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RESUMO

O presente estudo trata dos comportamentos de risco de adolescentes de 12 a 17 anos, da
cidade de Fortaleza, Ceard. A prevaléncia de comportamentos risco como baixo nivel de
atividade fisica, consumo exagerado de alcool, tabagismo, habitos alimentares inadequados,
bem como comportamentos sexuais de risco e/ou envolvimento em situagdes de violéncia
entre os adolescentes poderiam acarretar inimeros agravos a saude e causas de morte por
doencgas cronicas ndo transmissiveis. O objetivo central foi avaliar os fatores de risco
relacionados a quatro fatores: sécio demograficos, consumo de substancias alcodlicas,
pratica de atividade fisica e tabagismo. Os objetivos especificos foram verificar as possiveis
diferencas (p < 0,05) entre os sexos e idade. A amostra foi constituida de maneira ndo
aleatdria, segundo disponibilidade, por 375 alunos, 212 do sexo feminino e 163 do sexo
masculino de duas escolas publicas da regional III de Fortaleza. A amostra representa 90%
do total de estudantes das duas escolas visitadas. Foi aplicado o questiondrio YRBS em sua
versdo traduzida e validada para o portugués, de modo a determinar esses comportamentos.
Os dados foram analisados no pacote estatistico SPSS versdo 20.0 for Windows. Foi
realizado o teste Qui-quadrado de independéncia para verificar as relagdes entre as
dimensdes e o sexo e idade. Os resultados demonstram, no que diz respeito ao uso de
substincias psicoativas, que a dimensdo encontrada com maior frequéncia no estudo foi o
consumo de bebidas alcodlicas, onde 38,4% dos participantes afirmaram ja ter
experimentado esse tipo de bebida. Em segundo lugar, encontrou-se o tabagismo, que teve
um indice de prevaléncia de 8,3% entre os adolescentes. Em nenhuma dessas duas
dimensdes analisadas houve diferenga significativa (p< 0,05) entre os sexos e entre as
idades. J4 em relacdo a prética de atividade fisica, 40% dos entrevistados afirmou nao ter
sido ativo fisicamente em nenhum dia da ultima semana que antecedeu a aplicacdo do
questiondrio. Nessa dimensdo, houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre os sexos,
tendo o sexo feminino praticado bem menos atividade fisica, mas ndo houve diferenca entre
as idades. Concluimos que € necessario um maior controle e aten¢do aos comportamentos
de riscos que podem prejudicar o estilo de vida sauddvel dos adolescentes no presente e
trazer baixos niveis de qualidade de vida no futuro. Entre as limitacOes desse estudo,
podemos citar a estratégia da selecdo da amostra e a limitacdo de ser apenas numa regional
da cidade de Fortaleza, o que requer certos cuidados na elaboracdo de generalizagdes.
Sugerimos outros estudos com amostras maiores € de outras regionais, bem como
associando outras variaveis, como o indice IDH.

Palavras-chave: comportamentos de risco, adolescentes, qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

A exposi¢do a comportamentos de risco tem sido bastante associada a diversos
problemas de sauide, tanto na populacao mais jovem quanto em adultos. Baseado em Farias
Junior et al (2007), podemos citar como comportamentos de risco um baixo nivel de
atividade fisica, consumo exagerado de alcool, tabagismo, hébitos alimentares inadequados,
bem como comportamentos sexuais de risco ¢/ou envolvimento em situacoes de violéncia.

Alguns parametros do estilo de vida — comportamentos de risco, frequentemente
iniciados na infancia e adolescéncia, estdo estreitamente associados aos principais agravos a
saude e causas de morte por doengas cronicas ndo transmissiveis, sobretudo as
cardiovasculares, em paises de diferentes niveis de desenvolvimento socioecondmico
(WHO, 2005 apud FARIAS JUNIOR et al 2007)

Carlini-Cotrim et al (2000), baseada no Centers for Disease Control (CDC),
relataram que, nos Estados Unidos, a CDC monitora anualmente o comportamento de
jovens norte-americanos nos aspectos de risco, ji que eles entendem que mudanca de
determinadas condutas podem gerar um quadro positivo na saide desses adolescentes.

Ja no Brasil, também ja foram realizadas algumas tentativas de monitoramento
desses comportamentos nos jovens. Malta (2010) destaca em seu estudo duas iniciativas: a
do Centro Brasileiro de Informacdo sobre Drogas Psicotropicas (Cebrid), e o Inquérito de
Tabagismo em Escolares (Vigescola).

O mesmo autor fala também que, no ano de 2009, com o objetivo de dotar o Brasil
de um sistema de monitoramento da populacdo de escolares com base em inquéritos
regulares realizados em amostras probabilisticas desse grupo populacional, o Ministério da
Saude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) constituiram parceria para a
realizacdo da primeira Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE).

Tendo em vista que o indice de adolescentes que apresentam um ou mais desses
comportamentos de risco tem sido bastante elevado, por conta de alguns fatores como
influéncia da midia, busca por autoafirmacdo ou até mesmo como uma forma de tentar se
integrar aos demais colegas, torna-se necessario um estudo especifico nessa area, de modo a
analisar quais os comportamentos mais presentes nas pesquisas. Possuindo essa informacgao,
existe uma maior possibilidade de intervengdo sobre esse problema especifico, buscando
diminuir a propor¢do de jovens expostos a esses fatores e proporcionar uma melhora no seu

estilo de vida.



Portanto, sabendo que ¢ muitas vezes no periodo da adolescéncia que as pessoas
decidem vivenciar novas experiéncias que possam vir a prejudicar a saude do individuo,
espera-se, com essa pesquisa, enriquecer ainda mais o acervo de informagdes a respeito dos
comportamentos de risco em adolescentes de 12 a 17 anos, na cidade de Fortaleza. Serdo
explorados na pesquisa, dentre os comportamentos de risco mais frequentes, o uso de alcool,

o tabagismo e o sedentarismo.



2 OBJETIVOS

GERAL

Analisar os fatores de risco a saide em adolescentes com idade entre 12 e 17 anos, na

cidade de Fortaleza, Ceara, com foco principal em quatro dimensodes: sociodemogréficas,

consumo de substincias alcodlicas, pratica de atividade fisica e tabagismo.

ESPECIFICOS

Verificar os niveis sociodemograficos dos estudantes envolvidos na pesquisa;

Identificar os comportamentos de risco mais frequentes em alunos da Regional III da cidade

de Fortaleza;

Analisar as possiveis diferencas entre os sexos e as idades, nos comportamentos de risco de

adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA

Baseado em Cavalcante et al. (2008), a adolescéncia é um periodo critico na vida de
cada individuo, ja que nessa fase o jovem realiza e vivencia descobertas significativas, além
de afirmar sua personalidade e individualidade. A caracterizacdo desse periodo somente
como faixa etdria seria uma forma muito simplista de observa-lo, visto que a adolescéncia
compreende a transformagdo do jovem até a idade adulta ndo somente sob o ponto de vista

bioldgico, mas também social e principalmente psicoldgico.

Do ponto de vista biomédico, a adolescéncia € considerada como uma fase
do desenvolvimento humano de transicdo entre a infancia e a vida adulta
na segunda década da vida, marcada por transformagdes bioldgicas da
puberdade e relacionada a maturidade bio-psico-social. Essas
transformacdes sdo tidas como elementares na vida dos individuos,
levando-se a identificar a adolescéncia como sendo uma fase critica,
envolvendo momentos de definicdes de identidade sexual, profissional, de
valores e sujeita a crises, muitas vezes tratada como patolégica (PERES;
ROSENBURG, 1998 apud DAVIM ET AL, 2009, p.132).

Para Osorio (1996, apud PRATTA; SANTOS, 2007, p.252),

Torna-se importante pontuar que puberdade e adolescéncia, apesar de
estarem diretamente relacionadas, correspondem a dois fendmenos
especificos, ou seja, enquanto a puberdade envolve transformacgdes
biolégicas inevitdveis, a adolescéncia refere-se aos componentes
psicolégicos e sociais que estdo diretamente relacionados ao processo de
mudanca fisica gerados neste periodo (OS()RIO, 1996 apud PRATTA;
SANTOS, 2007, p.252).

Silva e Mattos (2004), dizem que a adolescéncia é um periodo de rupturas e
aprendizados, que caracteriza-se pela necessidade de integracdo social, pela busca por
autoafirmacao e independéncia individual, e pela defini¢do da sua identidade sexual.

Ainda nesse assunto, Cavalcante et al. (2008) acrescenta que, nessa fase, o conceito
de interacdo grupal é notdvel, e o adolescente busca pertencer a um grupo com o qual se
identifica. Este grupo terd a capacidade de influenciar suas agdes e fard com que adote

certas atitudes, as quais serdo a prova de sua aceitacao na “tribo”.
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Apesar da adolescéncia ser considerada por muitos como um fendmeno
universal, ou seja, que acontece em todos os povos e em todos os lugares,
o inicio e a duracdo desse periodo evolutivo varia de acordo com a
sociedade, a cultura e as épocas, ou seja, esta fase evolutiva apresenta
caracteristicas especificas dependendo do ambiente sociocultural e
econdmico no qual o individuo estd inserido (OSORIO, 1996 apud
PRATTA; SANTOS, 2007, p.252).

Quando nos referimos a vulnerabilidade dos adolescentes no plano individual, social
ou pragmadtico, algumas questdes se mostram relevantes. O uso e o abuso de dlcool e outras
drogas constituem as principais causas que podem desencadear situa¢des de vulnerabilidade
na adolescéncia, assim como os acidentes, suicidios, violéncia, gravidez ndo planejada e a
transmissdo de doencas por via sexual e endovenosa, nos casos das drogas injetaveis.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007 apud CAVALCANTE et al., 2008)

Para Alavarse e Carvalho (2006), o apelo dos meios de comunicacdo, que incentiva o
consumo de drogas licitas, como dlcool e tabaco, além da aceitacdo social e
condescendéncia familiar para o consumo destas drogas, parece creditar em sua utiliza¢ao

uma espécie de “passaporte” para a vida adulta.

3.2 ESTILO DE VIDA
Para Burgos et al. (2009, p.77),

O estilo de vida € entendido como tudo aquilo que se vive e se faz no dia a
dia (em casa, no trabalho, na escola, no lazer, com o0s amigos, entre
outros); € resultado da educagdo, da cultura da atividade fisica e
desportiva, do convivio em sociedade e de toda dindmica globalizada que
chega as nossas vidas. Esse contexto imprime, em cada ser humano,
atitudes, valores, opg¢des, hdbitos que se instalam como se fossem
“naturais”, sejam eles benéficos ou maléficos.

