo, saude bucal, comportamento sexual, violéncia e acidentes. A
coleta de dados foi realizada utilizando um smartphone que continha o questionario
estruturado, autoaplicavel, com médulos teméaticos (IBGE, 2013) (ANEXO).

Neste estudo, foram usados os blocos referentes a caracteristicas
sociodemograficas, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, comportamento
sexual e violéncia. Apesar das mudancas na redagao, nos dois anos de estudo, foi

mantido o escopo das variaveis, dessa maneira, sendo possivel agrupa-las.

5.4 Variaveis de estudo

As variaveis abordadas neste estudo foram extraidas dos dois
guestionarios aplicados. Elas foram comparadas e, em seguida, escolhidas as que
eram comuns as duas pesquisas, sendo selecionadas as seguintes variaveis
(QUADRO 3):
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Quadro 3 — Variaveis criadas a partir dos questionarios de 2012 e 2015 da PeNSE.

FATORES INDIVIDUAIS
CARACTERISTICAS PESSOAIS (BLOCO B1)
Sexo
Cor/Raca
Idade
VIDA SEXUAL (BLOCO BS3)
Relagéo sexual alguma vez
Idade da 12 relagao sexual
USO DE DROGAS LICITAS E ILICITAS (BLOCO B9)
Uso de bebida alcodlica alguma vez na vida
Idade em que experimentou bebida alcodlica pela primeira vez
Problemas com familia ou amigos, perdeu aulas, ou brigou porque havia ingerido bebida
alcodlica
Uso de cigarro alguma vez na vida
Idade em que usou cigarro pela primeira vez
Pais/responsaveis que fumam
Uso de droga alguma vez na vida
Idade em que usou drogas pela primeira vez
LIARES
RELAGCOES FAMILIARES (BLOCOS: B1, B2 E B9)
Com quem reside (BLOCO B1)
Escolaridade materna (BLOCO B1)
Refeicao realizada com pais ou responsaveis (BLOCO B2)
Agresséo fisica cometida por familiar nos ultimos 30 dias (BLOCO B9)
SEGURANGAE SITUAGOES EM CASA E ESCOLA (BLOCO B9)
Frequéncia com que os pais/responsaveis realmente sabiam o que o escolar estava fazendo
no tempo livre
Nao foi a escola por inseguranga no percurso de casa para a escola
Nao foi a escola porque nao se sentia seguro na escola
ENVOLVIMENTO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA FiSICA (BLOCO B9)
Envolvimento em briga com uso de arma de fogo nos ultimos 30 dias
Envolvimento em briga com uso de arma branca nos ultimos 30 dias
Envolvimento em briga com agressao fisica nos ultimos 12 dias
Seriamente ferido nos ultimos 12 meses
REDE DE APOIO A SAUDE
USO DE SERVICO DE SAUDE (BLOCO B13)
Procura por servigo ou profissional de saude para atendimento relacionado a propria saude
nos ultimos 12 meses
Servigo de saude mais procurado nos ultimos 12 meses
Recebeu atendimento na ultima vez que procurou algum Posto de Saude nos ultimos 12
meses

Fonte: Autoria prépria (2019).

Para estimar a prevaléncia de violéncia fisica efetuada por um adulto da
familia autorrelatada entre os escolares do 9° ano do Ensino Fundamental das
escolas publicas e privadas de Fortaleza, foi criada uma nova variavel a partir da
pergunta: Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé foi agredido(a) fisicamente por

um adulto da sua familia?



40

Para caracterizar os fatores associados a prevaléncia do autorrelato da
exposicao a violéncia fisica entre os escolares do 9° ano, foram criadas novas
variaveis. Em relagédo as variaveis escolhidas, algumas alternativas do questionario

foram agrupadas para facilitar o entendimento (APENDICE A).

5.5 Anadlise estatistica

Inicialmente, realizou-se o download do banco de dados em formato
Microsoft Office Excel 2010. A seguir, o banco foi padronizado, tendo sido analisada
a consisténcia interna. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o software
SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) versdo 20®, por meio do
moddulo survey analisys, que considera efeitos da amostragem complexa.

Este estudo analisou os dados da PeNSE dos anos de 2012 e 2015
referentes ao autorrelato da exposicao a violéncia fisica efetuada por um adulto da
familia entre escolares do 9° ano de Fortaleza, analisando o indicador: proporcéo
dos escolares que frequentam o 9° ano das escolas publicas e privadas que
autorreferem ter sofrido violéncia fisica efetuada por um adulto da familia. Para tal
indicador, foram calculadas as prevaléncias e os intervalos de confianca de 95%
(IC95%) estratificados por tipo de agressor para a cidade de Fortaleza.

A principio, foram escolhidas as varidveis comuns nas duas pesquisas
originais e que estivessem em acordo com o tema estudado nesta dissertacdo. Em
seguida, as variaveis foram recodificadas para torna-las compativeis e, assim, criar

um banco de dados Unico nas duas pesquisas.
5.6 Aspectos éticos
As pesquisas originais foram aprovadas na Comissdo Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP), sendo a PeNSE 2012 aprovada pelo n° 16.805 e a PeNSE
2015 aprovada por meio do parecer n° 1.006.467, garantindo os aspectos éticos.



41

6 RESULTADOS

Foi observado aumento, estatisticamente significante, na prevaléncia do
autorrelato de agresséo fisica por adulto da familia entre os escolares em trés anos
(acréscimo no periodo 2,8%, p=0,003). De modo semelhante, detectou-se aumento
no numero de vezes que ocorreu a agressao No0 mesmo periodo, embora sem
significancia estatistica. A ocorréncia unica da agressao nos ultimos trinta dias
mostrou decréscimo de 30,5% enquanto que a maior ocorréncia do numero de
agressdes revelou aumento tanto para frequéncia mensal de 10 a 11 vezes mais
(acréscimo no periodo 283,3%) quanto semanal, apesar de ser uma frequéncia

menor, mas que revela, em média, 1,75 agressodes (117,4%) (TABELA 1).

Tabela 1 — Autorrelato de agresséo fisica dos adolescentes do 9° ano do Ensino
Fundamental por um adulto da familia da cidade de Fortaleza - CE, PeNSE 2012 e
2015. Fortaleza - CE, Brasil, 2019

n - 2012 2015

ﬁlgt;ir;zssa;op;ra:dulto da familia nos /N % 95%IC /N % 95%IC

LI LS LI LS

Relato de agresséo fisica 269/2255 12,4 10,7 14,3 246/1626 15,2 13,5 17,0
N° de agressoes

1a 3 vezes 208/269 77,8 70,9 83,4 165/246 66,5 60,5 72,0

1 vez 151/269 57,3 51,1 63,3 101/246 39,8 33,2 46,7

2 ou 3 vezes 57/269 20,5 15,9 25,9 64/246 26,7 20,9 33,5

4 ou mais vezes 61/269 22,2 16,6 29,1 81/246 33,5 28,0 39,5

4 ou 5 vezes 26/269 9.4 6,3 13,8 24/246 9,3 6,3 13,5

6 ou 7 vezes 6/269 23 1,1 5,0 13/246 50 26 9.1

8 ou 9 vezes 4/269 16 06 4,2 11/246 54 2,9 10,0

10 ou 11 vezes 4/269 1,2 0,5 3.3 11/246 46 26 8,0

12 vezes ou mais 21/269 7,7 52 11,4 22/246 9,3 5,7 14,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012 e 2015. Autoria prépria (2019).
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Em ambos os anos do estudo (2012 e 2015), as adolescentes mulheres
(52,4% vs 51,2%), pretas/pardas (56,0% vs 65,7%), com idade de 14 a 18 anos
(82,4% vs 86,0%) e que ndo relatavam inicio sexual (p=0,002), mas quando
iniciaram a pratica sexual o fizeram acima de 13 anos (p=0,0232), foram os
individuos que mais relataram ter sofrido violéncia por adulto da familia. Entretanto,
os escolares do sexo masculino (47,6% vs 48,8%), pardos (56,0% vs 65,7%), com a
mesma faixa etaria (82,4% vs 86,0%) e que n&o iniciaram a vida sexual (52,4% vs
58,0%) foram os que apresentaram maior crescimento no autorrelato de agressao
fisica por um adulto da familia entre 2012 e 2015. Em 2012, 77,0% dos escolares
relataram ter usado bebida alcodlica alguma vez na vida, dentre eles, 70,1% foram
menores de 14 anos. Em relagdo ao uso de cigarro e outras drogas, 0 numero de
usuarios foi menor, 33,5% e 12,4%, respectivamente. No ano de 2015, ocorreu um
decréscimo de 8,1% entre os que experimentaram alcool alguma vez, porém
aumentou em 1,4% o numero dos escolares que usaram cigarro e 8,2% a taxa de

escolares que relataram ter usado outras drogas alguma vez na vida (TABELA 2).
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Tabela 2 — Fatores individuais dos escolares do 9° ano que autorrelataram ter sido
agredido por um adulto da familia da cidade de Fortaleza - CE, PeNSE 2012 e 2015.
Fortaleza - CE, Brasil, 2019

Ano
2012 2015
n/N % IC95% n/N % IC95%
LI LS LI LS

Sexo

Masculino 131/269 47,6 41,6 53,7 120/246 48,8 42,8 54,9

Feminino 138/269 52,4 46,3 58,4 126/246 51,2 451 57,2
Cor/raga

Preta/parda  152/269 56,0 49,0 62,7 160/246 65,7 59,0 71,9

Outras 117/269 44,0 37,3 51,0 86/246 34,3 28,1 41,0

Idade

13 anos ou 42/269 15,9 11,9 21,0 34/246 13,7 9,7 18,9

menos

14 a 18 anos 223/269 824 77,1 86,7 211/246 86,0 80,8 89,9

19 anos ou 4/269 1,7 0,6 4,6 1/246 0,4 0,0 2,6

mais
Iniciou vida sexual

Sim 131/269 47,6 39,7 55,7 101/245 42,0 34,2 50,3

Nao 138/269 52,4 443 60,3 144/245 58,0 49,7 65,8

Idade de inicio sexual’

12 anosou <  43/127 33,5 27,8 39,8  24/100 23,6 16,1 33,1

13 anosou >  84/127 66,5 60,2 72,2 76/100 76,4 66,9 83,9
Uso de bebida alcodlica na vida

Sim 206/269 77,0 71,3 81,9 167/246 68,9 63,0 74,3

Nao 63/269 23,0 18,1 28,7  79/246 31,1 25,7 37,0
Idade de experimentagao de bebida alcodlica

13 anos ou < 141/201 70,1 62,8 76,6 108/165 64,2 52,1 74,8

14 anosou >  60/201 29,9 23,4 37,2 57/165 35,8 25,2 47,9
Uso de cigarro na vida

Sim 90/269 33,5 26,5 41,3  84/246 34,9 27,9 42,6

Nao 179/269 66,5 58,7 73,5 162/246 65,1 57,4 72,1
Idade de experimentagao de cigarro

13 anos ou < 54/87 62,5 51,5 72,3 58/83 69,4 58,2 78,7

14 anos ou > 33/87 37,5 27,7 48,5 25/83 30,6 21,3 41,8
Uso de drogas ilicitas na vida

Sim 35/269 12,4 8,8 17,3  50/246 20,6 15,8 26,3

Nao 234/269 87,6 82,7 91,2 196/246 79,4 73,7 84,2
Idade de experimentacao de drogas ilicitas

13 anos ou < 13/34 38,5 24,0 55,4 24/48 48,5 33,1 64,3

14 anos ou > 21/34 61,5 44,6 76,0 24/48 51,5 35,7 66,9

"4 nao responderam a esta variavel.
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012 e 2015. Autoria prépria (2019).

Em relagdo aos fatores familiares, a maioria mora com a méae (2012 -
89,4% e 2015 - 87,3%). Observa-se um decréscimo dos que realizam alguma
refeicdo com seus pais ou responsaveis (1,4%). A maioria dos escolares afirmaram
que seus pais ou responsaveis ndao fumavam (63,8% em 2012 e 68,5% em 2015),

sem significancia estatistica. Entre 2012 e 2015, observa-se uma melhora da
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escolaridade materna para Ensino Superior ou pés-graduagao (8,6% para 9,2 %)
(TABELA 3).

Nos ultimos 30 dias, ao comparar 2012 com 2015, ocorreram aumento no
envolvimento em briga com uso de arma de fogo (acréscimo no periodo 4,2%) e uso
de arma branca (acréscimo no periodo 7,0%). Observa-se aumento da prevaléncia
dos que relatam ter sofrido alguma agresséo fisica (64,2% vs 71,4%). Houve um
acréscimo na prevaléncia da quantidade de vezes, nos ultimos 12 meses, em que se
envolveram em briga com agresséo fisica (aumento no periodo 11,6% - p=0,037),
foram seriamente feridos (aumento no periodo de 4,4% - p=0,201) e tiveram maior
quantidade de episédios de agressao (aumento no periodo 7,2% - p=0,083)
(TABELA 3).
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Tabela 3 — Fatores Familiares, Sociais e Rede de Apoio dos escolares do 9° ano do
Ensino Fundamental que autorrelataram ter sido agredido por um adulto da familia
na cidade de Fortaleza - CE. PeNSE 2012 e 2015. Fortaleza - CE, Brasil, 2019

Ano
2012 2015
n/N % IC95% n/N % 1IC95%

LI LS LI LS
Fatores familiares
Mora com mae
Sim 241/269 894 850 92,6 216/246 87,3 81,3 91,5
Nao 28/269 10,6 7,4 15,0 30/246 12,7 8,5 18,7
Mora com pai
Sim 150/267 56,1 50,1 61,8 131/246 52,6 45,8 59,3
Nao 117/267 43,9 38,2 49,9 115/246 47,4 40,7 54,2
Escolaridade materna
Analfabeta/1° grau 95/269 356 28,2 43,6 71/246 294 225 37,4
incompleto
1° grau completo/2° 37/269 14,9 11,0 19,8 29/246 121 7,9 18,3
grau incompleto
2° grau completo/ 62/269 21,8 16,5 28,2 66/246 256 19,6 32,7
superior incompleto
Ensino Superior/pés- 26/269 8,6 49 14,7  23/246 9,2 50 16,2
graduacgao
Nao sei 49/269 19,2 14,1 257 57/246 23,7 17,3 31,5
Refeigcao realizada com pais/responsaveis
Sim 170/269 63,7 57,1 69,9 154/246 62,3 56,9 67,5
N&o/raramente 99/269 36,3 30,1 429 92/246 37,7 325 43,1
Pais/responsaveis que fumam
Nenhum deles 170/269 63,8 55,0 71,8 168/246 68,5 60,6 75,4
Mae e/ou pai e/ou 91/261 34,4 26,7 43,0 62/230 26,9 214 33,1
responsavel
N&o sei 8/269 2,7 1,5 50 16/246 6,4 3,5 11,3
Pais/responsaveis sabiam o que estava fazendo no tempo livre
Nunca/raramente 82/269 29,4 241 35,3 67/245 281 227 34,2
As vezes 56/269 20,8 16,3 26,1 44/245 17,7 13,0 23,6
Maior parte do 131/269 49,8 429 56,7 134/101 54,2 475 60,8
tempo/sempre

Problemas com familia/amigos, perdeu aula ou brigou por ter ingerido bebida alcoélica
na vida

Nenhuma vez 163/206 79,6 73,3 84,7 132/167 80,2 74,2 85,1
1 ou 2 vezes 24/206 12,5 8,2 18,7 20167 11,9 8,1 17,0
Pelo menos 3 vezes 19/206 7,9 4,8 12,9 15/18 7,9 4,6 13,2

Fatores sociais
Nao foi a escola por inseguranga no percurso de casa para a escola

Nenhum dia 213/269 80,2 73,6 855 177/246 71,4 65,0 77,0
1 ou mais 59/269 19,8 145 26,4 69/246 28,6 23,0 35,0
Nao foi a escola porque nado se sentia seguro na escola

Nenhum dia 227/267 86,2 79,8 90,8 184/246 73,9 68,5 78,6
1 ou mais 40/267 13,8 92 20,2 62/246 26,1 214 31,5
Envolvimento em briga com uso de arma de fogo nos ultimos 30 dias

Sim 30/269 11,0 7.5 15,9  38/245 15,2 10,9 20,9
Nao 239/269 89,0 84,1 92,5 207/245 84,8 79,1 89,1
Envolvimento em briga com uso de arma branca nos ultimos 30 dias

Sim 38/269 13,7 9,6 19,0 52/246 20,7 15,6 26,8
Nao 231/269 86,3 81,0 90,4 194/246 79,3 73,2 84,4

Continua...
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...Continuacéo.

Sofreu agressao fisica nos ultimos 12 meses

Nenhuma 93/269 35,8 30,8 41,0 69/246 28,6 23,7 34,0
vez

1vez ou+ 176/269 64,2 59,0 69,2 177/246 71,4 66,0 76,3
Envolvimento em briga com agressao fisica nos ultimos 12 meses
Nenhuma vez  166/269 62,9 57,0 68,3 126/244 51,3 45,2 57,3

1 vez 38/269 14,2 10,2 19,4  55/244 22,3 17,5 27,9
2 ou mais 65/269 22,9 17,9 28,9 63/244 26,4 21,6 31,8
vezes

Seriamente ferido nos ultimos 12 meses
Nenhuma vez 192/268 71,8 65,5 77,3 166/245 67,4 61,7 72,5
1vezou+ 76/268 28,2 22,7 34,5 79/245 32,6 27,5 38,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012 e 2015. Autoria prépria (2019).

A busca pela rede de apoio entre os escolares se mostra crescente. Em
2012, 50,7% dos escolares que autorrelataram ter sido agredido pelo adulto da
familia procurou um servigo ou profissional de saude para atendimento relacionado a
sua propria saude; em 2015, eram 63,8% dos jovens (acréscimo no periodo 13,1%).
O servigo mais procurado permanece sendo a atengdo primaria (UBS/ESF/PSF -
52,4% vs 38,3% - p=0,103), porém ¢é possivel observar que a procura por outros
servigos aumentou no ultimo ano: (a) médico/clinica particular (acréscimo no periodo
5,5% - p= 0,240), (b) emergéncia/UPA (acréscimo no periodo 3,0% - p= 0,193), (c)
outro profissional de saude (acréscimo no periodo 2,7% - p=0,171). Destaca-se que,
em 2012, dos jovens que procuraram atendimento em Unidade Basica de Saude,
73,0% foram atendidos; enquanto, em 2015, reduziu para 49,5% (p=0,015) (TABELA
4).
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Tabela 4 — Rede de Apoio dos escolares do 9° ano do Ensino Fundamental que
autorrelataram ter sido agredido por um adulto da familia na cidade de Fortaleza -
CE. PeNSE 2012 e 2015. Fortaleza - CE, Brasil, 2019

Rede de apoio

Procura por servigo/profissional de satide para atendimento relacionado a prépria satude

Sim 143/269 50,7 421 59,3 155/244 63,8 57,3 69,9

Nao 126/269 49,3 40,7 57,9 89/244 36,2 30,1 427
Servigo de saude mais procurado

UBS/PSF 69/142 52,4 40,8 63,8 59/154 38,3 28,2 49,5

Médico/clinica 30/142 18,2 11,7 27,2 38/154 23,7 15,5 34,4

particular

Odontologia 7/142 57 2,5 12,5 13/154 7.9 4.4 13,7

Outro profissional 3/142 1,8 0,6 54 6/154 4.5 2,2 9,3

de saude

Emergéncia/UPA 5/142 3,2 1,3 7,5 9/154 6,2 3,2 11,4

Hospital 15/142 9,9 5,5 17,2  14/154 9,3 6,2 13,7

Laboratorio 5/142 2,8 1,3 6,3 4/154 3,2 1,2 8,1

complementares

Servico de 1/142 0,7 0,1 49 3/154 2,0 0,6 6,1

atendimento

domiciliar

Farmacia 5/142 3,8 1,6 9,0 5/154 3,3 1,4 7,7

Outro 2/142 1,3 0,3 5,3 3/154 1,8 0,6 51
Atendido na ultima vez que procurou PSF

Sim 90/126 73,0 62,4 81,5 119/244 49,5 42,2 56,8

Nao 21/126 17,0 10,6 26,0 57/244 23,4 19,0 28,5

Nao procurei 15/126 10,1 5,5 17,7 68/244 27,1 21,7 33,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais, Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012 e 2015. Autoria prépria (2019).
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7 DISCUSSAO

Aumentaram a prevaléncia do autorrelato de agressao fisica por adulto da
familia (2,8%) e o numero de agressdes mensais (11,3%) entre os escolares do 9°
ano do Ensino Fundamental, na cidade de Fortaleza, entre 2012 e 2015.

