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RESUMO

A adolescéncia é um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, marcada por
intensas mudancas emocionais, cognitivas, sociais, fisicas e hormonais. Ndo obstante, varias
sdo as condutas que interferem prejudicando a satde dos adolescentes. Dessa forma, objetiva-
se analisar os comportamentos de riscos & salde em adolescentes de escolas particulares.
Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado em duas escolas da rede
privada do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil. Serd utilizado para avaliar o0s
comportamentos de riscos e protecdo a saude o YRBS-C (Youth Risk Behavoir Survellance)
desenvolvido pelo Center for Disease Controland Prevention/ United States of America
(CDC/USA). O estudo foi composto com adolescentes com idade média de 13,5 + 1,63,
estudantes de escolas particulares no municipio de Fortaleza. Quanto a violéncia na escola, no
total, 34,4% dos entrevistados responderam que sim, ja haviam participado de briga nos
ultimos 12 meses. Um destaque identificado quanto a violéncia na escola, foi sempre a maior
prevaléncia dos meninos quando comparado as meninas, porém sem diferenga significativa.
Sobre os comportamentos sexuais de risco verificou-se que 84,4% dos adolescentes ndo
tiveram relacdo sexual. Sendo que, dos jovens que responderam “sim”, que ja haviam tido
relacdo sexual, no geral, 71,4% tiveram com idade inferior a 11 anos. Foi observado que
43,3% do total dos adolescentes do presente estudo j& consumiram bebida alcodlica,
destacando-se com maior percentual as meninas com 46,3%. Sobre a préatica de atividade
fisica, averiguou-se que a média do total dos escolares, ficou entre 2,06 * 2,3 dias, sendo que
as meninas apresentaram um menor numero de dias com 1,61 + 2,0. H& necessidade de novos
estudos mais abrangentes, que possam englobar uma populagdo maior de escolares, e que
facilitem identificar com mais precisdo os subgrupos que apresentem maiores fatores de risco,
podendo contribuir futuramente para o desenvolvimento de programas para a promocdo da

salde no ambiente escolar.

PALAVRAS-CHAVE: Comportamentos de Risco. Adolescentes. Qualidade de Vida
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia € um periodo de transicdo da infancia para a vida adulta, marcada por
intensas mudancgas emocionais, cognitivas, sociais, fisicas e hormonais (CARVALHO
MALTA et al., 2010). Nessa fase da vida, os adolescentes além de passarem por essas
transformacoes, simultaneamente, vivenciam a utilizacdo e adogdo de novos habitos (IBGE,
2013; BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016). Entre eles, alguns se associam a fatores de risco
para a saude, como: consumo de bebidas alcodlicas; tabagismo; habitos alimentares
inadequados; inatividade fisica; relacbes sexuais desprotegidas (LOPES et al., 2015;
BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016; KANN, 2016).

N&o obstante, varias sdo as condutas que interferem prejudicando a salde dos
adolescentes e como consequéncia, sdo causa de algumas doencas cronicas, como:
hipertensdo, diabetes mellitus, obesidade e doencas cardiovasculares (RODRIGUES et al.,
2016). Todas, resultantes de comportamentos de risco adotado pelos adolescentes. Em carater
complementar, muitos desses habitos se propagam e se perpetuam ainda na vida adulta,
tornando-se ainda mais dificeis de sofrerem alteracGes e podendo ocasionar problemas mais
graves (FARIAS JR; LOPES, 2004; FEIJO; OLIVEIRA, 2004; BARBOSA; CASOTTI;
NERY, 2016).