O estilo de vida, caracterizado por um conjunto de comportamentos
adotados no dia-a-dia, representa um dos principais moduladores dos
niveis de sadde e qualidade de vida das pessoas. Entre estes
comportamentos, aqueles que podem afetar negativamente, os niveis de
saude — comportamentos de risco a saide (CRS), como o consumo
excessivo de bebidas alcodlicas, o fumo, hédbitos alimentares inadequados,
niveis insuficientes de atividade fisica, uso de drogas ilicitas e
comportamentos sexuais tém sido frequentemente investigados em
adolescentes (CDC, 2001;0MS, 2000 apud LOPES; FARIAS JUNIOR,
2004, p.8).
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Assim, o estilo de vida adotado na juventude pode afetar a vida adulta e a velhice,
principalmente nos fatores relacionados 4 saude, em particular quando nos referimos a
atividade fisica. A maioria das pessoas desenvolve atividade fisica antes dos 12 anos e entre
12 e 16 anos, sendo que a interrup¢do da prética acontece, principalmente a partir dos 15
anos (TELAMA; NUPPONEN; PIERON, 2005 apud ROLIM et al, 2007).

Para Nahas (2010), um estilo de vida equilibrado garante ao individuo satude e bem-
estar por meio da realizacdo de atividade fisica regularmente, uma nutricdo de qualidade,
controle do estresse, manutengdo de comportamentos preventivos como o niao uso de
drogas, evitar o tabagismo e utilizar preservativos no ato sexual.

Figueira Junior et al. (2000 apud DE BEM, 2003) dizem que, “embora a

adolescéncia seja a fase do apogeu da saude, muitos hdbitos negativos e prejudiciais a satde

sdo estabelecidos nesta fase, podendo permanecer ao longo da vida.”

3.3 COMPORTAMENTOS DE RISCO

Feij6 e Oliveira (2001, p.125) dizem que,

a expressdo ‘“comportamento de risco” pode ser definida como
participagdo em atividades que possam comprometer a saide fisica e
mental do adolescente. Muitas dessas condutas podem iniciar apenas pelo
cardter exploratério do jovem, assim como pela influéncia do meio (grupo
de iguais, familia); entretanto, caso nio sejam precocemente identificadas,

podem levar a consolidacdo destas atitudes com significativas
consequéncias nos niveis individual, familiar e social.

Ainda segundo esses autores, para uma avaliacdo de comportamento de risco na
adolescéncia, € necessdrio que haja, antes de tudo, um entendimento da dimensdo
psicossocial na qual o jovem estd inserido. Vivemos um periodo no qual os adolescentes
fazem parte de uma populacdo profissionalmente ativa, muitas vezes tendo grande

contribuicao na renda familiar.

z

A tendéncia natural do adolescente € orientar-se pelo prazer. Por isso,
torna-se necessario compreender os mecanismos que levam a este
comportamento, ndo tomando as consequéncias como causas, mesmo que
as consequéncias sejam as preocupacdes imediatas. A dindmica da
transformacdo € lenta, sendo necessdrio persisténcia para que a mesma
ocorra (FEIJO; OLIVEIRA, 2001, p.130).
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Como refere Grana Gomez (2001, apud Wagner e Oliveira, 2007), “os fatores de
risco e protecdo para o consumo de drogas em adolescentes incluem fatores psicoldgicos e
influéncias do grupo de pares”.

“Existem fatores em comum para cuidados com adolescentes sobre violéncia,
sexualidade e drogas, que sdo os aspectos familiares, o desenvolvimento normal da
adolescéncia e as diferencas individuais e genéticas” (STRASBURGER, 2000 apud FELJO;
OLIVEIRA, 2001).

Alguns estudos referem que, por estar em um momento de maior
vulnerabilidade, no qual podem estar presentes sentimentos de inseguranga
e desamparo frente as mudancas fisicas e psicoldgicas proprias desta etapa
do ciclo vital, o adolescente ainda niao desenvolveu de forma adequada
algumas habilidades e demonstra a constante necessidade de testar sua
possibilidade de ser adulto (NIGHTINGALE; FISCHHOFF, 2002 apud
WAGNER; OLIVEIRA, 2007, p.102).

Almeida Filho e Barreto (2011) relatam que, no Brasil, a maioria dos estudos
epidemioldgicos sobre consumo de substancias psicoativas refere-se a populagdes
estudantis. Sao inquéritos transversais, que tem como objetivo estimar a prevaléncia do uso
de Substancias Psicoativas (SPA) licitas e ilicitas entre universitarios e estudantes de 1° e 2°
graus. Vdrias razdes justificam a abordagem dessa populagdo especifica. Primeiramente, a
evidente facilidade de acesso em comparagdo com a populacio em geral. Segundo, a
existéncia de instrumentos e procedimentos desenvolvidos pela Organizacdo Mundial da
Satide para o estudo do consumo de SPA entre estudantes adaptados para a realidade
brasileira. E por ultimo, e talvez mais importante, os adolescentes sdo considerados grupo
de risco para o consumo de SPA e os escolares t€ém sido eleitos como populacdo-alvo de

programas de prevencao.

3.3.1 Tabagismo

O fumo € fator de risco para as quatro principais causas de morte em todo
o mundo, entre elas, doenga cardiaca e pulmonar obstrutiva crénica, cancer
e acidente vascular cerebral. Além disso, € fator de risco independente para
doenca arterial coronariana. A presenca do fumo associado a outros fatores
de risco aumenta em oito vezes os riscos coronarianos (BURNSA, 2003
apud ALMEIDA; MUSSI, 2006, p.457).
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Almeida Filho e Barreto (2011) dizem que estudos no Brasil apontam para uma
reducdo na prevaléncia de fumantes e no consumo de tabaco. Apesar dessa reducio, deve-se
destacar que a prevaléncia de tabagismo em nosso pais ainda estd elevada. Um aspecto
relevante em termos de sadde publica da epidemia do tabaco é o fato de haver um intervalo
de trés a quatro décadas entre o aumento da prevaléncia e o consequente aumento na
mortalidade atribuivel ao fumo.

Who (1999, apud Santos, 2011) fala que atualmente o taagismo responde por 40 a
45% de todas as mortes por cancer, 90 a 95% das mortes por cancer de pulmao, 75% das
mortes por DPOC, cerca de 20% das mortes por doengas vasculares, 35% das mortes por
doencas cardiovasculares, entre homens de 35 a 69 anos de idade, nos paises desenvolvidos.

O crescimento do uso do cigarro por jovens € motivado pela aceitagdo social,
legalizacdo comercial e inicio precoce do habito de fumar, acarretando em um
desenvolvimento de doengas tabaco-relacionadas entre pessoas jovens e adultas,

economicamente ativas (GOLDFARB, 1999 apud ALMEIDA; MUSSI, 2006).

Uma série de fatores inerentes ao adolescente tem sido relatada pelos
pesquisadores devido ao seu possivel efeito na aquisicio do hébito de
tabagismo. Sdo considerados fatores de risco: pai ou parente que fuma,
aumento da prevaléncia do tabagismo com a idade, separacdo dos pais,
alcoolismo, fracasso ou dificuldades escolares, baixo nivel de autoestima,
personalidade agressiva ou impulsiva, instabilidade familiar e falta de
supervisdo, dificuldades de relacionamento com os pais, aceitagdo social,
amigos fumantes, publicidade das industrias de cigarro, miséria, abusos
fisico e sexual, distirbios psiquidtricos (GECKOVA et al., 2002;
MALCON et al.,2003 apud NASCIMENTO et al., 2005, p.349).

Por mais que o artigo 81 do Estatuto da Crianga e do Adolescente proiba a venda a
menores de 18 anos de substincias com risco de criar dependéncia, em vdérios lugares é facil
burlar essa lei e comprar um mago de cigarros ou um litro de bebida alcodlica (UNICEF,

APUD ALMEIDA; MUSSI, 2006).

A literatura destaca as vantagens de cessar o tabagismo associadas ao
tempo de interrupcdo do fumo: em 20 minutos os niveis pressoricos e a
frequéncia cardiaca se normalizam; em 8 horas o nivel de oxigénio na
corrente sanguinea volta ao normal; em dois dias o olfato e o paladar
melhoram e a nicotina ndo é mais encontrada no organismo; em trés
semanas o padrao respiratério melhora; em cinco anos os riscos de infarto
do miocérdio e, em dez anos, de cincer de pulmao, caem pela metade em
relagdo aos riscos dos ndo fumantes e, em dez anos, o risco de sofrer
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infarto do miocérdio se iguala ao de quem nunca fumou (HOSPITAL DO
CANCER, apud ALMEIDA; MUSSI, 2006, p.459).

3.3.2 Alcool

Diversos campos do saber cientifico adotam diferentes defini¢des dos

2

termos “uso”, “abuso” e “dependéncia de alcool”. A Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) define “uso” como qualquer consumo,
independente da frequéncia; ‘“abuso”, um consumo associado a
consequéncias adversas recorrentes, porém ndo caracterizando
“dependéncia”. Esta ultima manifesta-se quando o uso de uma substancia
passa a caracterizar um estado disfuncional (SOUZA et al., 2005, p.586).

Pechansky et al. (2001) relatam que o élcool é uma das substiancias psicoativas
consumidas mais precocemente pelos jovens. Varios estudos, nacionais e estrangeiros,
confirmam a impressdo genérica de que, se o dlcool é facil de obter e fartamente

propagandeado, isto acaba refletindo em seu consumo de forma precoce e disseminada.

Para esses autores (p.14),

o uso de dlcool entre adolescentes €, naturalmente, um tema controverso
no meio social e académico brasileiro. Ao mesmo tempo em que a lei
brasileira define como proibida a venda de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos (Lei n® 9.294, de 15 de julho de 1996), é prética
comum o consumo de dlcool pelos jovens — seja no ambiente domiciliar,
em festividades, ou mesmo em ambientes publicos. A sociedade como um
todo adota atitudes paradoxais frente ao tema: por um lado, condena o
abuso de dlcool pelos jovens, mas € tipicamente permissiva ao estimulo do
consumo por meio da propaganda.

“0 alcool, por ser droga licita, ¢ normalmente aceito pela sociedade, e o jovem tem,
muitas vezes, sua primeira experiéncia de consumo dentro da prépria familia, através de
habitos culturais ou em forma de diversao” (ALAVARSE; CARVALHO, 2006, p.410).