A violéncia causa impacto direto na vida dos adolescentes por estarem
em fase de construgado biopsicosociocultural e, por consequéncia, impacta no seu
desempenho escolar. Ha que se considerar que vitimas de agressodes,
independentemente de qual seja o tipo da violéncia, podem apresentar inuUmeros
déficits, entre eles: (a) problemas para ler e compreender o que esta lendo, (b)
diminuicao para se concentrar e prestar atengdo nas atividades, (c) problemas com
disciplina, notas e repetir o ano (BUENO, 2015; MILANI, 1999). Estudo realizado em
escolas do Brasil mostrou que escolares expostos a violéncia, tanto perpetrando
como sendo a vitima, reduzem em 0,47% da sua destreza (SEVERNINI; FIRPO,
2010). Pesquisa semelhante foi realizada nos Estados Unidos e constatou que a
violéncia decresce 5,1% da possibilidade de os escolares terminarem o Ensino
Médio e 6,9% de entrarem no nivel superior (GROGGER, 1997).

A violéncia fisica relatada entre adolescentes tem se tornado um problema
de saude publica e de Direitos Humanos no mundo e no Brasil. No Canada, a
prevaléncia da violéncia infantojuvenil é de 32,1%, sendo o abuso fisico o ato mais
comum (26,1%) (AFIFI et al., 2014). Estudo realizado em Cuba, com jovens de 5 a
16 anos de idade, aponta que a prevaléncia foi ainda mais expressiva, 58,6% dos
entrevistados relataram ter sofrido violéncia fisica (ALMODOVAR et al., 2015). No
Brasil, mesmo apds a Lei n° 13.010, tem sido observado aumento das agressodes
fisicas entre criangas e/ou adolescentes (63,1%) (FAGUNDES SOUTO et al., 2018).

A violéncia infantojuvenil deixa sequelas no desenvolvimento fisico e
emocional, assim como banaliza a violéncia, chegando a reproduzir os atos
agressivos de forma continua e cultural (SILVA et al., 2019). Ao se analisar os dados
da PeNSE de 2015, a prevaléncia da agressao fisica (independentemente do
agressor) foi de 14,5% em todas as capitais, sendo menor do que na capital do
Ceara (MALTA et al., 2019).

De acordo com o VIVA Inquérito, foram realizadas 197.156 notificacbes de

casos de violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias. Destas, 53.821 (27,0%)
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dos casos ocorreram entre adolescentes de 10 a 19 anos, 48,6% foram perpetradas
no préprio lar e a violéncia fisica equivale a 64,4% dos registros (SINIMBU et al.,
2016). Ao se avaliar laudos médicos dos exames de corpo de delito das criangas e
dos adolescentes que exibiram ofensa a integridade e/ou a saude da vitima, na
cidade de Pelotas - RS, entre 2011 e 2015, foi observado que, de 2.717 exames,
1.952 tiveram como fator a agresséao fisica (SILVEIRA, 2017). Em 86 servicos de
urgéncia e emergéncia, que atenderam 4.893 individuos, 26,6% eram vitimas de
violéncia intrafamiliar; destes, 40,0% eram criangas e/ou adolescentes (AVANCI et
al., 2017).

No que se refere a violéncia fisica entre escolares, o pais apresenta
indices elevados. O Disque Direitos Humanos da Secretaria Nacional dos Direitos da
Crianca e do Adolescente do Ministério de Direitos Humanos registrou, somente em
2012, 26,0% dos casos como de violéncia fisica entre escolares no Brasil e 25,0%
no Ceara. Em Aracatuba - SP, no ano de 2008, 72,3% dos adolescentes
matriculados em uma instituicdo publica para formacgao profissional afirmaram ter
sofrido algum tipo de violéncia no periodo da infancia. Destes, 37,2% relataram que
a forma de agresséo foi fisica (GARBIN et al., 2012). Altos percentuais de violéncia
fisica e psicolégica também estdo presentes entre escolares de Belém - PA, sendo
que 29,3% informam ter sido agredido com “soco e surra” e “ameaca e humilhagao”,
perpetrados no contexto familiar (CARDOSO MAIA et al., 2017).

Ao se analisar apenas a regido Nordeste, também tem sido observado
incremento nos casos de violéncia fisica contra os adolescentes perpetrada no
domicilio. Em 2012, foram notificados 1.276 casos (Piaui, Ceara, Paraiba, Rio
Grande do Norte, Bahia, Pernambuco, Alagoas, Sergipe e Maranhao) e estes quase
dobraram em 2017 (n=2.680). Os estados com maior crescimento foram
Pernambuco (3.621), Bahia (2.409) e Ceara (1.262) por cinco anos consecutivos
(2012 a 2017). Relatos dos adolescentes de Salvador - BA apontam a presenca da
violéncia (agressdes fisicas, humilhagbes, abandonos e negligéncias afetivas e
financeiras) sendo perpetrada por membros da familia (MAGALHAES et al., 2017).

O caso do Ceara destaca-se, pois ocorreu um incremento de 195,0% no
periodo (n=108 para n=319), sendo que 124,0% do aumento ocorreu entre 2012 e
2015. Dados da PeNSE de 2009 e 2015 revelam acréscimo na prevaléncia de
agressao fisica por membro da familia, passando de 9,5% em 2009 a 16,2% em

2015, mostrando, assim, como os dados de Fortaleza encontram-se elevados
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comparados aos nacionais (PINTO et al., 2018). O aumento da ocorréncia e da
frequéncia das agressoes fisicas entre escolares por adulto da familia parece estar
associado ndo somente as questdes culturais, mas também ao crescimento da
violéncia comunitaria que tem na sua forma de expressdo a associagao de jovens
(denominadas gangues?) com uma elevada tendéncia para a violéncia (MELDE;
ESBENSEN, 2011).

No Ceara, hda um crescimento do movimento de facgbes e gangues.
Atualmente, predominam quatro facgbes criminosas: (a) Primeiro Comando da
Capital (PCC), (b) Comando Vermelho Rogério Lemgruber (CVRL ou CV), um dos
grupos mais conhecidos da histdria brasileira, (¢) Guardides do Estado (GDE), e (d)
a amazonense Familia do Norte (FDN). O GDE nasceu na capital cearense, no inicio
de 2016, conseguiu rapida expansao no sistema prisional e nas periferias de todo o
Ceara com a filosofia de ser um grupo autbnomo e independente. Alguns motivos da
busca dos jovens por esses grupos sao procura por aventura, desafiar normas e leis,
ficar conhecido entre os seus pares, busca por uma “familia” e, consequentemente,
protecdo, os meninos conseguem “ficar” com mais meninas (ABRAMOVAY et al.,
2010).

Desse modo, tem sido observada ligacdo entre cometer delitos, fazer
parte de gangue e exposi¢cado a violéncia intrafamiliar (CUSSON, 2006). Algumas
caracteristicas sado associadas a entrada desses jovens tdo cedo nas gangues, entre
elas, a baixa supervisao da familia, a falta de controle, o cuidado e monitorar esses
jovens desde a infancia, assim como abuso ou negligéncia (MOREIRA, 2012).
Diante dos achados, podem ser ponderadas duas possibilidades: ou a notificagao
tem melhorado sensivelmente ou a violéncia intrafamiliar tem se tornado mais
intensa.

Varios fatores sao atribuidos a falha na notificacao, principalmente no que
se refere aos maus-tratos infantojuvenis. Os profissionais se preocupam em tratar os
danos fisicos e psicolégicos, mas “esquecem” de registrar e notificar os casos
suspeitos ou confirmados, mesmo estando na lei que sao de notificagdo obrigatoria
desde 2011 (BRASIL, 2016; SCHEK et al., 2018). Além disso, no Brasil, ha a cultura

que algumas formas de violéncia, em especial perpetrada por adultos da familia, séo

’Bando que possui trés ou mais integrantes, em um mesmo local, e/ou que tem um simbolo ou
caracteristica em comum, praticando seus delitos por mais de trés meses ou apresentando
comportamentos antissociais ou de marginais, sendo critério para permanéncia no grupo (SHARP,
ALDRIDGE et al., 2006; MOREIRA, 2012).
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uma forma de educar os jovens (SILVA et al., 2012).

Acrescenta-se, ainda, que existem dificuldades no préprio sistema de
notificagdo, observadas pela falta de protecdo e seguranga para a equipe que
notifica, deixando-a vulneravel e com medo de ser a préxima vitima (GONCALVES;
FERREIRA, 2002; BOURROUL et al., 2008; ALMEIDA et al., 2012). A notificagao faz
parte e é de extrema importancia ao atendimento de pessoas violentadas (OLIVEIRA
et al., 2018). Ha que se destacar que o cenario da violéncia no Ceara tem evoluido
desde 2000, com picos a partir de 2010, sendo que, em 2014, o numero de delitos
violentos letais e intencionais atingiu seu valor maximo (50,8/100 mil hab.),
colocando o estado e sua capital entre os locais mais violentos do pais (SEVERNINI;
FIRPO, 2010).

A pouca aptidao para realizar a notificacdo de maneira correta e identificar
tanto os casos confirmados como os suspeitos também tem sido citada como um
fator dificultado pelos profissionais de saude (BENATAR, UPSHUR, 2008;
THOMAZINE et al., 2009; ANDRADE et al., 2011). A notificagdo faz parte e é de
grande valia ao atendimento de pessoas violentadas (OLIVEIRA et al., 2018).

Entretanto, apesar dos esfor¢cos para tentar compreender € minimizar o
problema da violéncia intrafamiliar entre escolares, sua prevaléncia tende ao
crescimento, sendo necessarios mais estudos sobre a tematica.

Por questbes didaticas, apesar de saber que séo partes interligadas,
optou-se em colocar a discussao subdividida em blocos, considerando os fatores de

risco para exposigao ao sofrimento de violéncia entre escolares (FIGURA 4).
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Figura 15 - Variaveis associadas a exposigao ao sofrimento
de violéncia por adulto da familia entre escolares do Ensino
Fundamental na cidade de Fortaleza - CE considerando os
fatores individuais; sociais e familiares e a Rede de Apoio a
Saude nos anos de 2012 e 2015

Fatores individuais

*|ldade;
*Raca/Cor;
*Uso de drogas licitas e
ilicitas.
Fatores familiares e
sociais
L *Reside com a mae;
gzggede Apoio a *Refeigéo realizada
com os cuidadores;
*Procuraram a ESF, «Cuidadores nao
*Nao foram atendidos. fumam e sabiam o

gue os jovens faziam
no tempo livre;
+Contexto social.

Fonte: Autoria prépria (2019).

7.1 Fatores individuais dos escolares que autorrelataram ter sido agredido por
um adulto da familia

Entre os anos de 2012 e 2015, nao foi observada diferenca em relagéo ao
sexo, foi detectado incremento da faixa etaria (14 a 18 anos) dos adolescentes
fortalezenses que autorrelataram sofrer violéncia fisica por um adulto da familia. As
vitimas tém postergado o inicio sexual (quando ocorre, € com 13 anos ou mais),
reduzido a idade de experimentacdo de alcool (14 anos ou mais), experimentado
mais tabaco e outras drogas em idades mais precoces (13 anos ou menos).

Ha que se considerar que o fenbmeno da violéncia desconsidera
questdes de género, sexo, raga, classe social ou religido. Dados nacionais da
Pesquisa Nacional de Saude dos Adolescentes de 2015 revelam que a agressao
fisica por um familiar tem por vitima predominantemente o sexo feminino (15,1%)

(MALTA et al., 2019). De maneira geral, esse publico, independentemente da idade,
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possui maior vulnerabilidade para a vitimizacdo da violéncia seja por questdes
culturais (como ocorre no nordeste brasileiro) seja por sua fragilidade financeira e/ou
fisica, sendo estas expostas a violéncia fisica e psicologica, chegando até o
feminicidio (CERQUEIRA, 2017; ATLAS, 2018; VIEIRA, 2008). Em uma analise dos
prontuarios do Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS),
no Rio Grande do Sul, de janeiro de 2009 a maio de 2014, observou-se que 64,7%
das vitimas eram mulheres (SILVA et al., 2017).

Entretanto, os adolescentes do sexo masculino tém apresentado
tendéncia de crescimento para agressdes. Pesquisa semelhante realizada no
Canada (Pesquisa de Saude da Comunidade Canadense de 2012: Saude Mental)
constatou que os homens se encontram mais predispostos a sofrer violéncia fisica
infantojuvenil do que as mulheres (31,0% vs 21,3%, p <0,001) (AFIFI et al., 2014).
No estado de Minas Gerais, entre os anos 2013 a 2015, foram notificadas no SINAN
66,7% de agressdes em adolescentes do sexo feminino, mas também ocorreu
acréscimo de 27,2% no sexo masculino (FAGUNDES SOUTO et al., 2018).

Para além do género, a raga/cor percebida também tem sido apontada
como um fator associado a violéncia. Neste estudo como em outros, tem sido
analisada a associagdo entre a raga/cor com o incremento do histérico de
experiéncia com violéncia. A Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos relata que
individuos jovens, de ambos os sexos, que se consideram negros e pardos totalizam
57,5% dos casos registrados de violéncia intrafamiliar (PASSOS, 2018). Do mesmo
modo, foi detectado, nos servigos de emergéncia brasileira, em 2014, que 54,5% dos
jovens agredidos por um membro da familia eram pretos ou pardos (AVANCI;
PINTO; ASSIS, 2017).

E sabido que a regido exerce influéncia sobre os dados, porém, no geral,
de acordo com os resultados desta pesquisa, as mulheres pardas permanecem
sendo as mais agredidas por um adulto da familia. Dentre as varias classificagdes
para raga e cor, a mais abrangente € a que define esses fatores biolégicos como
uma categoria que foi sendo construida pela sociedade com o passar do tempo,
tendo como ponto de partida tanto caracteristicas fisicas como culturais que se
destacam. Ressalta-se que nao se trata apenas da biologia, mas também do
grupamento social, reconhecido por apresentar tracos préprios nos seus corpos,
como cor da pele, tipo de cabelo, estatura, forma do cranio entre outros (GARCIA,
2006).
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Por outro lado, a idade tem sido um marcador importante de exposi¢cao a
violéncia, em especial entre adolescentes. Os achados deste estudo assemelham-se
aos registros da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos, Disque 100,
apresentando como registro que 31,0% das vitimas adolescentes tém entre 12 e 17
anos (PASSOS, 2018), ao passo que os resultados nacionais da PeNSE 2015
apontam a agressao fisica por um familiar predominante entre jovens com 16 anos
ou mais (17,4%) (MALTA et al., 2019).

Além das caracteristicas bioldgicas, ha que se analisar as questdes
psicoemocionais da adolescéncia que, por ser uma fase de varias mudangas, torna-
se um momento de enfrentamento social e familiar, pois € uma transi¢ao entre a fase
infantil € o mundo adulto. Para compreender a violéncia, faz-se necessaria uma
analise sob diferentes prismas, considerando aspectos psicolégicos, por exemplo,
como cada pessoa lida com questdes culturais, sociais, além dos conflitos inter e
intrapessoal. Na atualidade, tém ocorrido modificagdes de valores morais e culturais,
principalmente para as relagdes interpessoais e sexuais, entretanto, os cuidadores
(em especial os pais) ainda mantém principios e valores imbricados pela cultura
local (JUNIOR; MARCHETTO, 2017).

O adolescente, por estar em constante modificacao (fisica e psicoldgica),
experimenta situagées e momentos de conflito (com a familia e consigo mesmo), e,
dependendo dos ambientes social, familiar e geografico em que vive, pode estar
exposto a violéncia (BECKER, 2017). Assim, adolescentes tendem a ampliar sua
vulnerabilidade a esse agravo, seja pelo inicio sexual precoce, pela experimentagao
e pelo uso de alcool, tabaco e outras drogas (OLIVEIRA MOREIRA; ROSARIO;
COSTA, 2016).

A OMS indica que a vida sexual tem sido iniciada, em média, com 15
anos, entretanto, ha grandes influéncias geografica, cultural e temporal. Na Suécia e
no Nepal, os inicios sexuais sao diversos, enquanto no primeiro, aos 14 anos, 0s
jovens ja iniciaram suas vidas sexuais, no segundo pais, a virgindade permanece até
apos os 17 anos (MORAES et al., 2019). Um estudo analisou o inicio da vida sexual
em adolescentes americanos, apresentando como resultado a ocorréncia da sexarca
em 30% da amostra entre 15 e 16 anos, ficando sexualmente ativo, em sua grande
maioria, a partir dos 17 anos, e é raro essa iniciagdo sexual acontecer antes dos 12
anos de idade (FINER; PHILBIN, 2013). Contudo, em paises em desenvolvimento, o

inicio sexual precoce tem se tornado frequente entre individuos com 13 anos ou
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menos (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013).

No Brasil, tem sido observada tendéncia ao aumento da prevaléncia de
iniciagdo sexual com o aumento da idade. A pratica sexual se inicia durante a
adolescéncia, com meédia de idade aos 14,9 anos, porém 0os homens sao mais
precoces quando comparados as mulheres (GONCALVES et al., 2015). Dados da
PeNSE (2009, 2012 e 2015) revelam a diminuicdo gradativa dos jovens que
iniciaram sua vida sexual precocemente, indo de 30,5% em 2009 para 27,5% em
2015. Ao analisar o ano de 2015, por regido, foi registrado maior prevaléncia de
inicio precoce nas regides Norte e Centro-Oeste, acima de 30,0%, enquanto no
Nordeste é de 27,5%, igual a média nacional (FELISBINO-MENDES et al., 2018). No
sul do pais (Porto Alegre), estudantes das escolas da rede publica, com faixa etaria
de 12 a 19 anos, apresentaram como idade média para a primeira relagao de 14,25
anos (TRONCO; DELL'AGLIO, 2012) e, no norte do pais (Abaetetuba - PA),
adolescentes tiveram a média de idade de inicio sexual de 15,23 anos (SILVA et al.,
2015) semelhante aos dados encontrados nessa pesquisa.

A sociedade, em geral, incluindo a familia, exige comportamentos sexuais
diferentes para homens e mulheres (SANTOS; et al., 2015; HUGO et al., 2011). Na
regiao Nordeste, quando um cuidador descobre, principalmente no publico feminino,
que a vida sexual foi iniciada ou “que a menina perdeu a virgindade” (para muitos,
sagrada e ponto de honra da familia), podem ocorrer castigos severos, dentre eles,
violéncia fisica e/ou psicolégica (RECH; PICCOLI; DEMARCO, 2019).

Entretanto, quando se trata de inicio sexual dos homens, eles tém iniciado
mais cedo, pois 0 evento apresenta-se como um ritual, um cédigo de conduta, sendo
necessario para provar a sua masculinidade, dessa forma, eles sdo mais
pressionados pelos pares e essa pratica ganha maior dimensdo (SANTOS et al.,
2015). Entdo, em sua grande maioria, a primeira relagdo sexual acontece por
imposicdes socioculturais, e o fato de possuir varias parceiras contribui para sua
formacao heterossexual (SANTOS et al., 2015; HUGO et al., 2011).