Embora se tenha conhecimento sobre a relevancia de adotar hébitos e condutas que
sejam benéficos a saude, a preponderancia de comportamentos de risco é proeminente em
adolescentes de contextos sociais diferentes (BARBOSA; CASOTTI; NERY, 2016). As
aquisicoes desses comportamentos nessa faixa etaria colaboram como os principais fatores
associados a morbidade e mortalidade entre jovens e adultos (ARAUJO; BLANK; RAMOS,
2009). Os dados obtidos relacionados a morbimortalidade em individuos jovens esta
associada com as condutas de risco a saude (KANN et al., 2016). Segundo a Centers for
Disease Controland Prevention — CDC (2015 apud Kann et al., 2016), os Estados Unidos em
2014 com o levantamento de 71% das mortes entre pessoas de 10 a 24 anos teve como
resultado quatro principais causas: acidentes com automoveis (23%), suicidio (17%), outras
lesbes ndo intencionais (17%) e homicidios (14%). No Brasil (IBGE, 2013) e no Ceara
(GRANGEIRO, 2004), a principal causa de 6bitos em adolescentes séo as causas externas
(lesdes, acidentes, homicidios, etc.).
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Os resultados obtidos por alguns estudos revelam um elevado indice de adolescentes
com niveis insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares inadequados, consumo
abusivo de alcool, comportamentos sexuais de risco (FARIAS JR et al., 2009; BARBOSA,;
CASOTTI; NERY, 2016; LOPES; MIELKE; SILVA, 2015). As informacdes a respeito da
ascendéncia dessas condutas podem contribuir para identificar e monitorar os niveis de saude
da populagdo jovem e possivelmente subsidiar o desenvolvimento de programas e politicas
publicas que favorecam a promocao da salde para esses individuos.

A relevancia desse estudo esta pautada no conhecimento acerca da prevaléncia dos
comportamentos de risco a salde em adolescentes e, por conseguinte, obter informacGes que
possibilitem implantar programas e politicas publicas, na perspectiva de promover acdes
voltadas a promocéo da satude com a finalidade de minimizar os efeitos do impacto da adocgéo

de habitos prejudiciais a saude na populacéo jovem.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Os adolescentes tém se tornado alvo de pesquisas em todo 0 mundo por apresentarem
elevados indices relacionados a comportamentos de risco a saude (OEHLSCHLAEGER et al.,
2004). E not6rio o aumento da realizagdo de estudos com esta populagio, tendo em vista que
vem sendo cada vez mais prevalentes os fatores de risco associados a essa faixa etéria,
sobretudo, com forte potencial de repercutir na vida adulta (PENA et al., 2016).

A maioria dos dados brasileiros pertencentes a este tema € referente a jovens que
frequentam escolas da rede publica, devido a disponibilidade de autoridades publicas
concederem 0 espacgo para a aplicacdo de pesquisas. Diante dessa situagcdo, mantém-se uma
compreensdo parcial entre esses jovens estudantes, que ndo abrangem individuos da classe
média e alta (CARLINI-COTRIM et al., 2000).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar os comportamentos de riscos a saude em adolescentes de escolas particulares.

2.2 Objetivos Especificos

e ldentificar a associacdo entre 0s comportamentos de risco e 0s aspectos sOCios
demogréficos.

e Identificar a associagdo dos comportamentos de risco relacionados ao sexo.

e Analisar o comportamento de risco relacionado a violéncia em jovens escolares.

e Analisar o comportamento de risco sexuais em jovens escolares.

e Analisar o consumo de alcool em jovens escolares.

e Analisar o nivel de atividade fisica em jovens escolares.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1Comportamentos de Risco

A adolescéncia é o periodo compreendido entre os 10 aos 19 anos, caracterizando
como pré-adolescéncia a faixa etaria entre 10 a 14 anos e a adolescéncia dos 15 aos 19 anos
de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e Organizacdo Pan-americana de
Saude (OPS). A iniciacdo dessa fase é bioldgica determinada pelo amadurecimento sexual, a
medida que, seu término € de determinagdo socioldgica mediante a sua independéncia familiar
e financeira (CARLOS et al. 2009).

A fase da adolescéncia é definida por diversas transformacdes bioldgicas, cognitivas e
sociais que ocorrem de forma conjunta e colaboram para a estruturagdo da personalidade,
tornando-se significativa na evolucdo do individuo (BARBOSA et al.,2016). Esse periodo
também ¢é determinado pela sua fragilidade nos aspectos social, psicoldgico e fisico
(CARLOS et al., 2009). Diante dessa vulnerabilidade, o adolescente é suscetivel a
comportamentos de risco que possam comprometer a sua satide (DA SILVEIRA ARAUJO et
al., 2008). Segundo Feijo e Oliveira (2004), a expressdo “comportamento de risco” pode ser
definida como a participacdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental
do adolescente. Esses tipos de condutas que sdo obtidos na adolescéncia podem transcorrer a
idade adulta, tornando-se individuos propensos a desenvolverem sérios problemas de salde
(DA SILVEIRA ARAUJO et al., 2008; BARBOSA et al.,2016).