Os mesmos autores acrescentam ainda que, o facil acesso ao dlcool proporcionado
pelo baixo preco, pouca fiscalizacdo, aceitabilidade da sociedade, publicidade direcionada a
atrair o publico jovem, condescendéncia da familia (e, em alguns casos, pelo seu estimulo)
pode ser responsabilizado por esse alto consumo de dlcool em idade cada vez mais precoce.

Pinsky e Silva (1999, apud Pechansky et al., 2001), estudando comerciais de bebidas
alcodlicas, demonstraram que a frequéncia destes comerciais era, em média, maior do que a

de comerciais sobre outros produtos, como bebidas sem alcool, medicamentos ou cigarros.
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Pechansky et al. (2001, p.16) acrescentam que

0 uso problemético de dlcool por adolescentes estd associado a uma série
de prejuizos no desenvolvimento da prépria adolescéncia e em seus
resultados posteriores, como serd detalhado. Os prejuizos decorrentes do
uso de dlcool em um adolescente sdo diferentes dos prejuizos evidenciados
em um adulto, seja por especificidades existenciais desta etapa da vida,
seja por questdes neuroquimicas deste momento do amadurecimento
cerebral. Alguns riscos sd3o mais frequentes nesta etapa do
desenvolvimento, pois expressam caracteristicas proprias desta etapa,
como o desafio a regras e a onipoténcia. O adolescente acredita estar
magicamente protegido de acidentes, por exemplo, e também se sente mais
autdnomo na transgressdo, envolvendo-se, assim, em situacdes de maior
risco, por muitas vezes com consequéncias mais graves.

Diversos fatores se associam ao abuso de dlcool na adolescéncia, comecando pelos
aspectos socio-histdricos, como a industrializacdo e a urbanizacdo de décadas recentes e a
crise economica dos anos 1980, que foi responsdvel pela dificuldade em inserir o jovem no
mercado de trabalho e a consequente insatisfacdo de suas necessidades. Também nao se
pode subestimar a crescente produgdo industrial de bebidas alcodlicas e o forte apelo dos
meios de comunicagdo incentivando o consumo por individuos de todas as classes sociais

(MUZA et al., 1997 apud CAVALCANTE, 2008).

3.3.3 Sedentarismo

Kohn et al. (2006, apud Gordia, 2008), relata que o estilo de vida moderno da
populacdo mundial incentiva hdbitos alimentares inadequados e comportamento sedentério.
Dessa forma, adolescentes estio rodeados de oportunidade para alimentar-se
compulsivamente, levando a um exagerado consumo de alimentos altamente processados,
com altos teores de gordura, agucar e calorias. Em adic@o, os adolescentes de hoje estdao
engajados em mais atividades sedentirias que adolescentes de décadas anteriores,
contribuindo, desta forma, para o aumento da obesidade entre jovens.

Baseando-se no que diz Fonseca et al. (1998, apud Almeida Filho e Barreto, 2011), a
associacao do sedentarismo em criangas e adolescentes com a obesidade na infancia e maior
morbidade na idade adulta, faz com que o sedentarismo torne-se um problema de satude
publica. Além de ser uma doenga de elevado custo para a sociedade, a obesidade esta
situada entre os mais importantes fatores de risco cardiovascular, além de encontrar-se em

fase epidémica.
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Se, por um lado, o sedentarismo é um fator agravante para que ocorra um aumento
da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, por outro, o exercicio fisico é considerado um
fator de protecdo na prevencdo primdria e secunddria das doengas cardiovasculares e
também no controle da hipertensdo arterial. (PAFFENBARGER er al., 1993 apud
PETROSKI; PELEGRINI, 2007)

Oliveira (2010), citando a Organizacdo Mundial de Saude, diz que a pratica regular
de atividade fisica previne o excesso de peso, além de auxiliar na prevencdo ou reducdo da
hipertensao arterial e osteoporose, promover o bem-estar, reduzir o estresse, a ansiedade e a
depressao.

Para Meier et al. (2007, apud Burgos, 2009), o habito de assistir televisdo, usar a
internet no computador ou jogar videogame, como atividades de lazer, contribuem para um
estilo de vida sedentdrio. Todavia, através da promocdo da atividade fisica em casa, na
escola e nos espacos de lazer, a tendéncia é que o nivel de pratica de atividades aumente, € o
de atividades sedentdrias diminua.

As barreiras que impedem que as pessoas se engajem mais em uma pratica regular
de atividade fisica sdo inimeras. Além de ndo possuirem conhecimento sobre os beneficios
da atividade fisica, motivos como a falta de tempo e equipamentos, falta de incentivo, falta
de dinheiro, poucas opc¢des de espagos para a realizacdo de atividades, entre outros, sdo
referidas na literatura (TROST et al., 2002 apud AZEVEDO JUNIOR, 2004). Por outro
lado, alguns fatores favorecem a prética regular de atividades fisicas, como a busca pela
melhora ou manutengdo da satdde, causas estéticas ou envolvimento social (MYERS;
ROTH, 1997 apud AZEVEDO JUNIOR, 2004).

Matsudo et al. (1997, apud Guedes et al., 2001) falam que pouco se conhece com
relagdo aos niveis de prética de atividade fisica habitual de adolescentes. No Brasil, os
poucos estudos encontrados procuraram envolver amostras pouco representativas do
segmento populacional envolvido, além do que, em seus delineamentos, optou-se por
estabelecer niveis de pratica de atividade fisica mediante estratégias comparativas entre 0s
pares e por intermédio de autoclassificacdo, deixando de abordar aspectos como intensidade,

duracdo e frequéncia das atividades fisicas.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO
Foi realizado um estudo descritivo exploratério de corte transversal
4.2 POPULACAO E AMOSTRA

Fizeram parte do estudo adolescentes dos sexos masculino e feminino, na faixa etaria
de 12 a 17 anos, estudantes da rede publica de ensino. Foram escolhidas duas escolas da
Secretaria Executiva Regional (SER) III da cidade de Fortaleza e, dentro dessas escolas, os
adolescentes foram escolhidos de forma nao aleatéria, de acordo com a disponibilidade. A
amostra foi composta de 375 estudantes (212 do sexo feminino e 163 do sexo masculino),
nas faixas etdrias jd descritas, o que representou mais de 90% do total de alunos
matriculados nas duas escolas, nessas faixas etarias. A coleta de dados foi feita entre os

meses de abril e maio de 2014.
4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foi aplicado um tnico questiondrio como instrumento de coleta de dados. Esse
questiondrio tem um total de 95 questdes, e foi utilizado de modo a determinar os
comportamentos de risco que podem afetar a saide dos jovens participantes. O instrumento
foi aplicado na prépria sala de aula das escolas, apds autorizacdo dos diretores de cada
instituicdo e dos préprios participantes da pesquisa, participando apenas aqueles que se

sentiam a vontade para responder as questoes.

Foi aplicado o questiondrio Youth Risk Behavior Survey (YRBS), idealizado pelo
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), em sua versao traduzida e validada
para o idioma portugués (ANEXO A). As questdes desse instrumento sdo divididas nos
seguintes segmentos: “Informacdes sociodemograficas”, “Seguranca pessoal”, “Violéncia”,
“Sentimentos de tristeza ¢ inten¢do de suicidio”, “Uso de Tabaco”, “Consumo de bebidas
alcoolicas”, “Uso de maconha”, “Uso de outras drogas”, “Comportamento sexual”, “Peso
corporal”, “Alimentagdo”, “Atividade Fisica” e “Saude”. Todas as questdes estdo no
formato de multipla escolha, devendo o participante assinalar apenas uma resposta para cada
questdo proposta. Nem todos esses segmentos serdo abordados nessa pesquisa, sendo o foco

desse estudo 4 das 13 dimensdes: fatores sociodemogréficos, uso do tabaco, uso de



19

substancias alcodlicas e pratica de atividade fisica. Apesar disso, torna-se necessario mostrar

também a frequéncia de uso de outras substancias conhecidas, como a maconha e a cocaina.
4.4 ANALISE DOS DADOS

A anélise dos dados foi realizada de forma descritiva e binominal. O programa

utilizado para andlise estatistica foi o SPSS versao 20.0.

Primeiramente, foi feita uma analise descritiva dos valores contidos no banco de
dados, para verificar se houve algum erro de digitacdo, na tabulacdo dos dados do
questiondrio para o programa. Feito isso, realizou-se uma andlise descritiva por dimensoes,
onde todas as varidveis do questiondrio distribuiram-se pelos 13 segmentos ja citados
anteriormente. Na terceira etapa, foram feitas as relagdes de cada varidvel com o sexo e
idade dos participantes, de modo a obter informacdes relevantes sobre os assuntos
abordados. Para verificar se houve diferenca significativa (p<0,05) nas as relacdes entre as

dimensdes e o sexo/idade, utilizou-se o teste Qui-quadrado de independéncia.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Os adolescentes selecionados para participar do estudo foram convidados pela
pesquisadora a assinar um termo de consentimento livre e esclarecido. Neste documento foi
exposta a natureza e os objetivos do trabalho, além da sua metodologia e sua relevancia

académica e social.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1, que trata das varidveis sociodemogréificas, mostra que a maioria dos
participantes do estudo possui entre 13 e 15 anos. A maioria mora com pais € irmaos, tendo
uma quantidade de quatro pessoas em casa, incluindo o proprio sujeito. 90,1% disse ndo
realizar nenhum tipo de trabalho remunerado, enquanto 5,9% informou realizar trabalho

remunerado eventual, sem vinculo empregaticio.

Tabela 1 — Varidveis sociodemogréficas presentes na pesquisa

Variaveis n %0

Idade

12 anos 57 15,2
13 anos 80 21,3
14 anos 77 20,6
15 anos 79 21,0
16 anos 45 12,0
17 anos 37 9,9
Total 375 100,0

Com quem vocé mora a maior parte do tempo?

Comos meus pais e irmaos 299 79,7
Com outros parentes (tios, avos, etc) 62 16,5
Com esposo(a) e filhos(as) 5 1,3
Com amigos em republicas 1 ,3
Em casas de familia com pessoas nao parentes 4 1,1
Sozinho 4 1,1
Total 375 100,0

Quantas pessoas moram juntas na mesma casa com vocé
(incluir todas, inclusive vocé)?