Tem sido relatada uma relagédo simbidtica entre o uso de drogas (licitas e
ilicitas) com o comportamento sexual, a exposi¢ao a violéncia e ao envolvimento em
situacdes de risco. O uso das drogas, em geral, aumenta a incidéncia de relagdes
sexuais precoces, desvinculadas afetivamente e desprotegidas, esse evento néo
inclui apenas as drogas ilicitas (MORAES et al., 2019). Quando se associa o alcool

ao aumento da atividade sexual, atribui-se aos usuarios, pois sdo pessoas mais
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sociaveis e que, rotineiramente, frequentam bares e festas, ambientes propicios para
0 uso da droga e que ocasiona encontro com outros jovens e/ou um parceiro sexual
(SCIVOLETTO et al., 1999).

A adolescéncia é um periodo de risco critico para o inicio do uso de
substancias licitas e ilicitas. Adolescentes que consomem alcool apresentam
padrées de risco comportamental elevados, afetando diretamente no desempenho
escolar, como repeténcia, falta de concentragéo, notas baixas, desejo de abandonar
a escola e sentimento de tédio no ambiente escolar (CARDOSO; MALBERGIER,
2014). Dados da OMS revelam uma associagéo entre o alcool e o cigarro com
problemas de saude em jovens de 10 a 19 anos de idade, visto que esse consumo
reduz o autocontrole e aumenta os comportamentos considerados de risco
(FREITAS; MARTINS; ESPINOSA, 2019).

De acordo com a OPAS, desde 2015, ha avangco do consumo de alcool
entre adolescentes de 15 a 19 anos no Brasil, resultando no segundo maior no
mundo (29,3% nos homens e 7,1% nas mulheres), atrds somente dos paises da
Europa (40,0% nos homens e 22,0% nas mulheres) (MACEDO et al., 2016). Dentre
os mais de 100 milhdes de pessoas que fizeram o uso de bebida alcodlica alguma
vez na vida, a idade mediana de inicio de consumo foi 15,7 anos para os homens e
17,1 anos nas mulheres. Ao se analisar apenas os menores de 18 anos
(aproximadamente sete milhdes), a idade mediana caiu para 13,5 anos (BASTOS et
al., 2017). O VI Levantamento Nacional sobre o Consumo de Drogas Psicotropicas
revela que a maioria dos estudantes ja consumiu bebida alcodlica pelo menos uma
vez na vida nessa faixa etaria (CARLINI et al., 2010).

A regidao Nordeste brasileira € considerada pela OPAS (2015) como o
lugar que mais consome alcool no pais (MACEDO et al., 2016), sendo a embriaguez
estimulada, pois ¢é culturalmente aceita, iniciando em casa, precocemente,
principalmente entre individuos do sexo masculino (BRILHANTE; NATIONS;
CATRIB, 2018).

Além disso, tem sido observada uma estreita relacdo entre consumo de
cigarro e alcool. Quando se compara o consumo do alcool com o tabaco, nota-se
que o primeiro € maior que o segundo entre os adolescentes (MALTA et al., 2014).
Em relagdo ao consumo de cigarro, dados norte-americanos revelam que, de 1991 a
2015, houve uma queda nas prevaléncias do consumo, tanto de experimentagao do

cigarro na vida quanto ao uso nos ultimos 30 dias, contudo, os dados permanecem
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altos. Somente em 2015, a prevaléncia foi de 32,3% de experimentagao na vida e de
10,8% nos ultimos 30 dias (BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015).

Na regidao Norte do pais, em Porto Velho, entre alunos de 12 a 19 anos,
49,6% informaram uso de alcool e 17,5% de tabaco, ambos com idade média de 12
anos (ELICKER et al, 2015). Em Olinda - PE, foi observado que 77,1% dos
adolescentes escolares negam ter fumado e 66,7% deles narram ja ter consumido
pelo menos uma dose de bebida alcodlica na vida (NASCIMENTO, 2018). Destaca-
se que existe um risco elevado do uso de tabaco entre estudantes de instituicbes
publicas, assim como, nao ter amigos préoximos (CORREA et al., 2014;
FIGUEIREDO et al., 2016; LAPENDA et al., 2015; MALTA et al., 2014). Diferente dos
resultados desse estudo, ja que se nota uma diminuigdo no consumo de alcool entre
os estudantes de Fortaleza.

Embora exista legislacdo especifica que proibe a venda de cigarros e
alcool a menor de 18 anos (Lei n°® 10.702/2003) no Brasil, a Pesquisa Especial sobre
o Tabagismo, com estudantes de 15 a 24 anos de idade, mostrou que a
experimentagcdo do cigarro entre os adolescentes chegou a 14,8% para ambos os
sexos (FARIAS JUNIOR et al., 2011). O Ill Levantamento Nacional sobre o uso de
drogas na populagao sinaliza que mais de um milhdo de adolescentes, com faixa
etaria de 12 a 17 anos, ja consumiram cigarros na vida. A pesquisa também revela
que 2,4% dos jovens fumaram nos ultimos 30 dias, correspondendo a quase meio
milndo de adolescentes. A idade mediana de inicio de consumo foi de 15,1 anos
para homens e de 14,9 anos para mulheres (BASTOS et al., 2017). Esses dados
diferem dos encontrados nessa pesquisa, ja que os escolares fortalezenses que
experimentaram o tabaco foram com idade inferior a 13 anos.

O uso de substancias licita e ilicitas tem se tornado um problema na
sociedade atual. Destaca-se, no lll Levantamento Nacional de Drogas, que o
consumo de drogas ilicitas na vida mostra-se mais baixo entre jovens (12-17 anos).
Dentre os quase 15 milhdes de pessoas que citaram o uso de alguma substancia
ilicita na vida, a idade média para primeiro consumo foi de 16,6 anos em ambos os
sexos. Ja nos jovens com idade entre 12 e 18 anos (cerca de 800 mil), a mediana da
idade foi de 13,1 anos (BASTOS et al., 2017).

De acordo com a PeNSE 2012, nos jovens brasileiros, a experimentagao
de substancias ilicitas € de 7,3%, com destaque para a regido Centro-Oeste (9,3%)

e a Nordeste com menor prevaléncia (5,0%) (HORTA et al., 2014). No Sudoeste da
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Bahia, 10,3% dos jovens escolares ja experimentaram algum tipo de droga ilicita e
34,3% fazem uso de drogas licitas (LOBO; BARBOSA, 2017). Entre escolares
adolescentes de Olinda - PE, 5,3% informaram uso de outras drogas com média de
13,20 anos (NASCIMENTO, 2018). Em Aracaju - SE, no Ensino Fundamental de
uma escola publica, a faixa etaria dos que relataram ja ter consumido drogas alguma
vez na vida foi de 12 a 18 anos, sendo maior parte com 15 anos (39,5%), apenas
trés (1,0%) tinham 18 anos (FARIAS et al., 2018). Dados que corroboram com esse
estudo.

Em 2015, adolescentes com idades menor de 13 anos e de 14 a 16 anos,
apresentaram maior possibilidade de experimentacdo de droga ilicita, comparados
ao grupo de 13 anos. Na PeNSE 2015, a experimentagcado de drogas ilicitas alguma
vez na vida foi 10,0% e o consumo n&o variou segundo o sexo (MALTA et al., 2018).
Em Olinda - PE, a prevaléncia do uso de drogas ilicitas entre os escolares foi de
15,8% (SANTOS RAPOSO et al., 2017), sendo superior aos dados nacionais (7,3%)
(HORTA et al., 2014), apresentando como prevaléncia a faixa etaria de 16 a 19 anos
(120,0%) em comparagao com os de 13 a 15 anos, assim como nao possuir religido
(37,0%) e ser do sexo masculino (33,0%) (SANTOS RAPOSO et al., 2017).

Nos ultimos anos, tem ocorrido um aumento do consumo de crack no
Brasil, com destaque para a regido Nordeste. Nesta, o Ceara & o terceiro estado
com maior numero de usuarios, atras da Bahia e do Maranh&o. De acordo com o
Observatoério do Crack, projeto da Confederacdo Nacional dos Municipios (CNM),
dos 184 municipios do estado, 82,0% (151) apresentam algum nivel de problema
social e de saude com o uso de crack. Destas 151 cidades, 32 enfrentam problemas
graves com a droga (CARVALHO et al., 2017).

O uso problematico de alcool e/ou outras drogas deixa os adolescentes
mais vulneraveis a situagcdes de risco e de violéncia. Dentre as inumeras situagcoes
de risco a que os adolescentes escolares estdo expostos, podem ser citados
problemas escolares, comportamentos sexuais de risco (inicio precoce da vida
sexual, sexo desprotegido, pagar por sexo e prostituicdo) (MALTA et al., 2018),
pratica de atos delituosos — tais como apropriagéo indébita de objetos da residéncia
e/ou dos familiares, a pratica de atividades ilicitas para arrecadar o recurso para
compra da droga (RIBEIRO; SANCHEZ; NAPPO, 2010) e a exposi¢cao a episodios
criticos de violéncia (em especial intrafamiliar, com brigas e acidentes de transito) e

aquisicao de doencas crénicas (UNICEF, 2011).
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Entretanto, para muitos jovens, o comportamento violento praticado pelos
membros da familia era justificado, pois seria uma forma de educar e corrigir 0s
erros, entdo eles apanhavam porque mereciam, ja que se comportavam de maneira
diferente do que era exigido pelos cuidadores (BARROS; TUCCI, 2018).

Os fatores individuais dos escolares tém sido considerados um importante
marcador de exposi¢cao a violéncia intrafamiliar por adultos. Os fatores bioldgicos,
como idade, sexo e raca/cor, tém seu componente cultural sendo socialmente
aceitos, porém sao potencializados por fatores socioeconémicos, como baixo
rendimento, que estdo associados tanto a condi¢gdes de acesso a politicas publicas
diferenciadas como a experiéncia anterior de exposi¢cao a violéncia intrafamiliar, seja
como vitima ou observador. No Nordeste brasileiro, fatores comportamentais, como
uso de drogas, licitas e ilicitas, bem como inicio sexual precoce, tém potenciais
diferentes de exposicdo a violéncia intrafamiliar por adultos. No caso do inicio
sexual, as questdes culturais geram repercussdes diferentes, dependendo da idade
e do sexo do escolar. Entretanto, o envolvimento com drogas, em especial as ilicitas,
acarreta reagbes de agressividade e impulsividade por cuidadores. Seja pelo
desconhecimento do processo de adoecimento psiquico seja pela naturalizagdo da

violéncia no ambiente doméstico, por vezes entendida como uma forma de educar.

7.2 Fatores familiares e sociais dos escolares que autorrelataram ter sido
agredido por um adulto da familia

A maioria dos escolares que autorrelatou ter sido agredido por um adulto
da familia na cidade de Fortaleza - CE, nos dois anos de estudo (2012 e 2015),
residem com a méae, estas incrementaram o seu nivel de escolaridade e ndo sao
fumantes.

Nas ultimas décadas, diversas mudangas foram observadas no contexto
familiar, porém o papel da mulher merece destaque, ja que ocorreu tanto dentro
como fora do espaco doméstico. Atualmente, sdo admitidas familias formadas por
diversas estruturas, entre elas “maes solteiras” com seus filhos. O numero de
mulheres que criam seus filhos sozinhas teve um acréscimo de 53,0%, observa-se
que muitas familias brasileiras ja ndo seguem o modelo tradicional de pai, mae e
filhos. Um estudo analisou os dados de trés décadas (1970 — 2000) e trouxe como

resultado a afirmativa de que o numero de domicilios chefiados por mulher subiu de
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18,1% para 26,5%. Ressalta-se ainda que em 19,4% das familias, no minimo, um
dos pais esta ausente e grande parte das familias chefiadas apenas por uma pessoa
€ constituida por mulheres (15,5% vs 5,7% de responsabilidade masculina)
(NASCIMENTO, 2016). O que esta de acordo com os achados dessa pesquisa.

Ao longo dos ultimos tempos, a familia, em especial a brasileira, vem
sofrendo varias transformacgdes, visto que necessita acompanhar acontecimentos
histéricos, econdmicos, sociais e demograficos que tém acontecido (NASCIMENTO,
2016). Diferente dos resultados dessa pesquisa, um estudo realizado em Recanto
das Emas - DF mostrou que 48,7% dos jovens que eram agredidos por adulto da
familia moravam com ambos os genitores, 43,6% moravam somente com a mae e
6,2% moravam apenas com o pai (MOURA PAZ RIBEIRO et al., 2015).

Contudo, familias monoparentais tém ganhado destaque. No entanto,
esse cuidador tende a trabalhar mais horas e, consequentemente, deixar o jovem
mais tempo sozinho, o que pode influenciar em comportamentos de risco, pois 0
adolescente sente que possui liberdade e pode fazer o que deseja ja que ndo tem
supervisdo de adulto naquele momento (SANTOS et al., 2015).

Embora a escolaridade das maes dos jovens que autorrelataram ter sido
agredido por um adulto da familia na cidade de Fortaleza - CE, aparentemente,
tenha aumentado, deve-se considerar que também cresceu a propor¢cao dos que
informam ndo saber a escolaridade materna. As questdes de desigualdade social
permanecem elevadas no Brasil. Em 2012, 40,0% dos adolescentes de 15 a 17 anos
e 27,8% dos jovens de 18 a 24 anos viviam com renda familiar per capita de até
meio salario minimo (VALADARES et al., 2014). Tais jovens compdem um dos polos
da ampla desigualdade social brasileira que pode ser percebida pela renda das
familias, apesar de a desigualdade de renda ter diminuido no pais nos ultimos anos,
conforme observado pelo indice de Gini (utilizado para medir a desigualdade de
renda), que caiu de 0,580, em 1992, para 0,527, em 2012 (NERI; VAZ; SOUZA,
2013).

Estudo realizado em Jardinépolis - SP, que analisou a percepcao de maes
agressoras em relagdo a violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes,
observou-se que essas mulheres ndo possuiam atividade remunerada (80,0%),
tinham pouca ou nenhuma escolaridade (90,0%) e 90,0% afirmaram viver com
menos de um salario minimo (BITTAR et al., 2012). Desse modo, a desigualdade de

renda se reflete no acesso a educacédo, a saude, a alimentacdo, ao trabalho, a
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moradia, ao lazer, a seguranga, a cultura, ao saneamento basico, ao transporte e ao
consumo (FERREIRA; MARCIAL, 2015).

Em Aragatuba - SP, o perfil dos familiares agressores do publico em
questdao foi pais/maes jovens, solteiros, pobres, desempregados e com nivel
educacional inferior (GARBIN et al., 2012). Outra pesquisa, também realizada no
interior de Sao Paulo, observou elevados indices de negligéncia relacionados a falta
de supervisdo dos responsaveis, referentes a cuidados com alimentacéo,
vestimenta, higiene, saude fisica, saude mental e educacéo (PASIAN et al., 2015).

Acrescente-se ainda que a escolaridade e as condigdes socioecondmicas
possam estar associadas a experiéncia anterior de exposicdo a violéncia
intrafamiliar. A auséncia de ambiente familiar acolhedor dificulta a formacao de uma
personalidade mais resiliente, que lhes permita enfrentar melhor as situacdes
conflituosas por eles vivenciadas, a exemplo das agressdes cometidas por familiares
(BITTENCOURT; FRANCA; GOLDIM, 2015). Os comportamentos de riscos sao
indutores negativos quando presenciados pelos jovens, visto que os filhos refletem o
que foi (re)produzido pelos pais (MALTA et al., 2019).

Em estudo realizado em Jardinépolis - SP, que analisou a percepg¢ao de
maes agressoras em relagcao a violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes,
a maioria das entrevistadas se remeteu a infancia como um periodo ruim devido as
agressoes fisica, sexual e psicolégica sofridas, o que implica na naturalizagdo da
violéncia e consequente reproducéo do ato (BITTAR et al., 2012).

O tabagismo entre adolescentes é multifatorial e dependente dos ambitos
social, econdmico e familiar (MENEZES et al., 2014), destacando que a participagao
da familia tem importancia significativa no uso de substancias licitas (MALTA et al.,
2018).

Além disso, entre os comportamentos de risco para individuos oriundos
de familias monoparentais, podem-se citar o inicio sexual precoce, o0 uso de drogas
licitas e ilicitas e os atos de violéncia. A PeNSE 2015, analisando os dados
nacionais, detectou que, entre os que relataram episddios de agressao, ha um maior
contato com pessoas que fumavam (familiares ou amigos) (MALTA et al., 2019).

Em relagéo a atividade sexual, estudo comprova que esta mais propicia a
acontecer mais cedo quando os adolescentes possuem pais separados, nd0 moram
com os pais ou quando moram com apenas um deles. Em outra pesquisa, os jovens

que afirmaram receber uma educagao menos rigida foram os que iniciaram a vida
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sexual mais precocemente, porém, ressalta-se que a supervisdo do pai nédo se
mostrou significante em relagdo ao comportamento sexual desse publico.
Acrescente-se que a pouca escolaridade dos pais tem sido apontada como fator
preditor para sexarca, assim como a falta de dialogo na familia, ja que o dialogo
sobre sexo nao é tarefa facil para alguns pais ou responsaveis, por vergonha de
falar sobre o assunto, no entanto, estar presente na vida dos filhos, saber onde
estdo e o que estdo fazendo é importante para que haja interagdo e a troca de
informacdes entre pais e filhos seja facilitada (SANTOS et al., 2015).

O ambiente familiar deveria ser um local acolhedor, em que os jovens
buscam respostas para suas duvidas, sendo propicio para reflexdo sobre sua
realidade e, quando necessario, muda-la. Entretanto, as maes ainda sao as
principais agressoras de seus filhos no ambiente doméstico (HILDEBRAND et al.,
2015). O VIVA — Inquérito demonstrou que 1/4 das violéncias intrafamiliares que
chegam nas unidades de urgéncia e emergéncia sao perpetradas especialmente
pela mae no publico infantojuvenil (AVANCI; PINTO; ASSIS, 2017). O que esta de
acordo com os dados encontrados nessa pesquisa.

E sabido que o relacionamento familiar merece atencdo, pois ele pode
comprometer o desenvolvimento psicolégico, emocional e comportamental (MALTA
et al., 2010), assim como desempenha papel decisivo na educagao formal e informal
dos membros envolvidos (KALOUSTIAN, 1994). E no ambito familiar que se inicia o
processo de formagdo das pessoas, a partir da absor¢do de valores (éticos e
humanitarios), também aprofundam-se os lagos de solidariedade, constroem-se as
marcas entre as geragdes e sao observados valores culturais, estes servindo de
referéncia para seus participantes. Diante disso, eles elaboram e determinam suas
relacdes sociais (NASCIMENTO, 2016).

Neste estudo, entre a maioria dos escolares que autorrelataram ter sido
agredido por um adulto da familia, os vinculos familiares sdo presentes no partilhar
de refeicbes, na auséncia de problemas com familia/amigos, faltar na escola ou
mesmo no envolvimento em situagdes de violéncia fisica (briga) por uso de alcool.

A violéncia estrutural vem sendo responsabilizada por grande parte da
desigualdade social no pais, € considerada inerente a violéncia interpessoal, em
varias camadas sociais, em especial, na dindmica e no modelo familiar (MONTEIRO
et al., 2009). Além disso, tem sido estudada a relagdo entre supervisao parenteral e

reducdo do uso de alcool, drogas e tabaco. Praticas como supervisionar, saber por
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onde anda o filho, o que fazem, e com quem se relacionam, estabelecer vinculo,
afeto, didlogo, realizar refeicdbes em conjunto, morar com os filhos além de proteger
educam os adolescentes, atividades estas que devem ser sempre estimuladas
(MALTA et al., 2014).