As principais causas relacionadas a morbidade e mortalidade entre jovens e adultos
sdo comportamentos que contribuem para lesdes ndo intencionais e violéncia, tabagismo,
consumo de alcool, uso de drogas ilicitas, comportamentos sexuais de risco, habitos
alimentares ndo saudaveis e inatividade fisica. Frequentemente, essas condutas s&o
correlacionadas e sdo iniciadas na infancia e na adolescéncia podendo se estender até a vida
adulta (EATON et al., 2011).

3.1.1 Violéncia
O Ministério da Saude (2001) esclarece por violéncia o evento representado por

“acOes realizadas intencionalmente por individuos, grupos, classes, na¢des, que ocasionam

danos fisicos, emocionais, morais e/ou espirituais a si proprio ou a outros”. A violéncia e 0s
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acidentes, sob a designagdo de causas externas, apresentam-se como umdos principais
problemas de saude publica da atualidade (MATOS; MARTINS, 2013).

A violéncia pode ter como origem fatores bioldgicos, psicologicos, sociais e
ambientais caracterizando-os como antecedentes de um problema multifatorial (MATOS;
MARTINS, 2013). Os incidentes violentos que ocorrem no meio familiar ou na sociedade s&o
caracterizados como um fendmeno multicasual, por apresentar varios contextos inseridos
como fatores de risco. Os aspectos relacionados ao individuo, os relacionamentos que ele
desenvolve, 0 meio onde esta inserido e a sociedade de modo geral, agem de maneira
associada no surgimento de casos de violéncia (PHEBO; MOURA,2005).

De modo analogo, o envolvimento de adolescentes em atos violentos estar vinculado
aos diversos elementos biopsicossociais relacionados as causas da violéncia. Relacdes
familiares conflitantes, integracdo em grupos marginalizados e o uso abusivo de alcool e
drogas ilicitas, sdo alguns dos fatores associados a comportamentos de risco entre 0s
adolescentes, e estdo profundamente correlacionados com condutas violentas nessa faixa
etaria (PHEBO; MOURA, 2005; BROOK et al., 2003; FARIA; MARTINS, 2016).

Tem se tornado crescente o indice de violéncia na fase da adolescéncia e na idade
adulta jovem (SOUZA, 2005). Em virtude, de determinadas atitudes inerentes ao adolescente
como a busca de emocOes, prazer em experimentar situacdes de risco, impulsividade e
inexperiéncia, todas essas condutas podem predisp6-los a envolverem-se em situagdes, no
qual poderdo exercer o papel de agressor ou de vitima da violéncia (MATOS; MARTINS,
2013; GRANGEIRO, 2004).

As caréncias de perspectiva de realizacdo nos aspectos pessoais, profissionais e
sociais, produzem um sentimento de incapacidade e auto estima baixa. Os jovens do sexo
masculino sdo, especialmente, afetados por essa impoténcia, no qual cessam por utilizar da
violéncia armada como forma de expressdo, resultando em um alto indice de homicidios que
vem aumentando com o decorrer do tempo (PHEBO; MOURA,2005).

Dados relativos da OMS (2002) discorrem que em 2000, aconteceram cerca de 199
mil homicidios juvenis em todo o mundo. Isto €, uma estimativa que 565 criancas,
adolescentes e jovens adultos, na faixa etaria entre 10 e 29 anos, falecem por dia como
consequéncia da violéncia interpessoal. No Brasil, nesse mesmo ano de 2000, os homicidios
foram encarregados por 39% de Obitos da populacdo compreendida entre 15 e 24 anos
(PHEBO; MOURA,2005).
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O entendimento dos componentes que aumentam o risco de os jovens desenvolverem
o0 papel de vitima ou agressores de atos violentos se torna fundamental para o planejamento de

politicas e programas eficientes para refrear a violéncia (OMS, 2002).