2 ou menos pessoas 21 5,6
3 pessoas 57 15,2
4 pessoas 111 29,6
5 pessoas 89 23,7
6 pessoas 53 14,1
7 pessoas 21 5,6
8 pessoas ou mais 23 6,2
Total 375 100,0
Quantas horas vocé trabalha recebendo remuneracao

(dinheiro)?

Nao realizo trabalho remunerado 338 90,1
Realizo trabalho remunerado eventual e sem vinculo 22 5,9

empregaticio
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Realizo trabalho remunerado por tempo parcial 20 14 3,7
horas/semana
Realizo trabalho remunerado por tempo integral 40 1 3
horas/semana
Total 375 100,0

O gréfico 1 refere-se ao nivel de escolaridade dos pais ou responsdvel. Percebe-se
que mais da metade dos responsdveis ndo conseguiu completar o 9° ano de ensino, e 21,33%
permanece analfabeta ou ndo completou o 6° ano. Porém, € importante ressaltar também
essa porcentagem de 10,13% de responsaveis com nivel superior completo. Esse nimero é
bastante considerdvel, visto que o nivel socioecondmico de grande parte dessas familias ndo
¢ tdo alto, e muitos dos pais desses estudantes tiveram que abandonar os préprios estudos
para buscar um vinculo empregaticio que pudesse auxiliar na renda da casa, ficando muitas

vezes sem tempo para frequentar novamente a escola ou uma faculdade.

31,20%

20,80%

16,53%

10,13%

Analfabeto/ Fund. | completo/ Fund. Il incompleto/  Ensino médio Superior
Fund. | Fund. Il incompleto  Ensino médio completo/ completo
incompleto incompleto superior incompleto

Gréfico 1 - Nivel de escolaridade dos pais ou responsavel

5.1 TABAGISMO

Os dados descritos na tabela 2, que aborda o uso de cigarro por parte dos

adolescentes, indicam que 79,5% dos participantes nunca tentaram fumar cigarro, até uma
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ou duas tragadas. Em relacdo a idade em que eles tinham fumado um cigarro pela primeira
vez, 85,6% afirmou nunca ter fumado um cigarro inteiro e 6,7% afirmou ter sido com 13 ou
14 anos. Baseando-nos nas respostas da 3* varidvel dessa tabela, percebeu-se que a
prevaléncia de tabagismo nessa pesquisa foi de 8,3%. Esse resultado de prevaléncia foi
idéntico ao encontrado no estudo feito por Nascimento et al (2005) na cidade de Recife, e
um pouco inferior em relagdo ao estudo de Horta et al (2001) na cidade de Pelotas (RS), que
teve uma prevaléncia de 11,1% de fumantes, e ao estudo de Machado-Neto e Cruz (2003)

em Salvador (BA), que teve 9,6% de prevaléncia.

Tabela 2 — Uso de cigarro por parte dos adolescentes

Variaveis n Y
Vocé ja tentou fumar cigarro, até uma ou duas tragadas?
Sim 77 20,5
Nio 298 79,5
Total 375 100,0

Que idade vocé tinha quando fumou um cigarro inteiro pela
primeira vez?

Eu nunca fumei um cigarro inteiro 321 85,6
8 anos ou menos 9 2.4
9 ou 10 anos 4 1,1
11 ou 12 anos 13 3,5
13 ou 14 anos 25 6,7
15 ou 16 anos 2 5
17 anos ou mais 1 3
Total 375 100,0
Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou

cigarros?

Nenhum dia 344 91,7
1 ou 2 dias 19 5,1
3 a5 dias 2 5
6 a9 dias 5 1,3
10 a 19 dias 3 .8
20 a 29 dias 1 3
Todos os 30 dias 1 3
Total 375 100,0

Ja a tabela 3, traz a relac@o das duas ultimas varidveis da tabela anterior com o sexo
do individuo. Nota-se no item A que, excetuando-se 0s que nunca fumaram um cigarro
inteiro, a maior prevaléncia de iniciag@o aos 13 ou 14 anos estd presente em ambos 0s sexos,

e as diferencas entre eles nao sdo significativas (p>0,05). Em relacdo ao item B, verificou-se
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que o indice de prevaléncia do tabagismo no sexo feminino é de 8,5%, enquanto no sexo

masculino esse valor € de 8%, ndo havendo diferencas significativas entre os sexos

(p>0,05). Esse resultado se assemelha ao visto em Horta et al (2001) e Nascimento et al

(2005), em que também ndo encontraram diferencgas, e difere do encontrado em Machado-

Neto e Cruz (2003), que teve uma maior prevaléncia no sexo masculino.

Tabela 3 — Relacdo do uso de cigarro com o sexo do individuo.

e . Sexo
Variaveis Total
Feminino Masculino
Eu nunca fumei um N 185 136 321
cigarro inteiro % 87,3% 83,4% 85,6%
g N 4 5 9
anos ou menos % 1.9% 3.1% 2.4%
9 ou 10 N 2 2 4
A - Que idade vocé on T oS % 9% 1,2% 1,1%
tinha quando fumou | ., N 6 7 13
um cigarro inteiro % 2,8% 4,3% 3,5%
pela primeira vez? N 14 11 25
13 ou 14 anos % 6.6% 6.7% 6.7%
N 0 2 2
15 ou 16 anos % 0.0% 1.2% 5%
17 ) N 1 0 1
anos ou mais % 5% 0.0% 3%
Total N 212 163 375
o % 100,0%  1000%  100,0%
Teste Quiquadrado  p-valor = 0,582
. N 194 150 344
Nenhum dia % 91,5%  92.0%  91,7%
. N 14 5 19
I'ou 2 dias % 6.6% 3.1% 5.1%
) N 1 1 2
B - Durante os 325 dias % 5% ,6% 5%
dltimos 30 dias,em o ... N 2 3 5
quantos dias vocé % ,9% 1,8% 1,3%
fumou cigarros? ) N 0 3 3
10 a 19 dias % 0.0% 1.8% 8%
) N 1 0 1
20 a 29 dias % 5% 0.0% 3%
. N 0 1 1
Todos os 30 dias % 0.0% 6% 3%
Total N 212 163 375
ota % 100,0%  100,0%  100,0%
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Teste Quiquadrado  p-valor = 0,183

A tabela 4, ainda a respeito do uso do tabaco, apresenta a propor¢ao de alunos que ja
deram uma ou duas tragadas em um cigarro, de acordo com a idade. A tabela mostra que
25,3% dos participantes com 15 anos, responderam que ja tinham tentado fumar, seguidos
dos participantes de 14 anos, onde 24,7% respondeu “sim” a pergunta. Enquanto dos alunos
que responderam “ndo”, a maioria encontra-se com 12 ou 13 anos. Notou-se uma diferencga
entre as idades (aumento da prevaléncia a medida que aumentava a idade), porém os valores

nao chegaram a ser significativos (p>0,05).

A iniciacdo ao uso do tabaco tem sido bastante precoce e, apesar do grande nlimero
de campanhas na midia contra o uso de cigarro, essa prevaléncia de fumantes jovens ainda é
bastante preocupante, visto que € uma substincia que causa dependéncia por parte de quem

utiliza, além de ser um fator de risco para varias doengas, como o cancer de pulmao.

Tabela 4 — Relag@o do uso de cigarro com a idade dos participantes

Idade
Variaveis 2 13 14 15 16 17
anos anos anos anos anos anos Total
C-Vocé ja Sim N 5 12 19 20 11 10 77
tentou % 8.8% 15,0% 24,7% 253% 24,4% 27,0% 20,5%
fumar
cigarro, até Nzo N 52 68 S8 59 34 27 298
uma ou duas g 91.2% 850% 753% 747% 75.6% 13% 79.5%
tragadas?
N 57 80 77 79 45 37 375
Total % 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100,0%

Teste Quiquadrado  p-valor = 0,086

5.2 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

A tabela 5, que aborda o consumo de bebidas alcodlicas pelos participantes da
pesquisa, mostra que 61,6% deles ndo beberam nenhuma dose de bebida alcodlica durante
suas vidas, e 22,1% beberam em 1 ou 2 dias. Além disso, percebe-se que 18,4% dos sujeitos
tomaram a primeira dose de bebida aos 13 ou 14 anos, e 10,4% aos 11 ou 12 anos. Esse
resultado se assemelha um pouco a pesquisa de Alavarse et al (2006) na cidade de

Apucarana - PR, em que as faixas etdrias com maior prevaléncia eram de 11 a 14 anos,
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porém difere no percentual, ja4 que em Alavarse et al (2006), a quantidade de pessoas que ja
tinham ingerido alcool era muito maior que a desse estudo. SENAD (2007, apud Gomes et
al, 2010) apresentou por meio de um levantamento feito que, no Brasil, o uso regular de
bebidas alcodlicas pelos adolescentes comeca aos 14,8 anos e pelos adultos jovens, aos 17,3

anos.

Outro dado importante € a maneira com que os participantes obtiveram a bebida
alcoolica: 9,3% informaram que “alguém deu a bebida para eles”, enquanto 5,1%
conseguiram comprar em eventos publicos. No estudo de Gomes et al (2010), realizado em
Recife — PE, uma das respostas mais mencionadas também foi que alguém teria dado a
bebida para eles, normalmente os amigos. Essa varidvel no estudo desses autores teve um
percentual menor apenas em relagdo a compra em estabelecimentos (bar, supermercado,
restaurante). Ou seja, vdrios estabelecimentos estdo comercializando essas bebidas
alcodlicas para menores de idade, o que é proibido nacionalmente. Isso pode estar
acontecendo por, muitas vezes, os vendedores estarem preocupando-se apenas com O0s
lucros que eles terdo com essas vendas, ou até mesmo por eles concordarem com o uso de

alcool por parte desses adolescentes.

Isso representa um risco para os jovens € para o restante da sociedade, visto que
existe uma grande participa¢do da midia, que estimula o uso de bebida alcodlica como se
fosse algo benéfico, o que acaba por estimular também os adolescentes ao uso, em busca de
sentir as sensacdes que as propagandas tentam transmitir de forma positiva; do
descumprimento da lei, que ndo permite a venda e consumo de bebidas alcodlicas para
menores de 18 anos, porém muitos estabelecimentos ndo respeitam; e da familia, que nao
pode tratar o uso do dlcool como algo normal nos adolescentes, devendo também buscar

reduzir esse tipo de ocorréncia.

Tabela 5 — Consumo de bebidas alcodlicas

Variaveis n %

Durante sua vida, em quantos dias vocé bebeu pelo menos uma
dose de bebida alcodlica?