A PeNSE 2012 demonstra que algumas agbdes podem ser protetoras em
relacdo ao consumo das drogas licitas e ilicitas bem como a exposigcédo a violéncia,
entre elas: residir com mae e/ou pai, fazer refeicdes com os pais, supervisao familiar
Ou que os pais sabiam o que faziam no tempo livre, e faltar as aulas sem autorizagao
dos pais — essas agdes mostraram maior chance de comecgar a beber e
experimentar drogas. Consequentemente, o uso de substancias como alcool e
drogas e a nao realizagao das refei¢gdes junto com os pais aumentam a incidéncia de
relagbes sexuais desprotegidas (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2013). Entretanto, essa
n&do tem sido a realidade brasileira. A PeNSE 2015, analisando os dados nacionais,
detectou que, entre os que relataram episddios de agressao, estdo os que referiram
faltar as aulas sem comunicar aos seus familiares e que moravam com maes sem ou
com baixa escolaridade (MALTA et al., 2019).

Nota-se que a participagao da familia tem importancia significativa no uso
de substancias psicoativas (MALTA et al., 2018). Desse modo, o desenvolvimento
social pode ter impacto sobre a violéncia, sendo o acesso e a frequéncia a educacéao
um dos exemplos mais evidentes. Pesquisa recente indica que o aumento de 1,0%
da taxa de frequéncia escolar de jovens entre 15 e 17 anos reduziu a taxa de
homicidios no Brasil em 5,8% (CERQUEIRA; MELLO, 2013), visto que a
permanéncia na escola é importante para afastar o adolescente do crime e favorecer
sua posterior insercdo no mercado de trabalho. Essa questdao tem melhorado no
Brasil, uma vez que a frequéncia escolar de adolescentes de 15 a 17 anos de idade
passou de 59,7%, em 1992, para 84,2%, em 2012 (VALADARES et al., 2014).

Diante disso, nota-se a importancia da participacdo dos pais na vida dos
filhos, o incentivo a educagéo e saber onde os jovens se encontram em boa parte do
dia. Entre os escolares estudados, o percurso e o ambiente escolar mostram-se
seguros. Contudo, eles tém se envolvido mais e em maior numero de brigas tanto
por agressao fisica como pelo uso de arma de fogo e de arma branca, resultando em
mais lesdes/ferimentos.

As diversas modalidades de violéncia, hoje em dia, fazem parte do

cotidiano da populacéo brasileira, estando presentes em todos os locais e ciclos da
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vida. Adolescentes estdo expostos a diversas situagdes geradoras de violéncia:
assassinatos em locais proximos as suas residéncias, tiroteios em épocas de
conflito, disputa entre gangues e trafico de drogas, bem como clima de inseguranga
na escola e no trajeto para escola, posto que as areas em que ocorrem violéncia
comunitaria, sua forma mais brutal tende a estar no percurso que dao acesso ao
ambiente escolar (NETO et al., 2015).

Quando se fala de violéncia coletiva, a rua € um lugar em que ela esta
bastante presente, por isso, varios adolescentes se sentem inseguros ao sair de
casa. Pesquisa comparando as trés PeNSE mostrou que a prevaléncia dos
adolescentes que faltaram as aulas por inseguranga no trajeto casa-escola
aumentou de 6,4% (2009) para 12,8% (2015) e também aumentou de 5,5% (2009)
para 9,3% (2015) os adolescentes que faltaram as aulas por inseguranga na escola
(REIS; MALTA; FURTADO, 2018).

A PeNSE 2012 verificou que adolescentes nao foram a escola por ndo se
sentirem seguros no trajeto casa-escola, assim como dentro da escola, sendo isso
mais usual em escolas publicas, o que pode refletir as desigualdades sociais e a
distribuicdo desigual da violéncia, com exposigdes e riscos diferenciados (MALTA et
al., 2014). Entretanto, dados mais atuais demonstram achados mais alarmantes. Em
um estudo realizado no interior de Brasilia, dentre os jovens entrevistados, 45,1%
afirmaram que, as vezes ou frequentemente, sentiam-se inseguros na escola
(MOURA PAZ RIBEIRO et al., 2015). O que se mostra diferente dos achados dessa
pesquisa que descrevem que mais de 70,0% dos adolescentes, em ambos 0s anos,
nao relataram temer o percurso casa-escola.

Acredita-se que essa problematica pode estar relacionada ao meio de
transporte que o escolar usa nesse percurso. Um estudo analisou o deslocamento
dos adolescentes no trajeto de casa para uma escola publica do municipio de Sao
Luis - MA, ir a pé a escola foi a forma de deslocamento mais utilizada pelos
escolares (51,5%) (SOUZA et al.). Pesquisa semelhante foi realizada em Braga -
Portugal e apontou resultados parecidos, 79,8% dos alunos vao a pé para a escola
(MATOS; PEREIRA; ALMEIDA, 2014).

A violéncia, hoje em dia, € considerada uma epidemia, e os adolescentes
sao indiscutivelmente o grupo de maior risco. Os dados nacionais da PNAD mostram
que individuos com idade de 16 a 34 anos e solteiros, devido a maior exposicao,

tendem a ter maiores chances de sofrer agressoes fisicas (LIRA; SAMPAIO, 2011).
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Outro fato que merece reflexao neste estudo € a proporgao de escolares que tém se
envolvido em brigas tanto por agressao fisica como pelo uso de arma de fogo e
arma branca.

Nos ultimos 35 anos, ocorreram cerca de 1,5 milhdes de assassinatos,
principalmente contra os jovens, negros e com baixa escolaridade, indice que consta
em primeiro lugar no ranking mundial em homicidios. As taxas de homicidio no
Brasil, hoje, sdo assemelhadas com as que viviam os paises da Europa, como a
Inglaterra, a Alemanha, a Suigca e a Holanda, entre os séculos Xlll e XVI
(FERREIRA; MARCIAL, 2015). Um estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa
Econbémica Aplicada (IPEA) projetou a criminalidade no Brasil até 2023, sendo que
ha estimativas que o agravo permanecera, principalmente, entre a populagao jovem
vivendo em situacdo de desigualdade social e com alta prevaléncia de armas em
circulacdo (CAMARANO, 2014).

Apesar de ser conhecido o potencial de redugao das taxas de homicidio
ao se diminuir a circulagao de armas, logo, quando se reduz 1,0% da prevaléncia de
armas se restringe em 2,0% os homicidios (CERQUEIRA; MELLO, 2013). Ha, no
Brasil, um facil acesso a arma de fogo, embora exista uma legislagdo vigente, um
consideravel estoque de armas continua em circulagdo e pode ser adquirido por
baixo custo (COMUNIDADE, 2010).

Todavia, no Ceara, o panorama se mostra diferente. As faccdes
instituiram-se como um centro de producédo de crime, circulagdo de armas e redes
de agbes criminosas complexas com atuagdo em todo estado (VELOSO et al,
2013). Nesse contexto, cabe destacar o crescimento do envolvimento de
adolescentes em gangues e facg¢des ocorridos nos ultimos anos no Ceara,
principalmente, a partir de 2016, quando teria sido fundado um coletivo criminal local
que se destaca pela juventude de seus integrantes (PAIVA, 2019).

Merece destaque o GDE, facgao tipicamente cearense, que possui como
caracteristica ter integrantes majoritariamente adolescentes que assumem posi¢des
de prestigio e reconhecimento, praticam agdes mais violentas (SOUZA, 2019). O
GDE garante aos seus membros participagdo nas decisdes coletivas e ndo executa
cobrancgas de mensalidade (PAIVA, 2019). Desse modo, foram observados inUmeros
fatores de risco para o envolvimento de jovens com gangues, como eventos
negativos na vida, supervisao parental precaria dentre outros (O’'BRIEN et al., 2013).

Diante do exposto, nota-se que a rede de relacbes estabelecidas na



66

estrutura familiar € influenciada pelo contexto socioeconémico e pelas caracteristicas
de cada um dos seus membros, bem como a estrutura que se articula entre eles. A
protecao afetiva por ela assegurada € a base para a construgéo de lagos emocionais
e desenvolvimento do individuo. Apesar disso, as tensdes entre os seus membros,
influenciadas tanto por fatores externos, ambientais e sociais, quanto internos,
pessoais e familiares, podem se transformar em fatores de risco para o
desenvolvimento dos adolescentes (MALTA et al., 2019).

Assim, pode-se compreender que, embora independentes, ha um efeito
interdependente dos contextos familiar, escolar e social na ocorréncia de agressao
por adulto da familia entre escolares na cidade de Fortaleza - CE. A constituigao
familiar, o nivel de relacionamento afetivo, a supervisdo do adulto responsavel, além
da escolaridade, das condi¢cbdes socioecondmicas e locais de residéncia, bem como
da experiéncia anterior de exposi¢cao a violéncia intrafamiliar e comunitaria, além do
envolvimento em gangues parecem ter efeito potencializador-retroalimentador do

processo de agressao por adultos entre escolares.

7.3 Rede de Apoio dos escolares do 9° ano do Ensino Fundamental que
autorrelataram ter sido agredido por um adulto da familia

Observou-se aumento na busca por servigo/profissional de saude para
atendimento relacionado a propria saude entre os escolares que autorrelataram
sofrer agresséo fisica por um adulto da familia, sendo a UBS/PSF o tipo de servigo
mais procurado, embora com decréscimo entre os anos. Entretanto, aumentou a
prevaléncia dos que nao buscam ou buscam e ndo sao atendidos nesses servicos.
Houve ainda aumento da busca de servigos de emergéncia/UPA ou hospital bem
como médico/clinica particular.

Entre os adolescentes, a exposicdo a situacbes de violéncia € mais
frequente e se relaciona com contextos socioambientais individuais e coletivos que
exigem necessidades especificas nos diferentes niveis de atencdo, e dos
profissionais, conhecimentos aprofundados para que possam intervir de forma
adequada (SILVA et al., 2013).

A fase da adolescéncia € importante para adesao de habitos saudaveis,
pois o estilo adquirido nesse periodo costuma permanecer na vida adulta (SAWYER
et al., 2012), mas a busca por servigos de saude nao costuma ser fato rotineiro, uma
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vez que a adolescéncia € considerada um momento saudavel da vida, por
apresentar baixos indices de problemas de saude quando comparada com outras
faixas etarias (GORE et al., 2011).

Pesquisa realizada no municipio de Pelotas - RS mostra que apenas
23,0% dos jovens que compuseram a amostra utilizaram servicos de saude no més
anterior a entrevista, correspondendo a um em cada quatro adolescentes (NUNES et
al., 2015). Corroborando com este cenario, dados nacionais da PeNSE 2015
mostram que a procura por servicos ou profissionais de saude, nos ultimos 12
meses, entre escolares foi de 56,7% (OLIVEIRA et al., 2018).

Ha baixa assiduidade dos jovens a ESF. A busca deficitaria a Atencao
Basica (AB) foi associada a problemas do prdprio servigo, entre eles: (a) auséncia de
atividades destinadas ao publico, (b) falta de preparo dos profissionais para lidar
diretamente com os adolescentes e para atender suas demandas de saude, (c)
auséncia de atividades de educagao em saude, (d) deficiéncia na comunicagéo e na
formacao de vinculo, (e) superlotagao (filas) e (f) falta de recursos econdbmicos e
infraestrutura (VIEIRA et al., 2011). Estudo mostra que as dificuldades da assisténcia
ao adolescer ndo se detém apenas ao préprio sistema de saude, mas também a
outras esferas da sociedade, por exemplo, a educacédo e a cultura (NOGUEIRA;
MODENA; SCHALL, 2010).

Segundo os adolescentes, a ESF ndo apresenta (ou quando possui € em
pouca quantidade) atividades voltadas a sua faixa etaria, associado a dificuldade de
ser atendidos. Esses fatores influenciam de maneira negativa na busca pelos
servigos (ALVES et al., 2016).

A utilizagcado dos servigos de saude foi maior entre meninas (27,9%), do
que entre meninos (17,8%) (p=0,001), sendo a escolha do servigo estabelecida por
proximidade da residéncia e escolha dos pais ou responsaveis (NUNES et al., 2015).
Pesquisa realizada em Fortaleza - CE aponta que os jovens sentem dificuldade de
acesso aos servigos por se encontrarem longe de suas casas ou, por muitas vezes,
nao serem atendidos pela equipe (COSTA et al.,, 2015), dado que corrobora com
esse estudo.

Por vezes, os adolescentes tendem a acreditar que a atencdo primaria
seria destinada apenas ao tratamento de doencas (ALVES et al, 2016), e
mencionam a familia como diretamente vinculada ao cuidado a saude, fazendo parte
da rede de apoio (COSTA et al., 2015). Dados nacionais da PeNSE 2015 sinalizam
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que quem procurou os servigos de saude foram mulheres (61,1%), com 16 anos
(63,6%), brancas (60,4%), com escolaridade materna elevada (65,3%), que residem
com ambos os pais (58,5%), realizam refeicdo com os responsaveis (57,6%), nado
faltaram a aula sem permissao (57,7%) e que os pais sabiam o que os filhos faziam
no tempo livre (60,3%) (OLIVEIRA et al., 2018). Dados parecidos com essa
pesquisa, diferenciando apenas em relagdo a cor, que, neste estudo, apontou as
mulheres pardas.

Estudo realizado em Barbalha - CE mostra que a procura dos
adolescentes pelo servico de saude permanece sendo determinada pela doenca e
pelos seus fatores associados. Quando esses jovens foram perguntados se a
unidade do seu bairro possuia alguma agao para eles, poucos souberam responder,
e, entre os que responderam, apenas citaram a distribuicio de métodos
contraceptivos. Foi ressaltada, pelos adolescentes, a necessidade de atividades que
promovessem a prevengao dos agravos comuns a faixa etaria e proporcionassem
informacgdes para as suas duvidas mais frequentes, assim como a divulgagéo das
atividades voltadas para esse publico (VIEIRA et al., 2011).

Além disso, a busca pela assisténcia a saude ainda € movida pela
doenga, pelos agravos incapacitantes e pelos fatores associados a ela (DUARTE et
al., 2014). No que se refere a violéncia, destacamos que o Ministério da Saude
incluiu violéncias doméstica, sexual e/ou outras violéncias, apenas no ano de 2011,
na lista de doencgas de notificagdo compulséria entre os agravos a serem notificados
obrigatoriamente pelos profissionais de saude, sendo atualizada novamente em
2016 (BRASIL, 2016).

Dados nacionais da PeNSE 2015 mostram que a procura por servicos ou
profissionais de saude foi maior entre os que sofreram violéncia fisica, foi mais
frequente entre os escolares com comportamentos de risco, tais como consumo de
bebida alcodlica (62,4%), uso de drogas (63,2%) e que tiveram relagado sexual sem
preservativo (60,4%) (OLIVEIRA et al., 2018), assemelhando-se a esse estudo
apenas o indice referente ao uso de alcool.

Pesquisa realizada na Paraiba mostra que o vinculo criado entre a equipe
e a populagao é imprescindivel para a prevencao da violéncia e para a promog¢ao da
cultura da paz. Quando isso ndo acontece, a violéncia familiar esta presente e os
profissionais, além de nao identificarem, somente sabem do fato por meio de outras

pessoas ou da midia (COSTA et al, 2015). Assim, as equipes de saude,
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independentemente do nivel de complexidade, devem utilizar métodos eficientes
para minimizar a exposi¢cao de adolescentes a situagdes de violéncia (CARVALHO et
al., 2010).

Contudo, este estudo observou aumento da busca de servicos de
emergéncia/UPA ou hospital bem como médico/clinica particular. Destaca-se que, no
Brasil, foi estabelecida a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias em 2003
(MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011), tendo como ponto de partida o Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncias (SAMU) e, em seguida, a expansado de UPAs
(MACHADO; BAPTISTA, 2012), principalmente de 2009 em diante, quando essas
unidades se tornaram o principal mecanismo para implantagdo do componente pré-
hospitalar fixo (SOARES, 2017).

E sabido que os servicos de Emergéncia Hospitalar enfrentam vérios
problemas, entre eles, a superlotagdo. No Brasil, existe a cultura de procurar o
servico mesmo sem ser o perfil para o atendimento ou em casos extremamente
graves (BITTENCOURT, HORTALE, 2009). Diferente desse estudo, que apesar de a
UPA apresentar um crescimento em sua procura de 3,0%, a UBS permanece sendo
o local mais procurado pelos jovens. A UPA é uma opcéo de atendimento, visto que
seu objetivo € gerar resposta agil aos principais problemas de saude agudos e
cronicos agudizados (KONDER; O'DWYER, 2015) com atendimento de demanda
espontanea.

Para ampliar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos, o MS
procurou organizar a atengao aos pacientes em casos de urgéncia e emergéncia
nos ultimos anos para que os individuos sejam atendidos de acordo com o seu nivel
de complexidade (GARLET et al., 2009), mas, apesar de todos os esforgos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS) para descentralizar as demandas, tanto os servigos
hospitalares como as UPAs permanecem sendo as primeiras escolhas para
atendimentos emergenciais, ocasionando uma superlotagao desses servigos (DINIZ
et al., 2014).

Apesar de as portas de entrada da RAS oferecerem atendimentos
diversificados, cabendo a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) complexidade
intermediaria para urgéncia e atendimento imediato tanto da equipe como os
usuarios e a Unidade Basica de Saude (UBS) o acompanhamento da familia
(JUNIOR et al., 2014). Esses equipamentos ainda ndo parecem ser compreendidos

pela maioria dos usuarios, pois permanecem raciocinando no modelo
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hospitalocéntrico, visto que, mesmo com as UBS abertas, procuram atendimento nas
unidades de urgéncia (OLIVEIRA et al., 2011).

O Nordeste ocupa a segunda posigcdo no pais no que se refere a
quantidade de unidades de pronto atendimento, e o Ceara possui 30 UPAs
funcionando (SILVA; ESPIRITO SANTO; OLIVEIRA, 2017), no entanto, muitos dos
problemas de saude atendidos nessa unidade poderiam ser resolvidos na UBS
(CACCIA-BAVA et al., 2011). Ressalta-se, ainda, que o uso correto da RAS poderia
fortalecer a prevencédo, o cuidado e o monitoramento dos casos de violéncias
envolvendo adolescentes, ja que o enfrentamento desse agravo requer um
rompimento do modelo de saude fragmentado (SILVA et al., 2013).

O crescimento do numero de acidentes e os episddios de violéncia sao
fatores para a superlotacdo dos servicos hospitalares, principalmente que, diante de
situagcdes de violéncia, o servico somente é procurado em casos mais urgentes, o
que pode explicar o aumento da busca pela UPA neste estudo. Estudo realizado na
UPA de Divindpolis - MG mostrou que 57,4% das vitimas eram do sexo feminino; dos
que colocaram a idade no prontuario apresentavam entre 10 a 19 anos (28,6%), e,
entre outras queixas (27,1%), estava a agressao (DINIZ et al., 2014). Todavia, ha
qgue se considerar que tanto a ESF como as UPAs foram inseridas tardiamente na
RAS da capital cearense.

Apesar de a AB ter sido estruturada em 1994, apenas em 1999 a cidade
de Fortaleza possuia 50 equipes de saude da familia, uma cobertura infima para
populacdo e a area geografica (SOUSA, 2002) — somente em 2019, chegou-se a
145 unidades. No que se refere a UPA, a primeira foi implantada no RJ, em 2007, e,
no estado do Ceara, somente em 2012, nas cidades de Fortaleza e Maranguape
(VIANA; DAL POZ, 2005).

Ha que se destacar, ainda, que o atendimento somente sera efetivo
quando os indicadores forem reais, sem subnotificacdes. Contudo, o papel de
notificador de violéncia ndo é tarefa facil. Estudo realizado com profissionais de
saude do extremo sul do pais sinaliza que as praticas profissionais desenvolvidas
frente as situacbes de violéncia perpetrada pelo familiar nem sempre sdo de
protecao, o que contribui para o sofrimento das vitimas que, na maioria das vezes,
sao criangas e adolescentes, deixando que esse tipo de agressdao permanega
mascarado (SCHEK et al., 2018).

Dentre os motivos apontados pelos profissionais, esta o despreparo



71

desde a sua formacéao, pois a maioria dos cursos da saude ndo contempla em seus
curriculos aspectos relacionados as violéncias e que esta dificuldade se estende ao
ambiente de trabalho, uma vez que a violéncia interpessoal ainda € um tabu nas
instituicdes, em especial, na cultura nordestina, que considera a violéncia como um
elemento de formagao/educagédo familiar (COCCO; SILVA; CARMO JAHN, 2010;
COSTA et al., 2015; VIEIRANETTO; DESLANDES, 2016).

Entre as outras dificuldades citadas pelas equipes de atencao basica para
a nao notificacao estdo acolherem as demandas espontaneas diante das multiplas
tarefas programaticas, deficiéncia de qualificacdo profissional ou estrutura para
atender casos urgentes (KONDER; O'DWYER, 2015). Percebe-se ainda o néao
reconhecimento/admissao de situagcbes de violéncia vivenciadas pelas proprias
vitimas, por vezes, pelo agressor estar presente durante o atendimento, sobretudo
nos casos em que a violéncia ocorre de forma velada, sem sinais fisicos visiveis e
em publico vulneraveis, como criangas e adolescentes. Ressalta-se também o medo
que o notificador tem de sofrer represalia por parte do agressor, o que eleva muito o
indice de subnotificagées (OLIVEIRA et al., 2018).

Aliado a isso, a rede de atendimento a crianca e ao adolescente, bem
como aos casos de violéncia, permanece sendo utilizada de modo precario. Ha
ainda o habito dos profissionais de transferir a responsabilidade do lidar com a
violéncia perpetrada pelo adulto da familia a outros profissionais e servicos,
principalmente ao Conselho Tutelar (SCHEK et al, 2018). Apesar do
encaminhamento, essa agao nao os isenta das responsabilidades que essas
situacdes exigem (BRASIL, 2013a). Assim, a acao intersetorial da RAS é de suma
importancia para que seja garantido um atendimento resolutivo aos casos de
violéncia (JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014; SOARES; LIMA; CASTRO, 2014).

Como visto, a RAS tem papel fundamental na investigacao, na notificagao
e nos cuidados com os jovens vitimados por violéncia perpetrada por um adulto da
familia. No entanto, os profissionais ainda necessitam de aprimoramento para lidar
com o publico jovem que sofre violéncia intrafamiliar, tendo em vista que cabe
diretamente a ESF o acompanhamento das necessidades das familias a elas
adstritas para que sejam gerados dados reais que fundamentem as ag¢des da rede
de apoio a esse segmento, nas escolas, nas unidades de assisténcia social e nas
unidades de saude de modo que se modifique a cultura e os escolares busquem a

RAS nao apenas em casos de adoecimento.
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8 LIMITAGOES

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, as
maiores desvantagens estdo relacionadas a falta da padronizacdo na coleta dos
dados, que afeta a qualidade dos registros; a cobertura de respostas que pode variar
no tempo e no espacgo, alterando as respostas fornecidas; as inconsisténcias e a
auséncia de informagdes nas variaveis que podem afetar as analises de interesse,
incluindo variaveis de desfecho, explicativas, mediadoras, de confusdo ou
modificadoras de efeito.

Por se tratar de um estudo nacional, ha algumas limitagdes, a saber:
embora a pesquisa seja representativa dos adolescentes que frequentam escolas, o
numero de adolescentes em evasdo escolar ainda é elevado (19,0% em 2014)
(IBGE, 2019), com isso, os dados podem estar subestimados; as informagdes s&o
autorreferidas pelos participantes, estando sujeitas a erros de mensuragao por se
tratar de um tema sensivel; ocorreu modificagcdo na escrita das questdes, embora
mantendo o mesmo teor da variavel, o que gerou redugcédo dos itens analisados
tendo em vista uma medida de precau¢cdo na comparagao dos resultados entre as
edicoes.

Por fim, existem circunscricbes em relacdo a amostra: apesar de ser
representativa dos grupos etarios no 9° ano do Ensino Fundamental, ndo contempla
alunos que ingressaram tardiamente na escola e/ou acumularam repeténcias ao
longo do percurso escolar.

Entretanto, a exclusdo de variaveis inconsistentes, a selegao de questdes
semelhantes, o controle na analise e o uso da ponderacdo foram fatores que

minimizaram essas limitagoes.
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9 CONCLUSOES

O autorrelato da exposicéo a agressao fisica efetuada por um adulto da
familia entre os escolares do Ensino Fundamental (9° ano) de Fortaleza nos anos de
2012 e 2015 teve um aumento significativo no periodo, tanto para frequéncia mensal
como semanal de agressoes.

Apesar de, em ambos os anos do estudo, as mulheres, pardas, idade de
14 a 18 anos e que nao relatavam inicio sexual, mas, quando iniciaram, o fizeram
acima de 13 anos, serem os individuos que mais relataram ter sofrido violéncia por
adulto da familia, os escolares do sexo masculino, pardos, na mesma faixa etaria e
que nao iniciaram a vida sexual foram os que apresentaram maior crescimento das
agressdes. Entre os estudos, observou-se decréscimo dos escolares que
experimentaram alcool, aumento dos que usaram cigarro e relataram ter usado
outras drogas alguma vez na vida.

Em relagao aos fatores familiares, a maioria mora com a mae, que tem
maior escolaridade, cuidadores nao fumantes, mas ha um decréscimo dos que
realizam alguma refeicdo com seus pais ou responsaveis.

Ao comparar os estudos, ocorreu aumento da quantidade de vezes que
0s jovens se envolveram em briga com agressao fisica, briga com uso de arma de
fogo e arma branca tendo sido seriamente feridos e tiveram maior quantidade de
episodios de agressao.

A maioria dos escolares que autorrelataram ter sido agredido pelo adulto
da familia procurou um servigo ou profissional de saude para atendimento
relacionado a sua propria saude, com maior procura na UBS/ESF/PSF ou
médico/clinica particular e emergéncia/UPA com queda dos atendimentos e/ou
busca pela Atencao Basica de Saude.

Considerando o modelo tedrico deste estudo, os fatores que podem
influenciar na ocorréncia do autorrelato da exposi¢ao a agressao fisica efetuada por
um adulto da familia entre os escolares do Ensino Fundamental (9° ano) de
Fortaleza entre os anos de 2012 e 2015 s&o no ambito individual (raga/cor,
rendimento socioeconémico, sexo, idade, uso de drogas licitas e ilicitas, inicio sexual
precoce e nivel educacional da genitora), nos fatores sociais e familiares (contexto

familiar, social e escolar) e, por fim, a Rede de Apoio a Saude.
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ANEXO A - QUESTIONARIO ORIGINAL 2012

QUESTIONARIO PENSE 2012

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

B00002
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 Nio

B0. INFORMACOES SOBRE A
PESQUISA

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

Vocé ndo sera identificado(a), suas respostas
serdo sigilosas. Apenas o resultado geral da
pesquisa sera divulgado. Nédo existem respostas
certas ou erradas. Responda com atengdo, pois
suas respostas sdo muito importantes para o
conhecimento de aspectos da saade 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 ¢ o seu sexo?
o Masculino o Feminino

B01002

02. Qual ¢ a sua cor ou raga?
0 Branca

0 Preta

0 Amarela

o Parda

0 Indigena

B01003
03. Qual ¢ a sua idade?
o 11 anos ou menos 0 16 anos

o 12 anos 0 17 anos

o 13 anos 0 18 anos

0 14 anos 0 19 anos ou mais
o 15 anos

B01004

04. Qual é 0 més do seu aniversario?
o Janeiro o Julho

o Fevereiro o Agosto

0 Margo o Setembro
0 Abril o Outubro

o0 Maio o Novembro
0 Junho o Dezembro
B01005

05. Em que ano vocé nasceu?
nAntes 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
B0O1008

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

1 Minha mae ndo estudou.

0 Minha mée comegou o ensino fundamental
(ou 1° grau), mas ndo terminou.

0 Minha made terminou o ensino fundamental
(ou 1° grau).

1 Minha mae comegou o ensino médio (ou 2°
grau), mas nao terminou.

© Minha mée terminou o ensino médio (ou 2°
grau).

) Minha mée comegou a faculdade (ensino
superior), mas ndo terminou.

o Minha maée terminou a faculdade (ensino
superior, inclusive pos graduagio, mestrado e
doutorado em curso ou terminado)

o Nao sei
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B01009
09. Qual o nivel (grau) de ensino que seu pai
estudou ou estuda?

0 Meu pai ndo estudou

o Meu pai comegou o ensino fundamental (ou
1° grau), mas ndo terminou

£ Meu pai terminou o ensino fundamental (ou
1° grau)

0 Meu pai comegou o ensino médio (ou 2°
grau), mas ndo terminou

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

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

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

0 Nao sei

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

BO1011

11. Vocé tem algum trabalho, emprego ou
negocio atualmente?

o Sim o Nao

B01012
12. Vocé recebe dinheiro por este trabalho,
emprego ou negocio?

o Sim o Nao

B01013

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

o Sim o Nio

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

B0O1017

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 Nao

B01019

19. Quantos banheiros com chuveiro tém
dentro da sua casa?

o Néo tem banheiro com chuveiro dentro da
minha casa

o 1 banheiro

0 2 banheiros

0 3 banheiros

0 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 proximas perguntas referem-se a sua
alimentagdo. 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 Nio comi feijdo nos Gltimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos scte dias

0 5 dias nos Gltimos sete dias

0 6 dias nos Gltimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

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.

0 Nao comi salgados fritos nos ultimos sete
dias

o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos Gltimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ltimos sete dias

o Todos os dias nos tiltimos sete dias

B02003

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

o Nao comi nenhum desses alimentos nos
ultimos sete dias © 1 dia nos ultimos sete
dias

0 2 dias nos ultimos scte dias

0 3 dias nos Gltimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos altimos 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 quantos
dias vocé comeu pelo menos um tipo de
legume ou verdura crus ou cozidos?
Exemplo: couve, tomate, alface, abobora,
chuchu, brocolis, espinafre, etc. Nao inclua
batata e aipim (mandioca/macaxeira).

0 Nao comi legumes ou verduras nos tltimos
sete dias

o 1 dia nos tltimos scte dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos scte dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02005

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salada crua? Exemplo: alface,
tomate, cenoura, pepino, cebola, etc.

0 Nao comi salada crua nos iiltimos sete dias
o 1 dia nos wltimos sete dias

0 2 dias nos ltimos sete dias

0 3 dias nos tltimos sete dias

0 4 dias nos tltimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ltimos sete dias

o Todos os dias nos tltimos sete dias

B02006

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

o0 Nao comi legumes ou verduras cozidos nos
ultimos sete dias

o 1 dia nos ultimos sete dias

12 dias nos ultimos scte dias

0 3 dias nos tltimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos altimos sete dias

0 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?

0 Nao comi biscoitos salgados ou bolachas
salgadas nos ultimos sete dias

0 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos tltimos sete dias

o 5 dias nos tltimos sete dias

0 6 dias nos ltimos sete dias

o Todos os dias nos (ltimos sete dias
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B02008
08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos doces ou bolachas
doces?

o0 Niao comi biscoitos doces ou bolachas
doces nos tltimos sete dias

o 1 dia nos altimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 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 quantos 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

0 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

014 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos Gltimos sete dias

0 Todos os dias nos Gltimos sete dias

B02010

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

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

0 2 dias nos altimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos tltimos sete dias

B02011
11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

0 Nao comi frutas frescas ou salada de frutas
nos tltimos sete dias

1 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos Gltimos sete dias

o 3 dias nos ultimos scte dias

0 4 dias nos Gltimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos Gltimos 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 altimos sete dias
0 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos Gltimos sete dias

0 4 dias nos Gltimos sete dias

0 5 dias nos Gltimos sete dias

0 6 dias nos ultimos scte 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

0 2 dias nos Gltimos sete dias

0 3 dias nos altimos sete dias

014 dias nos ultimos scte dias

O 5 dias nos Gltimos sete dias

0 6 dias nos ultimos scte dias

0 Todos os dias nos Gltimos sete dias

B02014

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

0 Nio comi salada crua ontem

o No almogo de ontem

o No jantar de ontem

1 No almogo e no jantar de ontem

B02015

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

11 Nio comi legumes nem verduras cozidos
ontem

o No almogo de ontem

o1 No jantar de ontem

o No almogo e no jantar de ontem

B02016

16. Ontem, quantas vezes vocé comeu frutas
frescas?

o Nao comi frutas frescas ontem

o Uma vez ontem

0 Duas vezes ontem

o Trés vezes ou mais ontem

B02017

17. Vocé costuma almogar ou jantar - com sua
mae, pai ou responsavel?

o Nao

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

01 Sim, mas apenas raramente

B02018

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

o Nao

o Sim, todos os dias

0 Sim, 5 a 6 dias por semana

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

0 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

0 Sim, mas apenas raramente

B02020

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

0 A minha escola nao oferece comida

oNdo, ndo costumo comer a comida oferecida
pela escola

o Sim, todos os dias

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

0 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, dangar, 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? (Ndo considerar garupa ou bicicleta
elétrica)

o Nenhum dia nos tltimos sete dias (0 dia)

0 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ltimos sete dias

0 4 dias nos tltimos sete dias

0 5 dias nos ultimos scte dias

0 6 dias nos tltimos sete dias

o 7 dias nos ultimos scte dias

B03002

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

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

0 Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

120 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

0 60 ou mais minutos por dia
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B03003

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias
vocé teve aulas de educagdo fisica na escola?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias

o 1 dia nos altimos 7 dias

0 2 dias nos Gltimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

01 4 dias nos Gltimos 7 dias

0 5 a7 dias nos ultimos 7 dias

B03004

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

o Nenhum dia (0 dia)

o1 dia

0 2 dias

o 3 dias

04 dias

0 5 ou mais dias

B03005

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

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

020 a 29 minutos por dia

030 a 39 minutos por dia

040 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

0 De 1 horaa 1 hora ¢ 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 educagdo fisica da escola, em
quantos dias vocé praticou alguma atividade
fisica como esportes, danga, ginastica,
musculagio, lutas ou outra atividade?

o Nenhum dia nos tltimos sete dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos altimos sete dias

o 5 dias nos ultimos scte dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o 7 dias nos ultimos sete dias

B03007

07. Normalmente, quanto tempo por dia
duram essas atividades (como esportes,
danga, ginastica, musculagdo, lutas ou outra
atividade) que vocé faz? (SEM CONTAR as
aulas de educagdo fisica)

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

020 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

0 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?

0 Nao faria mesmo assim

o Faria atividade fisica em alguns dias da
semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

0 Ja fago atividade fisica em alguns dias da
semana

o Ja fago atividade fisica na maioria dos dias
da semana

B03009

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

o Nao assistoa TV

o0 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

0 Cerca de 4 horas por dia

o Cerca de 5 horas por dia

o Cerca de 6 horas por dia

0 Cerca de 7 ou mais horas por dia

B03010

10. EM UM DIA de semana comum, quanto
tempo vocé fica sentado (a), assistindo
televisio, wusando computador, jogando
videogame, conversando com amigos (as) ou
fazendo outras atividades sentado (a)? (ndo
contar sabado, domingo, feriados ¢ o tempo
sentado na escola)

o Menos de 1 hora por dia

o 1 a 2 horas por dia

0 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
vocé 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)

o1 Nenhum (0 dia) 04 dias
o 1dia o 5 dias
o 2 dias o 6 dias
o 3 dias o 7 dias
B4. USO DE CIGARRO

As proximas perguntas sdo sobre o hdbito 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 Néao

B04002

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

0 Nunca experimentei cigarro

0 7 anos de idade ou menos

0 8 ou9anos

0 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

0 13 anos

0 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

0 17 anos ou mais

B04003

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

o Nunca fumei

0 Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)
0 1 ou 2 dias nos tiltimos 30 dias

03 a5 dias nos ltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos altimos 30 dias

0 10 a 19 dias nos tltimos 30 dias

020 a 29 dias nos altimos 30 dias

0 Todos os dias nos ltimos 30 dias

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

1 Nunca fumei

o0 Nao fumei nos ultimos 12 meses
o Sim

o Nio

B04005

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

o Nenhum dia (0 dia)

o0 1 ou2dias

0 3 ou 4 dias

05 ou 6 dias

o Todos os 7 dias

B04006
06. Qual de seus pais ou responsaveis fuma?

o0 Nenhum deles

0 S6 meu pai ou responsivel do sexo
masculino

0 S6 minha mac ou responsavel do sexo
feminino

0 Meu pai e minha mée ou responsaveis

0 Nao sei

B04007

07. Qual seria a reagio da sua familia se ela
soubesse que vocé fuma cigarros?

0 Iria se importar muito

o Iria se importar um pouco

0 Ndo iria se importar

o Nao sei se ela iria se importar

95



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

03 asdias

o6a9dias

o 10a 19 dias

020 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, cachaga/pinga, vodca,
vodca-ice, uisque, etc. A ingestdo de bebidas
alcoolicas ndo inclui tomar alguns goles de
vinho para fins religiosos.

B05001

0l. Alguma vez na vida, vocé ja
experimentou bebida alcoolica?

0 Sim 0 Nao

B05002

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

o Sim o Nio

B05003

03. Que idade vocé tinha quando tomou a
primeira dose de bebida alcoolica? (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaga ou uisque,etc)
o Nunca tomei bebida alcodlica

0 7 anos ou menos anos

0 8 ou 9 anos

010 ou 11 anos

12 ou 13 anos

al4 oul5 anos

016 ou mais anos

B05004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos
dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma
dose de bebida alcoolica? (uma dose equivale
auma lata de cerveja ou uma taga de vinho ou
uma dose de cachaga ou uisque, etc)

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

0 3 a5 dias nos Gltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos ltimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos tltimos 30 dias

o Todos os dias nos tltimos 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 Néo tomei nenhuma bebida alcoélica nos
ultimos 30 dias

o0 Menos de um copo ou dose nos ultimos 30
dias

o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

112 copos ou 2 doses nos tltimos 30 dias

0 3 copos ou 3 doses nos ltimos 30 dias
4 copos ou 4 doses nos Gltimos 30 dias

0 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
altimos 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

0 Consegui em casa

o Consegui em uma festa

1 Consegui de outro modo

B05007

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

o Nenhuma vez na vida

o 1 ou 2 vezes na vida

03 a 5 vezes na vida

o 6a9 vezes na vida

0 10 ou mais vezes na vida

B05008

08. Qual seria a reagdo de sua familia, se vocé
chegasse em casa bébado(a)?

o Iria se importar muito

o Iria se importar um pouco

0 Nao iria se importar

o Nio 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

o 1 ou 2 vezes na vida

0 3 a 5 vezes na vida

0 6a9 vezes na vida

0 10 ou mais vezes na vida

B6. DROGAS ILICITAS

As proximas questdes referem-se a drogas
ilicitas.

B06001

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

0 Sim 1 Nao

B06002

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

o Nunca usei drogas 0 13 anos

o7 anos oumenos 0 14 anos

0 8 anos 0 15 anos

09 anos o 16 anos

o 10 anos 0 17 anos ou mais
o 11 anos

0 12 anos

B06003

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

o0 Nunca usei drogas

© Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

0 1 ou 2 dias nos altimos 30 dias

03 a5 dias nos tltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos tltimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos tltimos 30 dias

B06004

04. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou maconha?

o Nenhuma vez (0 vez)

0 1 ou 2 vezes

03 a9 vezes

0 10 ou mais vezes

B06005

05. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou crack?