Nenhum dia 231 61,6
1 ou 2 dias 83 22,1
3 a9 dias 32 8,5
10 a 19 dias 11 2,9
20 a 39 dias 11 2.9

40 a 99 dias 5 1,3
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100 ou mais dias 2 )
Total 375 100,0

Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida

alcoolica?

Eu nunca tomei uma dose de bebida alcodlica 231 61,6
8 anos ou menos 7 1,9
9 ou 10 anos 9 2.4
11 ou 12 anos 39 10,4
13 ou 14 anos 69 18.4
15 ou 16 anos 16 4,3
17 anos ou mais 4 1,0
Total 375 100,0

Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes, de que maneira
vocé obteve a bebida alcodlica que tomou?

Eu ndo tomei bebida alcodlica nos ultimos 30 dias 296 78,9
Eu comprei em uma loja de conveniéncia, supermercado, ou posto de 6 1,6
gasolina

Eu comprei em um restaurante, bar ou clube 7 1,9
Eu comprei em um evento publico, como festas, shows ou evento 19 5,1
esportivo

Eu dei dinheiro para alguém comprar para mim 2 5
Alguém me deu 35 9,3
Eu peguei em casa com alguém da minha familia 8 2,1
Eu consegui de outra maneira 2 5
Total 375 100.0

Os dados expostos na tabela 6 trazem a relacdo das duas primeiras varidveis da
tabela anterior com o sexo dos sujeitos. O item D apresenta que a resposta “nenhum dia” ¢
maioria tanto no sexo masculino quanto no feminino. 85 meninas, ou seja, 40,1% do total
delas, afirmaram ter ingerido uma dose de bebida alcodlica pelo menos um dia durante a
vida. J4 no lado masculino, esse percentual foi de 36,1% (59 meninos). Esses dados
assemelham-se a pesquisa de Moreira et al em Porto Alegre (RS) no que diz respeito a
prevaléncia do sexo feminino,onde 58% das meninas € 54% dos meninos de 14 a 19 anos
afirmaram ter bebido algo alcodlico; e diferem do estudo de Alavarse et al (2006), em que
82,1% do sexo feminino e 82,5% do masculino ja haviam experimentado dlcool.

Dentre os que responderam ter bebido apenas um ou dois dias, 68,7% eram do sexo
feminino, enquanto o sexo masculino possuia uma maior predominancia em relacdo as
meninas nas respostas aos itens com varidveis acima de 20 dias. Em relagcdo a idade em que

os participantes beberam a primeira dose de bebida alcodlica, o item E mostra que,
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excetuando-se os que responderam nunca ter bebido, a predominancia de ter sido aos 13 ou

14 anos existiu em ambos os sexos. Ndo existiu uma diferenga significativa em nenhum dos

dois itens apresentados na tabela.

Tabela 6 — Relagdo do consumo de bebidas alcodlicas com o sexo dos sujeitos

Sexo
Variaveis Total
Feminino Masculino
) N 127 104 231
Nenhum dia % 59,9% 63,8%  61,6%
1 ou 2 dias N >7 26 83
% 26,9% 16,0% 22,1%
) N 15 17 32
D - Durante sua vida, 3 a9 dias % 7.1% 10,4% 8.5%
em quantos dias vocé . N 7 4 11
bebeu pelo menos 10 a 19 dias % 3.3% 2.5% 2.9%
uma dose/d.e b;ablda N 4 7 1
alcoolica? 20 a 39 dias % 1.9% 43% 2.9%
) N 2 3 5
40 a 99 dias % 9% 1.8% 1.3%
o N 0 2 2
100 ou mais dias % 0.0% 1.2% 5%
N 212 163 375
Total % 100,0% 100,0%  100,0%
Testes Quiquadrado p-valor = 0,071
Eu nunca tomei N 121 97 218
uma dose de
bebida alcodlica % 57,1% 95%  58,1%
8 anos ou menos N 3 4 /
% 1,4% 2,5% 1,9%
N 5 5 10
E - Que idade vocé 9 ou 10 anos % 2.4% 3.1% 2.7%
tinha quando tomou a N 25 19 44
primeira dose de 11 ou 2 anos % 11,8% 117%  117%
bebida alcodlica?
13 ou 14 anos N 45 28 ’3
% 21,2% 17,2% 19,5%
N 10 8 18
15 ou 16 anos % 47% 4.9% 4.8%
17 anos ou mais N 3 2 >
% 1,4% 1,2% 1,3%
Total N 212 163 375
% 100,0% 100,0%  100,0%

Testes Quiquadrado

p-valor = 0,952
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5.3 PRATICA DE ATIVIDADE FISICA

Baseado no que diz o United Kingdom Expert Consensus Group, atualmente sdo
recomendados 60 minutos ou mais de atividades fisicas didrias moderadas e/ou vigorosas na
adolescéncia, por, no minimo, cinco vezes na semana. (STRONG et al., 2005; PATE et al.,
2002).

No que diz respeito a pratica de atividade fisica, percebe-se na tabela 7 que 40% dos
individuos afirmou néo ter sido ativo fisicamente (mais de 60 minutos no dia) em nenhum
dia da semana que antecedeu a aplicacdo do questiondrio, enquanto apenas 5,6% disse ter

sido ativo em todos os sete dias.

O que pode-se perceber com esses dados é que apenas uma pequena parcela (8,6%,
somando-se os que responderam de 5 a 7 dias) dos participantes da pesquisa realizam
atividade fisica segundo as recomendacgOes. E, possuindo essa porcentagem tdo alta de
individuos que ndo foram ativos nenhum dia na dltima semana, surge uma questdo a
respeito da presenga obrigatdria nas aulas de educacdo fisica escolar que, pelo menos nas
duas escolas visitadas, ndo foi seguida por esses 40% de jovens, ja que eles responderam
ndo ter feito nenhuma atividade fisica durante a semana. Muitas vezes até por uma falta de
incentivo e fiscalizacdo por parte das escolas, esses jovens optam por ndo comparecer as

aulas praticas ou preferem realizar outras tarefas no momento dessas aulas.

Outro dado em relagdo a atividade fisica apresentou que 66,7% dos participantes nao
jogaram em nenhuma equipe de esporte durante os tltimos 12 meses, e 20% disse ter atuado

em apenas uma equipe, seja na escola, no bairro ou em algum clube.

Tabela 7 — Pratica de Atividade Fisica

Variaveis n %

Durante os ultimos 7 dias,em quantos dias vocé foi ativo
fisicamente por pelo menos 60 minutos por dia?

Nenhum dia 150 40,0
1 dia 69 184
2 dias 57 15,2
3 dias 35 93
4 dias 32 8.5
5 dias 7 1,9

6 dias 4 1,1



29

7 dias 21 5,6
Total 375 100,0

Durante os ultimos 12 meses, em quantas equipes de esporte vocé
jogou? (incluir equipes da escola, do clube ou do bairro).

Nenhuma Equipe 250 66,7
1 equipe 75 20,0
2 equipes 24 64
3 ou mais equipes 26 6,9
Total 375 100,0

A tabela 8, que relaciona a pratica de Atividade Fisica com o sexo dos alunos, revela
uma diferenca bastante significativa (p<0,05) entre o sexo masculino e o feminino. No item
F, menos da metade das meninas disse ter sido ativa fisicamente (por mais de 60 minutos no
dia) pelo menos um dos sete dias que antecederam a aplicacdo do questiondrio, e dessas,
grande parte se concentra nas respostas de um ou dois dias ativas, reduzindo cada vez mais a
porcentagem a medida que aumentava a quantidade de dias. Em contrapartida, no sexo
masculino, 23,9% foi a porcentagem que afirmou nao ter sido ativa fisicamente em nenhum
dos sete dias que antecederam a pesquisa. Além da preocupacdo com essa grande
quantidade de alunos que ndo tém praticado atividade fisica, existe uma preocupacao maior
principalmente com as meninas, ji que essa porcentagem encontra-se muito alta, sendo
necessario um estudo mais especifico que avalie as possiveis causas de isso acontecer com

mais frequéncia nesse sexo.

Além disso, o item F mostra ainda que 9,8% dos meninos realizou atividade fisica
em todos os 7 dias, enquanto essa porcentagem no sexo feminino cai para apenas 2,4%. No
item G, aconteceu novamente uma diferenca significativa (p<0,05) em relacdo aos sexos.
85,8% das meninas afirmou ndo ter participado de nenhuma equipe de esportes, nos ultimos
doze meses. O restante delas estd concentrado, em sua maioria, na op¢ao de “1 equipe”,
reduzindo ainda mais esse percentual na opcdo de “3 equipes ou mais”. A maioria dos
alunos do sexo masculino assinalou ter participado de pelo menos 1 equipe durante os
ultimos doze meses, tendo 13,5% dos meninos respondido que participaram de 3 ou mais

equipes.

Tabela 8 — Relacdo da pratica de Atividade Fisica com o sexo dos participantes

e . Sexo
Variaveis .. . Total
Feminino Masculino
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Nenhum dia N Il 39 150
% 52,4% 23,9% 40,0%
1 dia N 38 31 69
% 17,9% 19,0% 18,4%
7 dias N 30 27 57
F - Durante os Y% 14,2% 16,6% 15,2%
altimos 7 dias,em 3 dias N 15 20 35
quantos dias vocé foi Y% 7,1% 12,3% 9,3%
ativo fisicamente por 4 dias N 10 22 32
pelo menos 60 Y% 4,7% 13,5% 8,5%
minutos por dia? 5 dias N 2 5 7
% 9% 3,1% 1,9%
. N 1 3 4
6 dias % 5% 1,8% 1,1%
7 dias N 5 16 21
% 2,4% 9,8% 5,6%
Total N 212 163 375
% 100,0% 100,0% 100,0%
Teste Quiquadrado p-valor = 0,0001
. N 182 68 250
_ G-Duranteos  NenhumaEquipe 85,8% 417%  66,1%
dltimos 12 meses, em . N 20 55 75
quantas equipes de 1 equipe % 9.4% 33.7% 20.0%
esporte voce jogou?
(incluir equipes da 2 equipes N 6 18 24
% 2,8% 11,0% 6,4%
escola, do clube ou
do bairro). 3 ou mais equipes 4 22 26
% 1,9% 13,5% 6,9%
Total N 212 163 375
% 100,0% 100,0%  100,0%

Teste Quiquadrado

p-valor = 0,0001

A tabela 9, que mostra a relagdo da relacdo da Prética de Atividade Fisica de acordo com a

idade, apresenta que os alunos de 17 anos foram os que tiveram maior prevaléncia na

resposta de “nenhum dia” de pratica. 48,6% deles responderam esse item, enquanto 41,8%

foi o percentual dos alunos de 15 anos, a segunda faixa etdria com maior prevaléncia. Ja no

item que afirmava ter praticado em todos os sete dias antecedentes ao questionario, 10% dos

alunos de 13 anos assinalaram essa alternativa, enquanto nenhum aluno de 17 assinalou o

mesmo. Nao houve diferenga significativa (p>0,05) entre as idades estudadas.