© Nenhuma vez (0 vez)

o1 ou 2 vezes

n3a9vezes

0 10 ou mais vezes

B7. SITUACOES EM CASA E NA
ESCOLA

As proximas questoes tratam do grau de
conhecimento que seus pais ou responsaveis
ttm em relagdio a algumas situagdes
vivenciadas por vocé na escola. Também
tratam de sua relagido com seus colegas no
ambiente escolar.

B07001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos
dias vocé faltou as aulas ou a escola sem
permissdo dos seus pais ou responsaveis?

1 Nenhum dia (0 dia)

o 1 ou 2 dias

o 3as5 dias

06a9 dias

0 10 ou mais dias
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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

0 Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo
o Sempre

B07003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia os seus pais ou responsdveis
verificaram se os seus deveres de casa (ligao
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 preocupagdes?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo
o Sempre

B07005

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

o Nunca

o Raramente

o As vezes

0 Na maior parte do tempo
o Sempre

B07006

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

0 Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

0 Raramente nos tltimos 30 dias

0 As vezes nos tltimos 30 dias

0 Na maior parte das vezes nos Gltimos 30
dias

0 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 taltimos 30 dias (0 vez)

o Raramente nos 30 trinta dias

o As vezes nos tltimos 30 dias

o Na maior parte das vezes nos Gltimos 30
dias

0 Sempre nos tltimos 30 dias

B07008

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

o0 A minha cor ou raga

11 A minha religido

0 A aparéncia do meu rosto

0 A aparéncia do meu corpo

0 A minha orientagdo sexual

o0 A minha regido de origem

o Outros motivos/causas

B07009 .

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

o Sim o Nao

BS. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

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

B08001

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

o Sim o Néao

B08002

02. Que idade vocé tinha quando teve relagio
sexual (transou) pela primeira vez?
0 Nunca tive relagdo sexual

09 anos ou menos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

a 15 anos

o 16 anos ou mais

B08003

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

o Nunca tive relagdo sexual

o 1 pessoa

0 2 pessoas

03 pessoas

0 4 pessoas

01 5 pessoas

0 6 ou mais pessoas

B08004

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve
relagdes sexuais (transou)?

o Sim o Nio

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 Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST)

0 Nunca tive relagdo sexual

o Sim

o Nio

o Nio sei

B08006

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

0 Nunca tive relagdo sexual

0 Sim

o Nao

o Nao sei

B08007

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

0 Nunca tive relagdo sexual

o Sim

0 Nao

o Nao sei

B08008

08. Na escola, vocé ja recebeu orientagdo
sobre prevengdo de gravidez?

o Sim o Nao o Nio sei

B08009

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

o Sim o Nao o Nao sei

B08010

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

o0 Sim o Niao o Nao sei

BY9. SEGURANCA

Nas proximas questdes, vocé ird responder
sobre aspectos de sua seguranga relacionados
ao ambiente em que vocé vive (comunidade,
escola, familia), seguranga no transito e
violéncia.
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B09001

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

o Nenhum dia nos tltimos 30 dias
o 1 dia nos altimos 30 dias

0 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 dias nos ultimos 30 dias

0 4 dias nos Gltimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos Gltimos 30 dias

B09002

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

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

0 2 dias nos Gltimos 30 dias

o 3 dias nos ltimos 30 dias

0 4 dias nos Gltimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos ltimos 30 dias

B09003

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

o Nenhuma vez nos tltimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

04 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

0 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

0 10 ou 11 vezes nos iiltimos 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

B09005

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

o Sim o Nao

B09006

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

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

o Nunca nos tltimos 30 dias

o Raramente nos ultimos 30 dias

0 As vezes nos tltimos 30 dias

0 Na maioria das vezes nos tltimos 30 dias

o Sempre nos tltimos 30 dias

B09007

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

0 Nio andei de motocicleta nos tltimos 30
dias

o Nenhuma vez nos tltimos 30 dias

o Raramente nos tltimos 30 dias

0 As vezes nos Gltimos 30 dias

o Na maioria das vezes nos tltimos 30 dias

0 Sempre nos Gltimos 30 dias

B09008

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

o Nao dirigi carro ou outro veiculo nos
ultimos 30 dias

o 1 vez nos tltimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos tltimos 30 dias

114 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos tltimos 30 dias

o Nenhuma vez nos altimos 30 dias
0 1 vez nos ultimos 30 dias

10. NOS ULTIMOS 12 meses quantas vezes
vocé foi agredido (a) fisicamente?
o0 Nenhuma vez (0 vez)

olvez

02 ou 3 vezes

04 ou 5 vezes

o 6 ou 7 vezes

o8 ou 9 vezes

0 10 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09011

11. Nos Gltimos 12 meses quantas vezes vocé
se envolveu em briga (uma luta fisica)?
o Nenhuma vez (0 vez)

olvez

02 ou 3 vezes

04 ou 5 vezes

06 ou 7 vezes

o8 ou 9 vezes

010 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09012

12. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé
foi seriamente ferido?

o Nenhuma vez (0 vez)

ol vez

02oul vezes

04 ou 5 vezes

0 6 ou 7 vezes

0 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09013

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

0 Néo tive ferimento/lesdo séria nos altimos
12 meses

o Tive um osso quebrado ou junta deslocada
o Tive um corte ou perfuragao

o Tive um traumatismo ou outra lesdo na
cabega ou pescogo e, desmaiei ou ndo
consegui respirar

1 Tive uma queimadura grave

o Tive outra lesao ou machucado

B09014

14. NOS ULTIMOS 12 meses, qual foi a
principal causa do ferimento/lesdao mais sério
que aconteceu com vocé? = 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

0 Foi um incéndio ou a proximidade com
algo quente

0 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 altimos 30 dias, quantas vezes por
dia vocé usualmente escovou os dentes?

98



o Nao escovei meus dentes nos ultimos 30
dias

o Uma vez por dia

o Duas vezes por dia

o Trés vezes por dia

o Quatro ou mais vezes por dia

o Néo escovei meus dentes diariamente

B1000

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

o Sim

o Nao

o Nao sei / ndo me lembro

B10003

03. Nos altimos 12 meses quantas vezes vocé
foi ao dentista?

o Nenhuma (0 vez)

ol vez

o 2 vezes

0 3 ou mais vezes

B10004

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

o Nunca

o Raramente

0 As vezes

o Na maioria das vezes

0 Sempre

B10005

05. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia
vocé lavou as maos ap0s usar o banheiro ou o
vaso sanitario?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

0 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

B11. IMAGEM CORPORAL

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

BI11001

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

o0 Magro(a)

o Normal

o Gordo(a)

o0 Muito Gordo(a)

B11002

02. O que vocé esta fazendo em relagdo a seu
peso?

o Nao estou fazendo nada

0 Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso

0 Estou tentando manter 0 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, formula ou outro produto
para perder ou manter seu peso, sem
acompanhamento médico?

o Sim o Nio

B11005

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

o Sim o Néo

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)?

0 Nunca

o0 Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes
o Sempre

B12002

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

o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

B12003

03. Quantos amigos ou amigas proximos vocé
tem?

o 0 (nenhum)

al

a2

0 3 ou mais

B13. USO DE SERVICO DE SAUDE
As questdes a seguir tratam da procura e
acesso aos servigos de satide

B13001

01. Nos ultimos 12 meses vocé procurou
algum servigo ou profissional de saide para
atendimento relacionado a propria satde?

o Sim o Nao

B13002

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual servigo
de saude vocé procurou mais frequentemente?
o Posto de Saude (Unidade Basica de Saude)
o Consultorio médico particular

o Consultério odontologico

o Consultorio de outro profissional de satide
(fonoaudiologo, psicélogo, etc.)

o Servigo de especialidades médicas ou
Policlinica

o Pronto-socorro ou emergéncia

o Hospital

0 Laboratério ou clinica para exames
complementares

0 Servigo de atendimento domiciliar

o Farmécia

o Outro

B13003

03. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé
procurou por algum Posto de Satude (Unidade
Basica de Satde)?

0 Nenhuma vez

0 1 ou 2 vezes nos Gltimos 12 meses

0 3 a 5 vezes nos ultimos 12 meses

06 a9 vezes nos (ltimos 12 meses

0 10 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B13004

04. Vocé foi atendido, na ultima vez que
procurou algum Posto de Saide (Unidade
Bisica de Satde), nestes tltimos 12 meses?

o Sim o Nao

B14. ASMA
As questdes a seguir se referem a sua
respiragao.

B14001

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

o0 Sim oNao

B14002

02. Vocé teve asma alguma vez na vida?

o Sim o Nao

B15. PESO E ALTURA

As proximas perguntas sdo referentes ao seu

peso e altura

01. Qual ¢ o seu peso?
0 em quilos

02. Qual ¢é a sua altura?
O em centimetros

B16. A SUA OPINIAO

Expresse a sua opinido, avaliando este
questionario.
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01. O que vocé achou deste questionario?

o Muito facil de responder

o Fécil de responder

o Nem fécil nem dificil de responder

0 Dificil de responder

o Muito dificil de responder

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

Agradecemos a sua participagio.

Dados salvos com sucesso!
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ANEXO B — QUESTIONARIO ORIGINAL 2015

QUESTION/’\RIO PeNSE 2015 - ALUNO

DATA DA PESQUISA (variavel preenchida pelo técnico do IBGE)
MUNICIPIO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)
BAIRRO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

NOME DA ESCOLA (variavel escolhida pelo técnico do IBGE)

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

ID DA TURMA (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

TIPO DA AMOSTRA — ESCOLA (Ao escolher a escola onde seré realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra serd preenchido)

TIPO DA AMOSTRA — TURMA (Ao escolher a turma onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra sera preenchido)

B00003a (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)
O aluno possui alguma deficiéncia ou transtorno?

o Sim

o Nao

B00003b (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

A deficiéncia ou transtorno impede o aluno de responder ao questionario sozinho?
o Sim

o Nao

O aluno devera conferir se escola e turma foram selecionadas corretamente. Se néo, o técnico do
IBGE devera ser avisado.

ATENCAO! Vocé estuda na escola “xxx™?
0 Sim — continua normalmente
o Nao — alerta “Avise o técnico do IBGE™

ATENCAO! Vocé estuda na turma “xxx™?
o Sim — continua normalmente
o0 Nio — alerta “Avise o técnico do IBGE”

LEGENDA DE CORES:

Vermelho: questdes que foram alteradas
Verde: questdes novas

Azul: pulos, filtros, criticas e alertas

B0. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Este questionario faz parte de uma pesquisa a ser
realizada, em todo o pais, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em
parceria com o Ministério da Saade (MS) ¢ o
Ministério da Educagao (MEC), com o objetivo
de ajudar na orientagdo de politicas piblicas
voltadas para a satde dos(das) adolescentes
brasileiros(as).

Neste questionario, serdo levantados dados
como, por exemplo, a saude sexual e reprodutiva,
a satide bucal, o consumo alimentar, a imagem
corporal, 0 uso de cigarro, de bebidas alcoolica e
drogas.

Vocé ndo serd identificado(a). Suas respostas
serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado
geral da pesquisa serd divulgado. Existem
questdes que sao confidenciais e podem levar a
algum tipo de constrangimento (vergonha). Caso
ndo se sinta confortivel em responder a estas
questdes, vocé pode deixa-las sem resposta, bem
como interromper o preenchimento do
questionario a qualquer momento. Vocé nao ¢
obrigado(a) a participar desta pesquisa e, caso
ndo queira, isto nao afetara a sua relagdo com a
escola.

Nao existem respostas certas ou erradas. O
preenchimento do questionario tera duragdo
aproximada de 40 minutos. Responda com
atengdo, pois suas respostas serdo muito
importantes para o conhecimento da saide
dos(das) adolescentes brasileiros(as).

B00004

00. Prezado(a) estudante, vocé concorda em
participar dessa pesquisa?

o Sim

0 Nao — alerta: “Responda pelo menos 3
perguntas” (mas, na verdade, vamos deixa-lo
responder mais)

B1. INFORMACOES GERAIS
Vamos comegar com algumas perguntas sobre
vocé, sua casa e sua familia.

BO01001 [obrigatoria]
01. Qual ¢ o seu sexo?
o0 Masculino

o Feminino

B01002

02. Qual ¢ a sua cor ou raga?
0 Branca

o Preta

0 Amarela

o Parda

o Indigena

B01003 [obrigatoria]
03. Qual ¢ a sua idade?
o 11 anos ou menos
0 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

0 15 anos

o 16 anos

0 17 anos

o 18 anos

0 19 anos ou mais

B01004

04. Qual é 0 més do seu aniversério?
o Janeiro

o Fevereiro
o Margo

o Abril

o0 Maio

o Junho

o Julho

o Agosto

0 Setembro
| o Outubro

o Novembro
o Dezembro

B01005

05. Em que ano vocé nasceu?

0 Antes de 1996

o0 1996

01997

o 1998

o0 1999

152000

102001

102002

02003

0 2004 ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade e ano de nascimento ndo conferem”
o Corrigir — volta para questio
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o Continuar— continua questionario

B01021
06. Em que ano/série vocé esta?
0 6°ano / 5" série do Ensino Fundamental

0 Pos-graduagdo
o Nio sei

B01026
11. Quando terminar o ciclo/curso que vocé esta
N

d 1

0 7°ano / 6" série do Ensino Fund 1
01 8° ano / 7* série do Ensino Fundamental
0 9° ano / 8" série do Ensino Fund 1

| vocé p de?
o Somente continuar estudando

oS traball

o 1% ano Ensino Médio
0 2% ano Ensino Médio
o 3° ano Ensino Médio

B01022

07. Em que turno vocé estuda?
0 Manha

o Intermediario

0 Tarde

o Noite

o Integral

Se 0 aluno respondeu que ndo quer participar da
pesquisa (B00004), alerta:

“Vocé quer continuar respondendo o
questionario?”

o Sim — continua normalmente (questao
B01023)

o Nédo — encerra o questionario

B01023

08. Vocé estuda em regime integral (tem
atividades escolares por 7 horas ou mais diarias,
durante todo o periodo escolar)?

o Sim

o Nao

B01024

09. Vocé estuda em regime de internato (a escola
possui alojamento onde os alunos permanecem ¢
dormem diariamente, durante todo o periodo
escolar)?

o Sim

o Nio

B01025

10. Qual o grau de escolaridade mais elevado
que vocé pretende concluir?

0 Ensino Fundamental

0 Ensino Médio

o Ensino Médio Técnico

o Ensino Superior

o Continuar estudando e trabalhar
0 Seguir outro plano
o Nio sei

B01006

12. Vocé mora com sua mae?
o0 Sim

o Nao

B01007

13. Vocé mora com seu pai?
o Sim

o Nio

B01010a

14. Contando com vocé, quantas pessoas moram
na sua casa ou apartamento?
o 1 pessoa (moro sozinho)
0 2 pessoas

0 3 pessoas

0 4 pessoas

0 S pessoas

0 6 pessoas

o 7 pessoas

0 8 pessoas

0 9 pessoas

o 10 pessoas ou mais

Se B01006 ¢ B01007="Sim" entao B01010=> 3,
alertar “Vocé respondeu que mora com seus pais
ou responsaveis”

o Corrigir — volta para questio

o Continuar— continua questionario

Se B01006 ou B01007="Sim™, entdo B01010> 2,
alertar “Vocé respondeu que mora com um de
seus pais ou responsaveis”

o Corrigir — volta para questio

0 Continuar— continua questionario

Se B0O1010>10 alertar “Moram 10 ou mais
pessoas na sua casa?”

o Corrigir — volta para questio
o Continuar— continua questionario

BO1013

15. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

o Sim

o Nao

B01014

16. Vocé tem celular?
o Sim

o Nao

B01015a

17. Na sua casa tem computador (de mesa,
netbook, laptop etc.)?

o Sim

o Nio

B01016

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

o Nio

B01017

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

o Nao

B01018

20. Alguém que mora na sua casa tem moto?
o Sim

o Nao

B01019

21. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro
da sua casa?

o Nio tem banheiro com chuveiro dentro da
minha casa

o 1 banheiro

0 2 banheiros

0 3 banheiros

0 4 banheiros ou mais

B01020a

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

o Sim
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o Nao

B01008a

23. Qual nivel de ensino (grau) sua mae estudou
ou estuda?

0 Minha mée ndo estudou

0 Minha méde comegou o ensino fundamental ou
1° grau, mas ndo terminou

0 Minha mae terminou o ensino fundamental ou
1° grau

0 Minha mée comegou o ensino médio ou 2°
grau, mas ndo terminou

o0 Minha mae terminou o ensino médio ou 2°
grau

0 Minha mae comegou a faculdade (ensino
superior), mas ndo terminou

0 Minha mae terminou a faculdade (ensino
superior)

o Nao sei

BO1011

24. Vocé tem algum trabalho, emprego ou
negocio atualmente?

o Sim

o Nio [pular para B02019a]

B01012

25. Vocé recebe dinheiro por este trabalho,
emprego ou negdcio?

o Sim

o Nao

B2. ALIMENTACAO
As proximas perguntas referem-se a sua
alimentagdo. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em
lanct em ouem

outro lugar.

B02019a

01. Vocé costuma tomar o café da manha?
o Sim, todos os dias

0 Sim, 5 a 6 dias por semana

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Nio

B02017a
02. Vocé costuma almogar ou jantar com sua



mae, pai ou responsavel?

o Sim, todos os dias

0 Sim, 5 a 6 dias por semana
0 Sim, 3 a 4 dias por semana
0 Sim, 1 a 2 dias por semana
0 Raramente

o Nio

B02018a

03. Vocé costuma comer quando esta assistindo a
TV ou estudando?

o Sim, todos os dias

0 Sim, 5 a 6 dias por semana

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Nio

B02021

04. Sua escola oferece comida (merenda
escolar/almogo) aos alunos da sua turma? (Nao
considerar lanches/comida comprados na
cantina)

o Sim

o Nao [pular para B02001]

o Nio sei [pular para B02001]

B02020a

05. Vocé costuma comer a comida
(merenda/almogo) oferecida pela escola? (Nao
considerar lanches/comida comprados na
cantina)

o Sim, todos os dias

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

0 Raramente

o Nio

Conte agora o que vocé comeu NOS ULTIMOS
7 DIAS. Considere uma semana normal de aulas,
sem feriados ou férias.

B02001

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

o Nio comi feijao nos tltimos 7 dias (0 dia)
0 1 dia nos Gltimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos altimos 7 dias

0 5 dias nos tltimos 7 dias
0 6 dias nos tltimos 7 dias
o Todos os dias nos altimos 7 dias

B02002

07. 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 ltimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ltimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 Sdias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos altimos 7 dias

B02004a

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, abobora, brocolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc. Ndo inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira).

0 Nao comi nenhum tipo de legume ou verdura
nos Gltimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos Gltimos 7 dias

o 3 dias nos tltimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ltimos 7 dias

0 Todos os dias nos altimos 7 dias

B02010

09. 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 (0
dia)

o 1 dia nos Gltimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos tltimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02011

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?
0 Néo comi frutas frescas ou salada de frutas nos
altimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos tltimos 7 dias

0 2 dias nos altimos 7 dias

0 3 dias nos Gltimos 7 dias

0 4 dias nos Gltimos 7 dias

O 5 dias nos ultimos 7 dias

o 6 dias nos ultimos 7 dias

0 Todos os dias nos Gltimos 7 dias

B02013

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

o Nio tomei refrigerante nos tltimos 7 dias (0
dia)

o 1 dia nos altimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos ultimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02022

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados, como
hamburguer, presunto, mortadela, salame,

lingui Isicha, macarrdo i J
salgadinho de pacote, biscoitos salgados?

o Ndo comi alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados nos
altimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos tltimos 7 dias

0 3 dias nos tltimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos altimos 7 dias

0 6 dias nos altimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

B02023

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu em restaurantes fast food, tais como
lanchonetes, barracas de cachorro quentes,
pizzaria etc.?

0 Néo comi em restaurantes fast food nos
altimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos altimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos tltimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias nos ultimos 7 dias

0 6 dias nos Gltimos 7 dias

o Todos os dias nos ultimos 7 dias

Agora tente lembrar o que vocé comeu NOS
ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal
de aula, sem feriado ou férias.

B02024

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé ficou com fome por nao ter
comida suficiente em sua casa?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

0 Na maior parte das vezes

o Sempre

B02025

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normalmente comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

0 Nao comi frutas nos ultimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

B02026 )
16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normal comeu | ou

verduras, tais como alface, abobora, bracolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc.? Ndo inclua batata e aipim
(mandioca/macaxeira)

0 Néo comi legumes ou verduras nos tiltimos 30
dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias)

o 1 vez por dia

0 2 vezes por dia
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0 3 vezes por dia
0 4 vezes por dia
0 5 ou mais vezes por dia

B02027

17. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé tomou refrigerante?

0 Nao tomei refrigerante nos tltimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo tomei todos os
dias)

o 1 vez por dia

0 2 vezes por dia

o 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

B3. ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé
gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com amigos, caminhar, correr,
andar de bicicleta, nadar, dangar etc. Outros tipos
de lazer sdo: assistir televisao, ficar no
computador (jogando, estudando, navegando na
internet etc.).

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considerar uma semana normal de aula, sem
feriados ou férias.

B03001al

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?

0 Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03001a2]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ltimos 7 dias

o 5 dias nos tltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos tltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos tiltimos 7
dias

B03002al

02. Quando vocé VAI para a escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

0 Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

020 a 29 minutos por dia

030 a 39 minutos por dia

040 a 49 minutos por dia
0 50 a 59 minutos por dia
o 1 hora ou mais por dia

B03001a2

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?
0 Nenhum dia nos tltimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03003]

0 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos tltimos 7 dias

0 4 dias nos Gltimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos Gltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03002a2

04. Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

0 Menos de 10 minutos por dia

0 10 a 19 minutos por dia

020 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

0140 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

B03003a

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

o Nenhum dia nos altimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03006a]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos ultimos 7 dias

0 3 dias nos tltimos 7 dias

0 4 dias nos ltimos 7 dias

o 5 dias nos Gltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos tltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos tltimos 7
dias

B03005a

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por
dia vocé fez atividade fisica ou esporte durante
as aulas de educagio fisica na escola?

0 Nio fiz aula de educagéo fisica na escola nos
ltimos 7 dias.

o0 Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia
020 a 29 minutos por dia
0130 a 39 minutos por dia
0 40 a 49 minutos por dia
o 50 a 59 minutos por dia
o 1 hora ou mais por dia

B03006a

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas
de educagdo fisica da escola, em quantos dias
vocé praticou alguma atividade fisica, como
esportes, danga, ginastica, musculagao, lutas ou
outra atividade?

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03011a]

o 1 dia nos ultimos 7 dias

0 2 dias nos tltimos 7 dias

o 3 dias nos Gltimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos tltimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos tiltimos 7
dias

B03007

08. NORMALMENTE, quanto tempo por dia
duram essas atividades (como esportes, danga,
ginastica, musculagdo, lutas ou outra atividade)
que vocé faz? (Sem contar as aulas de educagido
fisica)

0 Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

020 a 29 minutos por dia

0 30 a 39 minutos por dia

0140 a 49 minutos por dia

0 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

B03011a

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé fez atividade fisica por pelo menos 60
minutos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo
que vocé gastou em qualquer tipo de atividade
fisica, EM CADA DIA)

o Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos tltimos 7 dias

0 2 dias nos Gltimos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

0 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ltimos 7 dias
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0 5 dias mais sabado, nos dltimos 7 dias
0 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos 7
dias

B03008

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

o Nao faria mesmo assim

0 Faria atividade fisica em alguns dias da
semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

o Ja fago atividade fisica em alguns dias da
semana

0 Ja fago atividade fisica na maioria dos dias da
semana

B03009a

11. Em um dia de semana comum, quantas horas
por dia vocé assiste a TV? (ndo contar sabado,
domingo e feriado)

o Nao assisto a TV

0 Até 1 hora por dia

0 Mais de 1 hora até 2 horas por dia

0 Mais de 2 horas até 3 horas por dia

0 Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

0 Mais de 5 horas até 6 horas por dia

0 Mais de 6 horas até¢ 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até 8 horas por dia

0 Mais de 8 horas por dia

B03010a

12. 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)? (ndo contar sabado, domingo,
feriados e o tempo sentado na escola)

o0 Até | hora por dia

0 Mais de 1 hora até 2 horas por dia

o Mais de 2 horas até 3 horas por dia

o Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

o Mais de 5 horas até 6 horas por dia

0 Mais de 6 horas até 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até 8 horas por dia

0 Mais de 8 horas por dia




B4. USO DE CIGARRO [se amostra for tipo 2
E B01003<13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de cigarro
e de outros produtos do tabaco por vocé e outras
pessoas proximas a vocé.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS
considere um més normal de aula, sem feriados
ou férias.

B04001

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

o Sim

o Néo [pular para B04008a]

B04002

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

0 7 anos de idade ou menos

o 8 anos

09 anos

o 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

0 16 anos

0 17 anos

o 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade nao confere”

o Corrigir — volta para questio

o Continuar— continua questionario

B04003

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

o Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos tltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos dltimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

020 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos wltimos 30 dias

B04009

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em geral, como
vocé conseguiu seus proprios cigarros?

o Nao fumei cigarros nos tltimos 30 dias

0 Eu os comprei numa loja ou botequim

o Eu os comprei num vendedor ambulante
(cameld)

0 Dei dinheiro para alguém compra-los para
mim

0 Eu os pedi a alguém

o Eu peguei escondido

0 Uma pessoa mais velha me deu

o Eu os consegui de outro modo

B04010

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, alguém se recusou
a lhe vender cigarros por causa de sua idade?

o Nio tentei comprar cigarros nos tltimos 30
dias

0 Sim, alguém se recusou a me vender cigarros
por causa de minha idade

o Nao, minha idade ndo me impediu de comprar
cigarros

B04008a

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em 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 Nao uso outros produtos de tabaco [pular para
B04005]

o0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia) [pular
para B04005]

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a5 dias nos dltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos ltimos 30 dias

0 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

B04011

07. Qual outro produto do tabaco vocé usou com
mais frequéncia NOS ULTIMOS 30 DIAS?
o Cigarros de cravo (cigarros de Bali)

o Cigarros enrolados a mao (palha ou papel)
o Cigarrilhas

0 Charutos, charutos pequenos

o Fumo para mascar

0 Narguilé (cachimbo de dgua)

o Cigarros indianos (bidis)

o Cigarro eletronico (e-cigarette)

o Outros

Conte agora sobre uso de cigarro e outros
produtos do tabaco por pessoas proximas a vocé.
Na pergunta sobre o0s ULTIMOS 7 DIAS,
considere uma semana normal de aula, sem
feriado ou férias.

B04005

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
pessoas fumaram na sua presenga?

o0 Nenhum dia nos tultimos 7 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos tltimos 7 dias

o 3 ou 4 dias nos tltimos 7 dias

0 5 ou 6 dias nos Gltimos 7 dias

0 Todos os 7 dias

B04006a

09. Algum de seus pais ou responsaveis fuma?
0 Nenhum deles

0 S6 meu pai ou responsavel do sexo

o0 S6 minha mae ou responsével do sexo
feminino

o Meu pai e minha mée ou responsaveis

o Nao sei

B5. BEBIDAS ALCOOLICAS [se amostra for
tipo 2 E B01003<13, pular este bloco]

As proximas perguntas referem-se ao consumo
de bebidas alcoolicas por vocé e pessoas
proximas a vocé.

Para respondé-las, considere que UMA DOSE
DE BEBIDA corresponde a uma latinha de
cerveja ou um copo de chopp, ou uma taga de
vinho, ou uma dose de cachaga/pinga, ou vodca,
ou vodca-ice, ou uisque etc.

ATENCAO! A ingestio de bebidas alcoolicas
ndo inclui experimentar o gosto ou tomar alguns
poucos goles como os de vinho para fins
religiosos.

B05002

01. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de
bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou uisque etc.)?

o Sim

o Nao

B05003
02. Que idade vocé tinha quando tomou a
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primeira dose de bebida alcodlica (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaga ou uisque etc.)?
o Nunca tomei bebida alcoolica

o 7 anos de idade ou menos

0 8 anos

o0 9 anos

0 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

0 17 anos

o 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade ndo confere™

o Corrigir — volta para questio

o Continuar— continua questionario

Se B05002="Nao" e B05003="Nunca...” pular
para B05010

Agora tente lembrar o que vocé bebeu NOS
ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal
de aula, sem feriado ou férias.

B05004

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcoolica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou uisque etc.)?

o Nenhum dia nos tltimos 30 dias (0 dia)

0 1 ou 2 dias nos Gltimos 30 dias

o3 a5 dias nos Gltimos 30 dias

0 6 a9 dias nos Gltimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias

B05005

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

0 Nio tomei nenhuma bebida alcoélica nos
altimos 30 dias (0 dia)

0 Menos de um copo ou dose nos tltimos 30 dias
o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias
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0 2 copos ou 2 doses nos tltimos 30 dias
0 3 copos ou 3 doses nos tltimos 30 dias
0 4 copos ou 4 doses nos tltimos 30 dias
0 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos
altimos 30 dias

B05006a

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

0 Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos
altimos 30 dias (0 dia)

o Comprei no mercado, loja, bar ou
supermercado

0 Comprei de um vendedor de rua

o Dei dinheiro a alguém que comprou para mim
0 Consegui com meus amigos

o Peguei na minha casa sem permissao

o Consegui com alguém em minha familia

o0 Em uma festa

o Consegui de outro modo

B05007

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

0 Nenhuma vez na vida (0 vez)

o 1 ou 2 vezes na vida

0 3 a5 vezes na vida

06 a9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B05009

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

1 Nenhuma vez na vida (0 vez)

o 1 ou 2 vezes na vida

03 a5 vezes na vida

06 a9 vezes na vida

0 10 ou mais vezes na vida

A proxima pergunta refere-se ao consumo de
bebidas alcodlicas por pessoas proximas a vocé.

B05010

08. Quantos amigos seus consomem bebida
alcodlica?

o Nenhum

o Poucos

o Alguns

0 A maioria
o Todos
o Nio sei

B6. DROGAS ILICITAS [se amostra for tipo 2
E B01003<13, pular este bloco]

‘Vamos conversar um pouco sobre uso de
algumas drogas como maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.

B06001

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

o Sim

o Nao [pular para B06006]

B06002

02. Que idade vocé tinha quando usou alguma
droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lold,
langa-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela
primeira vez?

0 7 anos ou menos

0 8 anos

09 anos

o 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

0 13 anos

o 14 anos

0 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade ndo confere™

o Corrigir — volta para questio

0 Continuar— continua questionario

Nas perguntas sobre OS ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B06003a

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou droga como maconha, cocaina, crack, cola,
lolo, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.?

0 Nenhum dia nos ltimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos Gltimos 30 dias

03 a 5 dias nos ultimos 30 dias
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0 6 a 9 dias nos Gltimos 30 dias
o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06004a

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou maconha?

o Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a9 dias nos dltimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06005a

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou crack?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos Gltimos 30 dias

0 3 a9 dias nos Gltimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos altimos 30 dias

B06006

06. Quantos amigos seus usam drogas?
o0 Nenhum

o Poucos

0 Alguns

o0 A maioria

o Todos

o Nio sei

B7. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
As proximas questoes referem-se a situagoes
vividas por vocé em casa e na escola, e 0 quanto
seus pais ou responsaveis sabem sobre o que
acontece com vocé.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B07001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé faltou as aulas ou a escola sem permissao
dos seus pais ou responsaveis?

o Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos tltimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a9 dias nos Gltimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

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

o0 Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B07003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram
se os seus deveres de casa (ligdo de casa) foram
feitos?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

0 Na maior parte do tempo

O Sempre

B07004

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

o Nunca

o0 Raramente

o As vezes

0 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?

o0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo

0 Sempre

B07006

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

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

0 Na maior parte do tempo

O Sempre

B07007
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07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

frequéncia algum dos seus colegas de escola te
I am, zoaram, 2 , intimi

ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado,

incomodado, aborrecido, ofendido ou

humilhado?

o Nunca [pular para B07009]

0 Raramente

o As vezes

0 Na maior parte do tempo

O Sempre

B07008

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o
motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cagoado,
mangado, intimidado ou humilhado?
0 A minha cor ou raga

0 A minha religido

0 A aparéncia do meu rosto

o A aparéncia do meu corpo

0 A minha orientagao sexual

o0 A minha regido de origem

0 Outros motivos/causas

B07009

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

o Sim

o Nao

B07010

10. Vocé ja sofreu bullying?
o Sim

o Nio

0 Nio sei o que ¢ bullying

B12. SAUDE MENTAL
As proximas perguntas referem-se aos seus
sentimentos.

B12001

01. NOS ULTIMOS 12 MESES com que
frequéncia tem se sentido sozinho(a)?

o Nunca

0 Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

0 Sempre

B12002

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que
frequéncia vocé nao guiu dormir a noite
porque algo o(a) preocupava muito?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

0 Na maioria das vezes

o Sempre

B12003

03. Quantos amigos(as) proximos vocé tem?
0 Nenhum amigo (0)

o 1 amigo

0 2 amigos

0 3 ou mais amigos

B8. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA [se
amostra for tipo 2 E B01003<13, pular este
bloco]

Agora vamos conversar sobre sexo,
contracepedo, satide sexual e reprodutiva.

B08001

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

o Sim

o Nao [pular para BO8008]

B08002

02. Que idade vocé tinha quando teve relagao
sexual (transou) pela primeira vez?

0 9 anos ou menos

0 10 anos

o 11 anos

0 12 anos

o 13 anos

0 14 anos

o 15 anos

0 16 anos

o 17 anos

o 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade ndo confere”

0 Corrigir — volta para questio

o Continuar— continua questionario

B08011
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03. Vocé usou preservativo na primeira relagao
sexual?

o Sim

o Nio

B08003a

04. Na sua vida, com quantas pessoas vocé teve
relagdes sexuais (transou)?

o 1 pessoa

0 2 pessoas

O 3 pessoas

0 4 pessoas

0 5 pessoas

0 6 ou mais pessoas

B08005

05. Na ultima vez que vocé teve relagdo sexual
(transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum método para evitar a gravidez ¢/ou
Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST)?
o Sim

o Nao

o Nao sei

B08006

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

o Sim

o Nio

o Nio sei

B08007

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

0 Sim

o Nio

o Nio sei

Se B01001=Feminino e¢ (B08007= “Nao” ou
*Nao sei”), pular para BO8013

Se B01001=Masculino e (B08007= “Nao” ou
“Nio sei”), pular para BO8008

B08012

08. Nesta ultima vez que vocé teve relagao
sexual (transou), qual outro método para evitar
gravidez vocé ou sua parceira usou?

o Pilula anticoncepcional
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0 Injetavel mensal

O Injetavel trimestral
o Diafragma

o DIU

o Outro

B08013 [filtro BO1001=Feminino]

09. Alguma vez na vida vocé engravidou?
o Sim

o Nao

B08008

10. Na escola, vocé ja recebeu orientagao sobre
prevengao de gravidez?

o Sim

o Néo

o Nao sei

B08009

11. Na escola, vocé ja recebeu orientagdo sobre
AIDS ou outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST)?

o Sim

o Nio

o Nio sei

B08010

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

0 Sim

o Nio

o Nao sei

B10. HIGIENE E SAUDE BUCAL

Vamos conversar agora sobre como vocé se
cuida.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

B10004

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé lavou as mios antes de comer?
o Nunca

o Raramente

0 As vezes

o0 Na maioria das vezes

0 Sempre




B10005

02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé lavou as maos apos usar o
banheiro ou o vaso sanitario?

o Nunca

0 Raramente

o As vezes

0 Na maioria das vezes

o Sempre

B10006

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou sabdo ou sabonete quando
lavou suas maos?

0 Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

0 Sempre

B10001a

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé usualmente escovou os dentes?

0 Nio escovei meus dentes nos ultimos 30 dias
o Nao escovei meus dentes diariamente

o 1 vez por dia nos ultimos 30 dias

0 2 vezes por dia nos Gltimos 30 dias

0 3 vezes por dia nos ultimos 30 dias

0 4 ou mais vezes por dia nos tltimos 30 dias

B10002

05. NOS ULTIMOS 06 MESES, vocé teve dor
de dente? (excluir dor de dente causada por uso
de aparelho)

o Sim

o Nio

o Nao sei / ndo me lembro

B10003

06. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé foi ao dentista?

o Nenhuma vez nos ltimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos Gltimos 12 meses

0 2 vezes nos ultimos 12 meses

0 3 ou mais vezes nos tltimos 12 meses

B9. SEGURANCA

Nas proximas questoes, vocé ira responder sobre
aspectos de sua seguranga relacionados ao
ambiente em que vocé vive (comunidade, escola,

familia), seguranga no transito e violéncia.

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriados
ou férias.

B09001

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

0 Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos 30 dias

0 2 dias nos tltimos 30 dias

0 3 dias nos ultimos 30 dias

0 4 dias nos ultimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos tltimos 30 dias

B09002

02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé no foi a escola porque ndo se sentia seguro
na escola?

0 Nenhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

o 1 dia nos Gltimos 30 dias

0 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 dias nos tltimos 30 dias

0 4 dias nos ultimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

B09006al

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DA FRENTE de carro/automoével, van
ou taxi?

o Nio andei nesse tipo de veiculo no banco da
frente nos Gltimos 30 dias

o Nunca uso cinto de seguranga

0 Raramente

o As vezes

o Na maior parte do tempo

o Sempre

B09006a2

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DE TRAS de carro/automével, van ou
téxi?

0 Nio andei nesse tipo de veiculo no banco de
tras nos ultimos 30 dias
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0 Nunca uso cinto de seguranga
o Raramente

o As vezes

o0 Na maior parte do tempo

o Sempre

B09007a

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou capacete ao andar de
motocicleta?

o Nao andei de motocicleta nos tltimos 30 dias.
o Nunca uso capacete

o Raramente

o As vezes

0 Na maior parte do tempo

o Sempre

B09008

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

0 Nenhuma vez nos altimos 30 dias (0 vez)

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

0 4 ou S vezes nos Gltimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09009

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé andou em carro ou outro veiculo
motorizado dirigido por alguém que tinha
consumido alguma bebida alcodlica?

0 Nenhuma vez nos tltimos 30 dias (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

04 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09003

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé foi agredido(a) fisicamente por um adulto
da sua familia?

0 Nenhuma vez nos tltimos 30 dias (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos Gltimos 30 dias

0 4 ou 5 vezes nos tltimos 30 dias

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

o 8 ou 9 vezes nos tltimos 30 dias

o 10 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias

0 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

B09004

09. 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

B09005

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido(a) em alguma briga em que alguma
pessoa usou alguma outra arma como faca,
canivete, peixeira, pedra, pedago de pau ou
garrafa?

o Sim

o Nao

B09010

11. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé foi agredido(a) fisicamente?