Pate et al. (2002, apud Azevedo Junior, 2004), identificaram claramente o declinio

da atividade fisica em seu estudo com escolares de 7 a 16 anos, sendo que os mais jovens

apresentaram 100% de pratica de atividades fisicas em pelo menos cinco dias da semana e
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no minimo 60 minutos por dia, conforme as recomendagdes do “United Kingdom Expert

Consensus Group”, caindo para 29,4% aos dezesseis anos.

As atividades fisicas sistematizadas oferecidas no perfodo de lazer,
caracterizadas pela pratica regular de uma mesma atividade, sdo
alternativas importantes para a pratica regular de atividades fisicas entre os
adolescentes. Entre elas, as atividades desenvolvidas na escola, mediante
formacdo de escolinhas, equipes esportivas ou grupos de danca sdo
excelentes opcdes de atividades de lazer para adolescentes (AZEVEDO
JUNIOR, 2004, p.31).

Tabela 9 — Relacdo da prética de atividade fisica de acordo com a idade

Idade
Variaveis 12 13 14 15 16 17 Total
anos anos anos anos anos anos
N 23 30 31 33 15 18 150
Nenhum dia % 40,3% 37,5% 40,3% 41,8% 33,3% 48,6 40,0%
° %
N 14 16 16 12 6 5 69
1 dia o 24,6% 20,0% 20,8% 152% 13,3% 13,5 18,4%
%
H - Durante N 6 11 11 14 8 7 57
°sd‘i‘:;“;‘r’:'7 2 dias o 10,5% 13,7% 14,3% 17,7% 17,8% 18,9 15,2%
E) ) ° O/O
q“a““‘!sfd.'as N 6 5 7 7 7 3 35
voc'e OI 3d|as 0, 0O, O, O, 0, 0, 0,
ativo % 10,5% 6,3% 9,0% 8,9% 155% 8,1% 9,3%
fisicamente N 1 7 6 8 7 3 32
porpelo 4 gias
menos 60 % 1,8% 87% 7,8% 10,1% 155% 8,1% 8,5%
minut_os por N 2 1 2 1 0 1 7
dla? 5dias 0, 0, 0, o, O, O, O,
% 35% 1,2% 2,6% 1,3% 0,0% 2,7% 1,9%
N 0 2 1 0 1 0 4
6dias O, O, 0, o, 0, O,
% 0,0% 25% 1,3% 0,0% 4,5% 0,0% 1,0
N 5 8 3 4 1 0 21
7dias 0, O, O, o, 0, O, 0,
% 88% 10% 3,9% 50% 2,2% 0,0% 5,6%
N 57 80 77 79 45 37 375
Total

% 152% 21,3% 20,5% 21,1% 12,0% 9,9% 100,0%

Teste Quiquadrado p-valor = 0,767
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5.4 OUTROS COMPORTAMENTOS DE RISCO VERIFICADOS

Apesar de o foco desse estudo ser nas quatro dimensdes ja comentadas, torna-se
necessario também apresentar a presenga de outros comportamentos encontrados nos
questiondrios respondidos pelos alunos em questdo, ja que um dos objetivos do estudo €
identificar os comportamentos mais frequentes nessas pessoas. A tabela 10, relativa ao uso
de outras drogas, apresenta que 11,1% ja experimentaram maconha, tendo 5,9% usado 1 ou
2 dias durante a vida. 4,3% ja cheiraram cola, respiraram contetido de spray aerossol ou
inalaram tinta/spray. J4 a cocaina teve uma porcentagem menor, onde 2,9% dos
participantes responderam ter usado alguma de suas formas. Verifica-se, portanto, que a
maconha foi a terceira substincia mais encontrada nas respostas dos estudantes, ficando
atrds apenas do dlcool e do tabaco. Ao contrario do dlcool e do tabaco, a maconha € uma
substéncia ilicita, de uso proibido no Brasil, porém os dados mostram que, apesar disso, ela
nao tem sido de dificil obten¢do, tendo em vista a alta porcentagem de jovens que ja

experimentaram ou continuam fazendo uso da maconha.

Tabela 10 — Uso de outras drogas

Variaveis n %

Uso de maconha durante a vida

Nenhum dia 337 89,9
1 ou 2 dias 22 5,9
3 a9 dias 6 1,6
10 a 19 dias 3 ,8
20 a 39 dias 3 ,8
100 ou mais dias 4 1,1
Total 375 100,0

Vezes em que cheirou cola, respirou contetidos de spray
aerossol, ou inalou tinta ou spray que deixa “ligado”,
durante a vida

Nenhuma vez 359 95,7
1 ou 2 vezes 13 3,5
3 a9 vezes 3 ,8
Total 375 100,0

Uso de qualquer forma de cocaina, incluindo pd, pedra ou
pasta, durante a vida

Nenhuma vez 364 97,1
1 ou 2 vezes 9 2,4
3 a9 vezes 2 5

Total 375 100,0
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6 CONCLUSAO

Neste estudo foram analisados os fatores de risco em adolescentes com idade entre
12 e 17 anos, em duas escolas publicas da cidade de Fortaleza, Ceard, com foco principal
em quatro dimensodes: sociodemograficas, consumo de substincias alcodlicas, pratica de
atividade fisica e tabagismo. Podde-se observar que o dlcool foi a substancia mais frequente
entre os jovens, seguido do uso do tabaco e do uso de maconha, respectivamente.

Nas dimensdes abordadas, foram encontrados alguns aspectos semelhantes e outros
diferentes, quando relacionadas ao sexo e/ou idade do participante. Nos segmentos do
consumo de bebidas alcodlicas e do tabagismo, ndo ocorreram diferencas significativas
entre os sexos nem entre as idades. J4 no que se refere a prdtica de atividade fisica,
novamente nao houve diferenca em relacdo as idades dos participantes, mas houveram
diferencgas significativas entre os sexos, tendo o sexo feminino praticado menos atividade
fisica que o sexo masculino.

Baseando-se nos resultados obtidos com essa pesquisa, pode-se concluir que deve
haver um maior controle e aten¢do aos comportamentos que podem prejudicar o estilo de
vida sauddvel dos adolescentes. Apesar de abordar os comportamentos de risco presentes
em apenas uma das seis Regionais de Fortaleza, esse estudo teve como participantes mais de
90% do total de estudantes (entre 12 e 17 anos) das duas escolas visitadas, servindo como
uma preparacdo para algo bem mais abrangente, que possa englobar todas as Regionais da
cidade.

Esse estudo mais abrangente ird permitir uma ampla verificacdo dos locais da cidade
em que esses comportamentos estdo existindo com maior frequéncia, de modo a realizar-se
uma intervencdo bem mais especifica, j4 que serdo de conhecimento os ambientes que
requerem maior atencdo, e também as substidncias mais encontradas nas respostas dos
jovens. O estimulo a pratica de atividade fisica desde a infancia, além da melhora na
educacdo pode ser uma alternativa bastante vidvel no combate a esses tipos de
comportamentos, visto que, entre outros aspectos, proporciona um bem-estar fisico e mental

€m seus praticantes.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario dos “Comportamentos de risco em jovens” — YRBS (versao

traduzida para o idioma portugués)

Anexo B — Termo de consentimento livre e esclarecido.
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ANEXO A

Questionario dos “Comportamentos de risco em jovens” — YRBS (versao traduzida

para o idioma portugués)

INFORMA COES SOCIODEMOGRAFICAS

Data de Nascimento /

/

1 - Que tipo de escola vocé estuda?
(A) Publica
(B) Privada

2 -Em que turno vocé estuda?
(A) Manha

(B) Tarde

(C) Noite

(D) Integral

3 - Quantas vezes vocé ja reprovou de
ano na escola?

(A) Nunca reprovei

(B) 1 reprovagao

(C) 2 reprovagdes

(D) 3 reprovagoes

(E) 4 reprovagdes

(F) 5 ou mais reprovagdes

4 - Com quem vocé mora a maior parte
do tempo?

(A) Com os meus pais e irmaos

(B) Com outros parentes (tios, avos, etc.)
(C) Com esposo(a) e filhos(as)

(D) Com amigos em republicas

(E) Em casas de familia com pessoas ndo
parentes

(F) Sozinho

5 - Quantas pessoas moram juntas na
mesma casa com vocé (incluir todas,
inclusive vocé)?

(A) 2 ou menos pessoas

(B) 3 pessoas

(C) 4 pessoas

(D) 5 pessoas

(E) 6 pessoas

(F) 7 pessoas

(G) 8 pessoas
(H) 9 pessoas
(D 10 ou mais

6 - Quantas horas vocé trabalha
recebendo remuneracao (dinheiro)?
(A) Nao realizo trabalho remunerado
(B) Realizo trabalho remunerado eventual
e sem

vinculo empregaticio

(C) Realizo trabalho remunerado por
tempo

parcial < 20 horas/semana

(D) Realizo trabalho remunerado por
tempo

parcial 20 40 horas/semana

(E) Realizo trabalho remunerado por
tempo

integral > 40 horas/semana

7 - Qual é o nivel de escolaridade de seu
pai ou da pessoa responsavel por vocé?
(A) Analfabeto/Primario incompleto

(B) Primario completo/Ginésio
incompleto

(C) Ginasio completo/Colegial
incompleto

(D) Colegial completo/Superior
incompleto

(E) Superior completo

Assinale o numero de itens de utensilios
domésticos que possui na casa em que
vocé reside com a familia.
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Nao tem 1 2 3 >4
8 - Televisdo em cores () () () () ()
9 - Videocassete ou DVD () () () () ()
10 - Radio () () () () ()
11 - Aspirador de p6 () () () () ()
12 - Maquina de lavar roupa () () () () ()
13 - Banheiros () () () () ()
14 - Automével () () () () ()
15 - Empregada(o) mensalista () () () () ()
16 — Geladeira e Freezer () () ()
Nio possui Possui 56 Possui geladeira
ffﬁiféii ) duplex ou freezer

1 - Qual é a sua idade?
(A) 12 anos ou menos
(B) 13 anos

(C) 14 anos

(D) 15 anos

(E) 16 anos

(F) 17 anos

(G) 18 anos ou mais

2 - Qual é o seu sexo?
(A) Feminino
(B) Masculino

3 -Em que serie vocé estuda?
(A) 5a serie
(B) 6a serie
(C) 7a serie
(D) 8a serie
(E) 1a serie
(F) 2a serie
(G) 3a serie
(H) 4a serie

4 -Vocé é estrangeiro?
(A) Nio
(B) Sim

5 -Como vocé identifica sua etnia?
(A) Branca

(B) Negra

(C) Niponica

(D) Indigena

(E) Outra etnia, qual

6 - Quanto vocé tem de altura (cm)?

7 - Quanto vocé pesa (peso corporal
kg)?

As préximas 4 questoes referem-se a
seguranca pessoal.




8 - Quando vocé andou de motocicleta
nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé usou capacete?

(A) Eu nao andei de motocicleta nos
ultimos 12 meses

(B) Nunca usei capacete

(C) Raramente usei capacete

(D) Algumas vezes usei capacete

(E) Na maioria das vezes usei capacete
(F) Sempre usei capacete

9 -Com que frequéncia vocé usa cinto
de seguranca quando esta em um carro
dirigido por outra pessoa?

(A) Nunca

(B) Raramente

(C) Algumas vezes

(D) A maioria das vezes

(E) Sempre

10 - Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes vocé andou em um carro ou outro
veiculo dirigido por outra pessoa que
tinha ingerido bebida alcoélica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

11 - Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes vocé dirigiu um carro ou outro
veiculo quando vocé tinha ingerido
bebida alcodlica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

As proximas 11 questoes referem-se aos
comportamentos relacionados a
violéncia.

12 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé carregou uma arma,
como faca, revolver ou cassetete?

(A) Nenhum dia
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(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias
(D) 4 ou 5 dias
(E) 6 ou mais dias

13 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé carregou um
revolver?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

14 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé carregou uma arma,
como faca, revolver ou cassetete, na
escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

15 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé nao foi a escola
porque vocé nao se sentiu seguro na
escola ou no caminho para a escola?
(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 ou 3 dias

(D) 4 ou 5 dias

(E) 6 ou mais dias

16 - Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé foi ameacado ou
agredido com uma arma, como faca,
revolver ou cassetete, na escola?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

17 - Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé foi roubado ou teve
algo de sua propriedade danificado de



proposito, como carro, motocicleta,
bicicleta, patins, skate, roupas, ténis,
livros, relogios, celular, cd, disc-man,
etc., na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

18 - Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé se envolveu em uma
luta corporal?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

19 - Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé se envolveu em luta
corporal na qual vocé se machucou e
teve que receber cuidados de medico ou
enfermeiro?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes

20 - Durante os ultimos 12 meses,
quantas vezes vocé se envolveu em uma
luta corporal, na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou 7 vezes

(F) 8 ou 9 vezes

(G) 10 ou 11 vezes

(H) 12 ou mais vezes
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21 - Durante os altimos 12 meses, seu
namorado ou namorada lhe agrediu
fisicamente com tapas, socos

ou pontapés?

(A) Sim

(B) Nao

22 - Vocé tem sido forcado(a)
fisicamente a ter relacdo sexual quando
vocé niao quer?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 5 questoes referem-se aos
sentimentos de tristeza e intencao de
suicidio

23 - Durante os ultimos 12 meses, vocé
sentiu-se excessivamente triste ou sem
esperancas em quase todos os dias de
um periodo de 2 ou mais semanas,
levando vocé a interromper suas
atividades normais?

(A) Sim

(B) Nao

24 - Durante os ultimos 12 meses, vocé
em algum momento pensou seriamente
em cometer suicidio (se matar)?

(A) Sim

(B) Ndo

25 - Durante os ultimos 12 meses, vocé
ja planejou como cometer um suicidio?
(A) Sim

(B) Nao

26 - Durante os altimos 12 meses,
quantas vezes voce efetivamente tentou
suicidio?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou 3 vezes

(D) 4 ou 5 vezes

(E) 6 ou mais vezes

27 - Se vocé tentou suicidio durante os
ultimos 12 meses, esta tentativa
resultou em alguma lesao,



envenenamento, ou overdose que teve
que ser tratada por um médico ou
enfermeiro?

(A) Eu nao tentei suicidio durante os
ultimos 12

meses

(B) Sim

(C) Nao

As proximas 11 questoes
referem-se ao uso de tabaco

28 - Vocé ja tentou fumar cigarro, ate
uma ou duas tragadas?

(A) Sim

(B) Nio

29 - Que idade vocé tinha quando
fumou um cigarro inteiro pela primeira
vez?

(A) Eu nunca fumei um cigarro inteiro
(B) 8 anos ou menos

(C) 9 ou 10 anos

(D) 11 ou 12 anos

(E) 13 ou 14 anos

(F) 15 ou 16 anos

(G) 17 anos ou mais

30 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé fumou cigarros?
(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3 a5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

31 - Durante os altimos 30 dias, nos
dias em que fumou, quantos cigarros
vocé fumou por dia?

(A) Eu nao fumei cigarros durante os
ultimos 30 dias

(B) Menos que 1 cigarro por dia

(C) 1 cigarro por dia

(D) 2 a 5 cigarros por dia

(E) 6 a 10 cigarros por dia

(F) 11 a 20 cigarros por dia

(G) Mais que 20 cigarros por dia
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32 - Durante os ultimos 30 dias, na
maioria das vezes, de que maneira vocé
obteve os cigarros que fumou?
(Selecione somente uma resposta).

(A) Eu nao fumei cigarros nos tltimos 30
dias

(B) Eu comprei em loja de conveniéncia,
bar, supermercado ou posto de gasolina
(C) Eu comprei em maquinas que vendem
cigarros

(D) Eu dei dinheiro para alguém comprar
para mim

(E) Eu emprestei cigarros de alguém
proximo a mim

(F) Uma pessoa com 18 anos ou mais deu
0 cigarro para mim

(G) Eu peguei em casa com alguém da
minha familia

(H) Eu consegui de outra maneira

33 - Durante os tultimos 30 dias, em
quantos dias vocé fumou cigarros na
escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

34 - Vocé tem fumado cigarros
diariamente, isto é, pelo menos 1
cigarro a cada dia por 30 dias?
(A) Sim

(B) Nao

35 - Durante os ultimos 12 meses, vocé
tentou parar de fumar cigarros?

(A) Eu nao fumei durante os dltimos 12
meses

(B) Sim

(C) Nao

36 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé mastigou fumo,
fumou cachimbo ou fumo de corda?
(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias



(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

37 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé mastigou fumo,
fumou cachimbo ou fumo de corda na
escola?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

38 - Durante os altimos 30 dias, em
quantos dias vocé fumou cigarrilha ou
pequenos cigarros?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

As préximas 6 questoes referem-se ao
consumo de bebidas alcodlicas. Isto
inclui bebidas como cerveja, vinho,
pinga, cachaca, champagne, conhaque,
licor, rum, gim, vodka ou uisque.

39 - Durante sua vida, em quantos dias
voceé bebeu pelo menos uma dose de
bebida alcodélica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3 a9dias

(D) 10 a 19 dias

(E) 20 a 39 dias

(F) 40 a 99 dias

(G) 100 ou mais dias

40 - Que idade vocé tinha quando
tomou a primeira dose de bebida
alcoolica?

(A) Eu nunca tomei uma dose de bebida
alcodlica
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(B) 8 anos ou menos
(©) 9 ou 10 anos
(D) 11 ou 12 anos
(E) 13 ou 14 anos
(F) 15 ou 16 anos
(G) 17 anos ou mais

41 - Durante os altimos 30 dias, em
quantos dias vocé tomou pelo menos
uma dose de bebida alcoolica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3 a5 dias

(D) 6 a 9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

42 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé tomou 5 ou mais
doses de bebida alcoodlica em uma
mesma ocasiao?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 a5 dias

(E) 6 a9 dias

(F) 10 a 19 dias

(G) 20 ou mais dias

43 - Durante os ultimos 30 dias, na
maioria das vezes, de que maneira vocé
obteve a bebida alcodlica que tomou?
(A) Eu nao tomei bebida alcodlica nos
dltimos 30 dias

(B) Eu comprei em uma loja de
conveniéncia, supermercado, ou posto de
gasolina

(C) Eu comprei em um restaurante, bar ou
clube

(D) Eu comprei em um evento publico,
como festas, shows ou evento esportivo
(E) Eu dei dinheiro para alguém comprar
para mim

(F) Alguém me deu

(G) Eu peguei em casa com alguém da
minha familia

(H) Eu consegui de outra maneira



44 - Durante os ultimos 30 dias, em
quantos dias vocé tomou pelo menos
uma dose de bebida alcodlica na escola?
(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3 a5dias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

As proximas 4 questoes referem-se
ao uso de maconha.

45 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou maconha?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C)3a9dias

(D) 10 a 19 dias

(E) 20 a 39 dias

(F) 40 a 99 dias

(G) 100 ou mais dias

46 - Que idade vocé tinha quando usou
maconha pela primeira vez?

(A) Eu nunca fumei maconha

(B) 8 anos ou menos

(C) 9 ou 10 anos

(D) 11 ou 12 anos

(E) 13 ou 14 anos

(F) 15 ou 16 anos

(G) 17 anos ou mais

47 - Durante os dltimos 30 dias, quantas
vezes vocé usou maconha?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

48 - Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes vocé usou maconha na escola?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes
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(F) 40 ou mais vezes

As préximas 9 questoes referem-se
ao uso de outras drogas.

49 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou qualquer forma de cocaina,
incluindo po, pedra ou pasta?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3a9vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

50 - Durante os ultimos 30 dias, quantas
vezes voce usou qualquer forma de
cocaina, incluindo pé, pedra ou pasta?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

51 - Durante sua vida, em quantas vezes
vocé cheirou cola, respirou contetidos
de spray aerossol, ou inalou tinta ou
spray que deixa “ligado”?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

52 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou heroina?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

53 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou metanfetaminas?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3a9vezes



(D) 10 a 19 vezes
(E) 20 a 39 vezes
(F) 40 ou mais vezes

54 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou éxtase (também chamada de
“droga do amor”)?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

55 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé tomou anabolizantes sem
prescricao medica?