0 Nenhuma vez nos altimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 12 meses

0 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a5 vezes nos tltimos 12 meses

06 a 7 vezes nos ultimos 12 meses

0 8 a9 vezes nos altimos 12 meses

0 10 a 11 vezes nos Gltimos 12 meses

0 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09011

12. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé se envolveu em briga (uma luta fisica)?
o0 Nenhuma vez nos Gltimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos Gltimos 12 meses

0 2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses

04 a5 vezes nos ltimos 12 meses

0 6 a 7 vezes nos altimos 12 meses

o 8 a9 vezes nos Gltimos 12 meses

o010 a 11 vezes nos ultimos 12 meses

0 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09012

13. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé foi seriamente ferido(a)?

o Nenhuma vez nos Gltimos 12 meses (0 vez)
0 1 vez nos ultimos 12 meses

0 2 ou 3 vezes nos Gltimos 12 meses

04 ou 5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 ou 7 vezes nos ultimos 12 meses
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0 8 ou 9 vezes nos ultimos 12 meses
0 10 ou 11 vezes nos ultimos 12 meses
0 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

B09013a

14. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o
ferimento ou a lesdo MAIS SERIA que
aconteceu com vocé?

o Nao tive ferimento/lesdo séria nos tltimos 12
meses [pular para B09015]

o Tive um osso quebrado ou junta deslocada

o Tive um corte ou perfuragdo

o Tive um traumatismo ou outra lesdo na cabega
ou pescogo e desmaiei ou ndo consegui respirar
0 Tive um ferimento a bala (arma de fogo)

o Tive uma queimadura grave

o Fui envenenado(a) ou tive overdose (consumi
drogas em excesso)

o Tive outra lesdo ou machucado

B09014a

15. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi a
PRINCIPAL CAUSA do ferimento ou da lesdao
mais séria que aconteceu com vocé?

o Foi um acidente ou atropelamento causado por
veiculo motorizado

o Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu

o Foi um ataque que sofri ou briga com alguém
(com ou sem uso de arma)

o Foi um incéndio ou a proximidade com algo
quente

o Foi a inalagao ou algo que engoli e me fez mal
o Foi praticando alguma atividade
fisica/exercicio/esporte

o Foi um acidente que sofri quando estava
trabalhando

o Foi um acidente enquanto andava de bicicleta
0 Foi uma queda

o Foi outra causa

B09015

16. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu
algum acidente de bicicleta (caiu e se
machucou)?

0 Nao andei de bicicleta nos tltimos 12 meses
o Andei de bicicleta e ndo sofri acidente

0 Andei de bicicleta e sofri acidente

B09016 [se amostra for tipo 2 E B01003<13,
pular esta questio]

17. Alguma vez na vida vocé foi forgado(a) a ter
relagao sexual?

o Sim

o Nao [pular para B13005]

B09017 [se amostra for tipo 2 E B01003<13,
pular esta questio]

18. Quem forgou vocé a ter relagdo sexual?
o Namorado(a)/ex-namorado(a)

0 Amigo(a)

o Pai/mae/padrasto/madrasta

o Outros familiares

o Desconhecido(a)

o Outro

[permitir multipla resposta]

B13. USO DE SERVICO DE SAUDE
Vamos conversar agora sobre sua saude.

B13005

01. Como vocé classificaria seu estado de saude?
0 Muito bom

o Bom

0 Regular

o0 Ruim

o Muito ruim

B13006

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos dias
vocé faltou a escola por motivo(s) relacionado(s)
a sua saude?

o Nao faltei a escola nos ultimos 12 meses por
motivos de saude

o 1 a 3 dias nos ltimos 12 meses

04 a7 dias nos ltimos 12 meses

0 8 a 15 dias nos tltimos 12 meses

0 16 dias ou mais nos ultimos 12 meses

B13001

03. NOS ULTIMOS 12 MESES vocé procurou
algum servigo ou profissional de satide para
atendimento relacionado a propria saide?

o Sim

o Nao [pular para B13004a]

B13002a

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o
servigo de satde que vocé procurou com MAIS
FREQUENCIA?

o0 Unidade Basica de Saude (Centro ou Posto de
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satde ou Unidade de Satde da Familia/PSF)
o Consultério médico particular ou clinica
particular

o Consultorio odontologico

o Consultorio de outro profissional de saude
(fonoaudi6logo, psicologo etc.)

o Servigo de especialidades médicas ou
Policlinica

o Pronto-socorro, emergéncia ou UPA

0 Hospital

o Laboratério ou clinica para exames
complementares

o Servigo de atendimento domiciliar

o Farmacia

o Outro

B13004a

05. Vocé foi atendido(a) NA ULTIMA VEZ que
procurou alguma Unidade Basica de Satude
(Centro ou Posto de satide ou Unidade de Satde
da Familia/PSF), NESTES ULTIMOS 12
MESES?

o Sim

o Nio

o Nao procurei uma Unidade Basica de Saiude
[pular para B13008]

B13007

06. Qual foi o PRINCIPAL MOTIVO da sua
procura na Unidade Basica de Saude (Centro ou
Posto de saide ou Unidade de Satde da
Familia/PSF) NESTA ULTIMA VEZ?

0 Apoio para controle de peso (ganhar ou perder)
0 Apoio para parar de fumar

o Acidente ou lesdo

0 Reabilitagdo ou terapia

o Doenga

0 Problema odontologico

o Vacinagao

0 Consulta para métodos contraceptivos
(preservativos, pilula, DIU etc.)

o Buscar contracepgao de emergéncia (pilula do
dia seguinte)

o Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B

0 Pré-natal / Teste para gravidez

o Solicitagdo de atestado médico

o Outro

B13008
07. Vocé conhece/ouviu falar sobre a campanha
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de vacinagdo contra o virus HPV?
o Sim
o Nio

B13009 [filtro BO1001=Feminino]

08. Vocé foi vacinada contra o virus HPV?
o Sim

o Nao

B14. ASMA

B14001

01. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve
chiado (ou piado) no peito?

0 Sim

o Nio

B14002

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

o Nio

B11. IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que vocé acha de sua propria
imagem.

B11006

01. Vocé considera sua imagem corporal como
sendo algo:

0 Muito importante

0 Importante

o Pouco importante

o Sem importancia

B11007

02. Como vocé se sente em relagdo ao seu corpo?
0 Muito satisfeito(a)

o Satisfeito(a)

o Indiferente

0 Insatisfeito(a)

0 Muito insatisfeito(a)

B11001

03. Quanto ao seu corpo, vocé se considera:
0 Muito magro(a)

o0 Magro(a)

0 Normal

o Gordo(a)

0 Muito Gordo(a)



B11002

04. O que vocé esta fazendo em relagao a seu
peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

0 Estou tentando ganhar peso

o Estou tentando manter 0 mesmo peso

B11003

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

o Sim

o Nio

B11004a
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou

9 9

Agora responda:

B15001
01. Qual ¢ o seu peso?
L.

1 1
2

algum remédio, férmula ou outro produto para
perder peso, sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nio

B11005

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

o Sim

o Nao

R~ VN N VR )
R - T S N O N S N )

| 1 @&
___quilos

o Nio sei

o

Para escrever sua altura, vocé vera um quadro
igual a este ai embaixo onde deve marcar SUA
ALTURA.

Por exemplo: se vocé tem 1 metro e 52
centimetros, deve marcar assim:

B15. PESO E ALTURA
Estamos quase acabando.
Responda agora qual é seu peso e sua altura.

Para escrever seu peso, vocé vera um quadro
igual a este ai embaixo onde deve marcar
QUANTOS QUILOS vocé tem.
Por exemplo: se vocé pesa 46 quilos deve marcar
assim:
0 0
1

2

0
1 1
2 2
3 3
-
5 5
: ®
7 7

0 0

O] 1
=

2

0

1

2

3

4
®

6

7 7
8 8
9 9

Agora responda:

B15002
02. Qual ¢ a sua altura?
0 0 0

1 1 1

2 2 2

3 3

4 4

5 S

6 6

7 7

8 8

| 9 1 9
____ centimetros

o Nio sei

B16. A SUA OPINIAO
Expresse a sua opinido, avaliando este
questionario.

B16001a

01. O que vocé achou deste questiondrio?
o Facil

o Dificil

o Chato

o Legal

o Interessante

o Informativo

o Cansativo

o Constrangedor

[permitir maltipla resposta]

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

Agradecemos a sua participagio.

Dados salvos com sucesso!

PARAAMOSTRAS TIPOS 2 E 3:

Fim do questiondrio do Estudante. Agora seu
peso e sua altura serido medidos pelo Técnico
do IBGE.

Vocé deve permanecer em seu lugar e informar
ao Técnico do IBGE que terminou de responder
0 questionario.

Agradecemos a sua participagio.

B17001
01. Qual € o peso do(a) aluno(a)?

0 0 0 .0
1 1 1 i
2 2 2 2
3 3 3
4 4 4
5 5 S
6 6 6
7 7 i
8 8 8
9 9 9
., quilos

0 Recusa ou impossibilidade de medigao

B17002

02. Qual ¢ a altura do(a) aluno(a)?

0 0 0 0

1 | 1 | 1 1

2 2 2 2

3 3 i3

4 4 4

s s 5

6 6 6

7 7 q

8 8 8

9 9 9

__,__centimetros

O Recusa ou impossibilidade de medigao

Se 0 aluno deixar uma questio em branco, alertar
“Questdo atual ndo foi respondida. Deseja
continuar?”

0 Sim— continua questionario

o Nio — volta para questio

Se ficaram questdes em branco, no final do
questiondrio, avisar:

A pergunta “xxx” esta sem resposta. Deseja
voltar e responder?”

0 Sim — vai para a pergunta

0 Néo — aviso sobre a proxima questdo em
branco ou finalizar o questionario, dependendo
do caso

20
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APENDICE A - VARIAVEIS PROPOSTAS

ORIGINAL PROPOSTA CATEGORIAS
CARACTERISTICAS PESSOAIS
Qual o seu sexo? Masculino
1. Masculino. Sexo Femini
. eminino
2. Feminino.
Qual a sua cor ou raga? Branca
1. Branca.
2. Preta Preta
’ ' Cor/Raga Amarela
3. Amarela.
Parda
4. Parda. Indigena
5. Indigena. 9

Qual a sua idade?
1. 11 anos ou menos.

2. 12 anos.
3. 13 anos.
4. 14 anos 12 anos ou menos
) ) Idade 13 a 15 anos
5. 15 anos. .
16 anos ou mais
6. 16 anos.
7. 17 anos.
8. 18 anos.
9. 19 anos ou mais.
SEXUALIDADE
Vocé ja teve relagédo sexual (transou) alguma vez? ~ Sim
. Relagéo sexual =
1. Sim. Nao
= alguma vez
2. Nao.

Que idade vocé tinha quando teve relagcao sexual
(transou) pela primeira vez?
1. 9 anos ou menos.

2. 10 anos.

3. 11 anos. Nunca

4. 12 anos. Idade da 12 11 anos ou menos
5. 13 anos. relagédo sexual 12 a 16 anos

6. 14 anos. 17 anos ou mais
7. 15 anos.

8. 16 anos.

9. 17 anos.

10. 18 anos ou mais.

USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Alguma vez na vida, vocé ja experimentou bebida Uso de bebida Sim

alcodlica? o ~
1 sim. alcodlica a/guma Nao
> N3o. vez na vida
Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose
de bebida alcodlica?
1. Nunca tomei bebida alcodlica.
2. 7 anos de idade ou menos.
3. 8 anos.
4. 9anos. Nunca
5. 10 anos. ldad_e qute 9 anos ou menos
6. 11 anos. bg)t;?;zglzggo’cl)ilcla De 10 a 13 anos
7. 12 anos. L De 14 a 16 anos
8. 13 anos. pela primeira vez 17 anos ou mais
9. 14 anos.
10. 15 anos.
11. 16 anos.
12. 17 anos.

13. 18 anos ou mais.
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Na sua vida, quantas vezes vocé teve problemas
com sua familia ou amigos, perdeu aulas ou brigou
porque tinha bebido?

1. Nenhuma vez na vida (0 vez).

2. 1ou2vezes na vida.

3. 3 o0u b5 vezes navida.

4. 6 a9vezes navida.

5. 10 ou mais vezes na vida.

Problemas com
familia ou amigos,
perdeu aulas ou
brigou porque
havia ingerido
bebida alcodlica

Nenhuma vez
1 ou mais vezes

Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo

12. 18 anos ou mais.

Vocé mora com sua mie?

Uso de cigarro Sim
uma ou duas tragadas? ~
X alguma vez na Nao
1. Sim. vida
2. Nao.
Que idade vocé tinha quando experimentou fumar
cigarro pela primeira vez?
1. 7 anos de idade ou menos.
2. 8anos.
3. 9anos.
4. 10anos, Idade que usou | Nunca
5. 11 anos. ) o
cigarro a primeira | 12 anos ou menos
6. 12 anos. .
vez 13 anos ou mais
7. 13 anos.
8. 14 anos.
9. 15 anos.
10. 16 anos.
11. 17 anos.
12. 18 anos ou mais.
Algum de seus pais ou responsavel fuma?
1. Nenhum deles.
2. S6 meu pai ou responsavel do sexo Nenhum deles
masculino. Pais/responsaveis | Pais ou
3. S6 minha mae ou responsavel do sexo que fumam responsaveis
feminino. Nao sei
4. Meu pai e minha mae ou responsavel.
5. Nao sei.
Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga,
como maconha, cocaina, crack, cola, lold, lanca Uso de droga Sim
perfume, ecstasy, oxy etc.? alguma vez na Nao
1. Sim. vida
2. Nao.
Que idade vocé tinha quando usou alguma droga,
como maconha, cocaina, crack, cola, lolé, langa
perfume, ecstasy, oxy ou outra, pela primeira vez?
1. 7 anos ou menos.
2. 8anos.
3. 9anos. Nunca usou
4. 10 anos. Idade quando 12 anos ou Menos
5. 11 anos. usou drogas a
L 13 a 15 anos
6. 12 anos. primeira vez .
16 anos ou mais
7. 13 anos.
8. 14 anos.
9. 15 anos.
10. 16 anos.
11. 17 anos.

'RELACOESFAMILIARES

Mae

1. Sim. Com quem reside Pai
2. Naéo.

Vocé mora com seu pai? Com auem reside Mae
1. Sim. q Pai
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2. Nao.

Qual nivel de ensino (grau) sua mae estuda ou
estudou?

1. Minha mée ndo estudou.

2. Minha mée comecgou o Ensino Fundamental

Sem instrugéo a
Ensino

6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias.

8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias.

10 ou 11 vezes nos ultimos 30 dias.

. 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias.

PNOOA®N R

Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais
ou responsaveis realmente sabiam o que vocé

ultimos 30 dias

Frequéncia em

o A : Fundamental
ou 1° grau, mas nao terminou. incompleto
3. Minha mée terminou o Ensino Fundamental P
o Fundamental
ou 1 grau. . o Escolaridade completo e Médio
4. Minha mae comegou o Ensino Médio ou 2° )
~ . materna incompleto
grau, mas nao terminou. Médio comoleto a
5. Minha méae terminou o Ensino Médio ou 2° : P
grau. _Supenor
6. Minha mae comecou a faculdade (Ensino mcompleto
. , ; Superior completo
Superior), mas nao terminou. N30 sei
7. Minha méae terminou a faculdade.
8. Nao sei.
Vocé costuma almogar ou jantar com sua mae, pai
ou responsavel?
1. Sim, todos os dias. Refeigcao
2. Sim, 5 a 6 dias por semana. realizada com Sim
3. Sim, 3 a 4 dias por semana. pais ou Nao
4. Sim, 1 a 2 dias por semana. responsaveis
5. Raramente.
6. Nao.
Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé foi agredido
fisicamente por um adulto da sua familia?
Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 dia).
1 vez nos ultimos 30 dias. Agressao fisica
2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias. cometida por Sim
4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias. familiar nos Nao

SEGURANGA E SITUAGOES EM CASA E ESCOLA

3 dias nos ultimos 30 dias.
4 dias nos ultimos 30 dias.
5 dias ou mais nos ultimos 30 dias.

ok wnE

escola

estava fazendo em seu tempo livre? _gqueos
pais/responsaveis | .
1. Nunca. . Sim
realmente sabiam =
2. Raramente. Néao
3 As vezes. 0 que o escolar
4. Na maior parte do tempo. estava faze_ndo
5. Sempre. no tempo livre
Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé deixou de
ir a escola porque nao se sentia seguro no caminho
de casa para a escola ou da escola para casa? N3o foi 8 escola
1. Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 vez). or inseauranca | Sim
2. 1 dia nos dltimos 30 dias. P e | Ngo
3. 2dias nos ultimos 30 dias. casap ara escola
4. 3 dias nos ultimos 30 dias. P
5. 4 dias nos ultimos 30 dias.
6. 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias.
Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé nao foi a
escola porque ndo se sentia seguro na escola?
Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 vez). Néo foi a escola
1 dia nos ultimos 30 dias. porque nédo se Sim
2 dias nos ultimos 30 dias. sentia sequro na | Nao




ENVOLVIMENTO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA Fi

Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em

Envolvimento em
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pedacgo de pau ou garrafa?
1. Sim.
2. Nao.

arma branca nos
ultimos 30 dias

alguma briga em que alguma pessoa usou arma de . Sim
. : > briga com uso de ~
fogo, como revdlver ou espingarda” Nao
. arma de fogo nos
1. Sim. ‘i ;
~ ultimos 30 dias
2. Nao.
Nos ultimos 30 dias, vocé esteve envolvido(a) em
alguma briga em que alguma pessoa usou alguma Envolvimento em Sim
outra arma, como faca, canivete, peixeira, pedra, briga com uso de NZo

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi
agredido(a) fisicamente?

Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez).
1 vez nos ultimos 12 meses.

2 a 3 vezes nos ultimos 12 meses.

4 a 5 vezes nos ultimos 12 meses.

6 a 7 vezes nos ultimos 12 meses.

8 a 9 vezes nos ultimos 12 meses.

10 a 11 vezes nos ultimos 12 meses.

8. 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses.

NogakrwdE

Envolvimento em
briga com
agressao fisica
nos dltimos 12
dias

Nenhuma vez
7 vezes ou menos
8 vezes ou mais

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi
seriamente ferido(a)?

Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez).
1 vez nos ultimos 12 meses.

2 ou 3 vezes nos ultimos 12 meses.

4 ou 5 vezes nos ultimos 12 meses.

6 ou 7 vezes nos ultimos 12 meses.

8 ou 9 vezes nos ultimos 12 meses.

10 ou 11 vezes nos ultimos 12 meses.

.12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses.

PNOOAWNE

Nos ultimos 12 meses, vocé procurou algum servigo
ou profissional de saude para atendimento
relacionado a prépria saude?

1. Sim.

2. Nao.

Seriamente ferido
nos ultimos 12
meses

Procura por
servigo ou
profissional de
saude
relacionado a
propria saude nos
ultimos 12 meses

Nenhuma vez
7 vezes ou menos
8 vezes ou mais

USO DE SERVICO DE SAUDE

Sim
Nao

Nos ultimos 12 meses, qual servigo de saude vocé
procurou mais frequentemente?
1. Posto de saude (Unidade Basica de Saude).

Atencéao primaria

1. Sim.

procurou um

2. Consultério médico particular. Q;e?a%?;izada

3. Consultério odontologico. Co%sultério

4. C_)gnsulton(_) Qe outro profissional de saude Servico de satde | particular

(fonoaudidlogo, psicdélogo etc.). que Consultério de

26“0' - CSaerw(;o de especialidades médicas ou frequentemente | outro profissional
) i a procurou nos de saude

6. Pront_o SOcorro ou emergéncia. Gltimos 12 meses | Urgéncia e

7. Hospital. emeraéncia

8. Laboratério ou clinica para exames Farmgcia

complementares. Outro

9. Servigo de atendimento domiciliar.

10. Farmacia.

1. Outro.

Vocé foi atendido, na ultima vez que procurou algum Recebeu

posto de saude (Unidade Basica de Saude), nestes atendimento na | Sim

ultimos 12 meses? ultima vez que Nao
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Posto de Saude
nos ultimos 12
meses