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C)3 a9 vezes

(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes

(F) 40 ou mais vezes

56 - Durante sua vida, quantas vezes
vocé usou uma agulha para injetar
qualquer droga ilegal em seu corpo?
(A) Nenhuma vez

(B) 1 vez

(C) 2 ou mais vezes

57 - Durante os ultimos 12 meses,
alguém ofereceu, vendeu ou deu de
graca alguma droga ilegal para vocé na
escola?

(A) Sim

(B) Nao

As proximas 7 questoes referem-se
ao comportamento sexual.

58 -Vocé ja teve relacionamento sexual?
(A) Sim
(B) Nao

59 - Que idade voce tinha quando teve
uma relacao sexual pela primeira vez?
(A) Eu nunca tive uma relagio sexual
(B) 11 anos ou menos

(A) 12 anos
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(B) 13 anos
(C) 14 anos
(D) 15 anos
(E) 16 anos
(H) 17 anos ou mais

60 - Durante sua vida, com quantas
pessoas diferentes vocé teve alguma
relacao sexual?

(A) Eu nunca tive relagdo sexual

(B) 1 pessoa

(C) 2 pessoas

(D) 3 pessoas

(E) 4 pessoas

(F) 5 pessoas

(G) 6 ou mais pessoas

61 - Durante os altimos 3 meses, com
quantas pessoas diferentes vocé teve
relacio sexual?

(A) Eu nunca tive relagao sexual

(B) Eu jé tive relacdo sexual, mas nao
durante os ultimos 3 meses

(C) 1 pessoa

(D) 2 pessoas

(E) 3 pessoas

(F) 4 pessoas

(G) 5 pessoas

(H) 6 ou mais pessoas

62 - Vocé tomou algum tipo de bebida
alcooélica ou usou droga antes de ter
relacao sexual na ultima vez?

(A) Eu nunca tive relacdo sexual

(B) Sim

(C) Nao

63 - Na ultima vez que vocé teve relacio
sexual, vocé ou seu parceiro usou
preservativo (camisinha)?

(A) Eu nunca tive relacdo sexual

(B) Sim

(C) Nio

64 - Na ultima vez que vocé teve relacio
sexual, qual método vocé ou seu
parceiro/parceira usou para evitar
gravidez? (Selecione somente 1
resposta.)

(A) Eu nunca tive relagao sexual



(B) Nenhum método foi usado para evitar
gravidez

(C) Pilula anticoncepcional

(D) Preservativo (camisinha)

(E) Anticoncepcional injetavel

(F) Coito interrompido (“tira na hora H”)
(G) Algum outro método

(H) Nao sei

As proximas 7 questoes referem-se
ao seu peso corporal.

65 -Como vocé descreve o seu peso
corporal?

(A) Muito abaixo do que eu espero

(B) Um pouco abaixo do que eu espero
(C) No peso que eu espero

(D) Um pouco acima do que eu espero
(E) Muito acima do que eu espero

66 - Vocé ja tentou alguma iniciativa
para mudar o seu peso corporal?

(A) Perder peso corporal

(B) Ganhar peso corporal

(C) Manter peso corporal

(D) Eu ndo tomei iniciativa para mudar o
meu peso corporal

67 - Durante os ultimos 30 dias, vocé fez
algum tipo de exercicio fisico para
perder peso corporal ou para nao
aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

68 - Durante os ultimos 30 dias, vocé
comeu menos, cortou calorias ou evitou
alimentos gordurosos para perder peso
corporal ou para nao aumentar o seu
peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

69 - Durante os ultimos 30 dias, vocé
ficou sem comer por 24 horas ou mais
para perder peso corporal ou para nao
aumentar o seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao
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70 - Durante os ultimos 30 dias, vocé
tomou algum remédio, p6 ou liquido,
sem indicaciao medica para perder peso
corporal ou para nao aumentar o seu
peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

71 - Durante os altimos 30 dias, vocé
vomitou ou tomou laxantes para perder
peso corporal ou para nao aumentar o
seu peso corporal?

(A) Sim

(B) Nao

As préximas 8 questoes referem-se a
sua alimentacao durante os tltimos 7
dias. Pense a respeito de todas as
refeicoes e lanches que vocé fez ao
longo de todo o dia. Inclua os alimentos
que vocé comeu em casa, na escola, em
restaurantes ou em qualquer outro
lugar.

72 - Durante os dltimos 7 dias, quantas
vezes vocé tomou suco de frutas 100 %
natural? (Nao considerar sucos
aromatizados, bebidas energéticas ou
sucos industrializados)

(A) Eu nao tomei sucos 100% natural nos
dltimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os dltimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

73 - Durante os dltimos 7 dias, quantas
vezes vocé comeu frutas? (Nao
considerar os sucos de frutas).

(A) Eu nao comi frutas nos ultimos 7 dias
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia



74 - Durante os ultimos 7 dias, quantas
vezes vocé comeu saladas verdes?

(A) Eu nao comi salada verde nos ultimos
7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

75 - Durante os dltimos 7 dias, quantas
vezes vocé comeu batatas? (Nao
considerar batatas fritas ou batatas
chips).

(A) Eu nao comi batatas nos ultimos 7
dias

(B) 1 a 3 vezes durante os dltimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

76 - Durante os altimos 7 dias, quantas
vezes VOCE€ comeu cenouras?

(A) Eu ndo comi cenouras nos ultimos 7

dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias

(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

77 - Durante os altimos 7 dias, quantas
vezes vocé comeu outros vegetais? (Nao
considerar saladas

verdes, batatas e cenouras).

(A) Eu ndo comi outros vegetais nos
dltimos 7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

78 - Durante os altimos 7 dias, quantas
vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou
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copo de refrigerante, como coca-cola,
fanta, sprite, pepsi ou tubaina? (Nao
considerar os refrigerantes diet ou
light).

(A) Eu nao bebi refrigerantes nos ultimos
7 dias

(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias
(D) 1 vez por dia

(E) 2 vezes por dia

(F) 3 vezes por dia

(G) 4 ou mais vezes por dia

79 - Durante os altimos 7 dias, quantos
copos de leite vocé bebeu? (Incluir o
leite que vocé bebeu em

copo ou xicara, de caixinha, ou com
cereais).

(A) Eu nido bebi leite nos ultimos 7 dias
(B) 1 a4 copos nos ultimos 7 dias

(C) 4 a 6 copos nos ultimos 7 dias

(D) 1 copo por dia

(E) 2 copos por dia

(F) 3 copos por dia

(G) 4 ou mais copos por dia

As préximas 5 questoes
referem-se a atividade fisica.

80 - Durante os ultimos 7 dias,em
quantos dias vocé foi ativo fisicamente
por pelo menos 60 minutos por dia?
(Considere o tempo que vocé gastou em
qualquer tipo de atividade fisica que
aumentou sua frequéncia cardiaca e fez
com que sua respiracao ficasse mais
rapida por algum tempo).

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 dias

(E) 4 dias

(F) 5 dias

(G) 6 dias

(H) 7 dias

81 - Em um dia que vocé vai para a
escola, quantas horas vocé assiste TV?
(A) Eu ndo assisto TV nos dias em que
vou para escola



(B) Menos que 1 hora por dia
(C) 1 hora por dia

(D) 2 horas por dia

(E) 3 horas por dia

(F) 4 horas por dia

(G) 5 ou mais horas por dia

82 - Em um dia que voceé vai para a
escola, quantas horas voce joga
videogame ou usa o computador
para alguma atividade que nao seja
trabalho escolar? (incluir atividades
como PlayStation, games no
computador e Internet).

(A) Eu nao jogo videogame ou uso o
computador que ndo seja para os trabalhos
escolares.

(B) Menos que 1 hora por dia

(C) 1 hora por dia

(D) 2 horas por dia

(E) 3 horas por dia

(F) 4 horas por dia

(G) 5 ou mais horas por dia

83 - Em uma semana que vocé vai a
escola, em quantos dias vocé tem aula
de educacao fisica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 dias

(E) 4 dias

(F) 5 dias

84 - Durante os ultimos 12 meses, em
quantas equipes de esporte vocé jogou?
(incluir equipes da escola, do clube ou
do bairro).

(A) Nenhuma equipe

(B) 1 equipe

(C) 2 equipes

(D) 3 ou mais equipe

As préximas 3 questoes referem-se a
outros topicos relacionados a satide

85 - Vocé tem recebido informacoes
sobre AIDS ou HIV na escola?

(A) Sim

(B) Nao

49

(C) Nio sei

86 -Um medico ou enfermeiro ja disse
que vocé tem asma?

(A) Sim

(B) Nao

(C) Nao sei

87 - Ainda assim, vocé ja teve asma?
(A) Eu nunca tive asma

(B) Sim

(C) Nao

(D) Nao sei

Final de Questionario
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ANEXO B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente Termo de Livre Consentimento e Esclarecido, vocé estd sendo
convidado a participar de um estudo que tem como tema: “Comportamentos de risco em
adolescentes de 12 a 17 anos, na cidade de Fortaleza, Ceard”. Tal pesquisa tem como
objetivo principal analisar os fatores de risco em adolescentes com idade entre 12 ¢ 17
anos, na cidade de Fortaleza. Informamos que sua participa¢do ndo trard prejuizos para
sua sadde, sendo garantida a privacidade dos depoimentos prestados e dos dados
coletados, que serdo utilizados cientificamente. Informamos também que vocé ndo sera
submetido a despesas financeiras, nem receberd gratificacdo ou pagamento pela
participacdo neste estudo. Vocé€ poderd receber esclarecimentos sobre o andamento da
pesquisa quando requisitar, podendo desistir de continuar colaborando se assim o
desejar. Os participantes terdo como beneficios um maior esclarecimento a respeito de
seus conhecimentos sobre o tema proposto na pesquisa € conscientiza¢do de seu
trabalho realizado com seus alunos.

Concordo em participar como voluntario (a) no estudo dos "Comportamentos de
risco em adolescentes de 12 a 17 anos, na cidade de Fortaleza, Ceara.” Declaro ter sido
informado (a) pelo pesquisador sobre o desenvolvimento da pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, as finalidades, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes
de minha participacdo. Estou ciente de que poderei deixar de colaborar com o estudo em

qualquer momento que desejar.

Fortaleza, de de 2014.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel. Fone: 97239316/86055122

Obs.: O presente termo serd feito em duas vias (uma para o participante e outra para o

pesquisador).