3.1.2 Sentimento de Tristeza

Individuos jovens que ndo tem a habilidade de resolver seus conflitos emocionais,
possivelmente, esses adolescentes tornam-se mais suscetiveis a aderirem comportamentos de
risco no anseio de minimizar os efeitos negativos ou inibir seus sentimentos (HESSLER,;
KATZ, 2010). De acordo com os estudos de Hessler e Katz (2010) a probabilidade de
consumir drogas fortes foi relacionada com o desequilibrio emocional na adolescéncia. Diante
de situacGes emocionalmente subversivas, adolescentes que se encontram em estado de
instabilidade emocional, correm maior risco de utilizarem substancias ilicitas com o intuito de
superar ou bloguear sentimentos negativos.

Determinadas atitudes tomadas por jovens como buscar ligagdes com outros por
intermédio do ato sexual sdo decorréncias de condutas que visam preencher o vazio
emocional e o sentimento de soliddo (HESSLER; KATZ, 2010).

Jovens que costumam usar 0 sexo como meio de suplantar emocGes adversas sao
predispostos a apresentarem um numero expressivo de parceiros sexuais tornando propicio o
surgimento de doencas sexualmente transmissiveis e a ocorréncia de gravidez indesejada
(HESSLER; KATZ, 2010).

Com a analise dos dados obtidos pelos estudos de Moreira e Bastos (2015), nota-se
que nas Ultimas décadas, houve um crescimento na ocorréncia de suicidio na fase da
adolescéncia.

O parecer de sintomas depressivos foi evidenciado como um fator relevante de risco
para a ideacgéo suicida nos estudos investigados e, levando-se em conta que as informacgdes
pertinentes fazem alusdo a uma populacdo ndo-clinica de adolescentes, tornando-se ainda
mais alarmante os dados obtidos pelas pesquisas (MOREIRA; BASTOS, 2015).

3.1.3 Alcool e drogas

O uso de bebidas alcoolicas é um costume habitual, especialmente em ocasifes

especiais praticada pela nossa sociedade (CARDOSO et al., 2008). Recentemente, o crescente
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consumo do alcool por parte de criancas e adolescentes, vem se tornando destaque (HEIM et
al., 2008).

A adolescéncia é um periodo relevante no que se refere ao inicio ao uso de drogas. E
no decorrer dessa fase que varias pessoas tém seu primeiro contato com qualquer tipo de
droga, seja como mera experimentacdo ou pelo consumo ocasional.

No decorrer da adolescéncia, varias pessoas tém o seu primeiro contato com qualquer
tipo de droga nesse periodo e é comum os companheiros de escola oferecem as substancias
(SANTOS et al., 2008). O alcool e o tabaco estdo como as drogas mais consumidas entre a
populacdo, sendo o consumo de bebidas alcodlicas superior ao uso do tabaco (FARIAS,
2002).

Quanto mais precocemente for o inicio do uso do alcool e do tabaco, mais suscetivel
estara o0 individuo a imoderacdo e dependéncia dessas substancias, assim como,
simultaneamente, serd mais vulneravel ao consumo de drogas ilicitas (FERIGOLO et al.,
2004).

Em uma pesquisa elaborada com estudantes de primeiro e segundo grau em escolas de
rede estaduais em 10 capitais brasileiras verificaram que entre as idades de 10 e 12 anos, a
frequéncia do consumo de drogas € menor do que na faixa etaria de 16 anos onde o indice é
maximo relacionado ao uso experimental de drogas em escolares (FERIGOLO et al., 2004).

Em estudantes de Aracaju foi avaliado que o alcool e o tabaco foram as drogas mais
consumidas comparadas com as demais. Sobretudo, isso é explicado pela facil obtencéo por
serem drogas licitas de acesso comum, mesmo sendo ilegal a venda para menores de 18 anos
(SANTOS et al., 2008).

O uso excessivo do alcool ¢ um fato que esta relacionado com a idade e o género, a
probabilidade de abuso da substancia cresce com o aumento da idade e € mais comum o

exagero em individuos do sexo masculino (NAEGER, 2017).

3.1.4 Comportamentos Sexuais de risco

Na descoberta da sexualidade na adolescéncia, o inicio da pratica de relagBes sexuais
pode ocorrer prematuramente nessa fase, com orientacdo inadequada ou inexistente em
relagdo a métodos contraceptivos e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis; em
detrimento desses fatores pode ocorrer um aumento de gestacdes indesejadas e a decorréncia
de abortos (MOSER et al., 2007).
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Sao destaques prejudiciais desse assunto, os problemas bioldgicos e emocionais da
gravidez na adolescéncia e a contaminacdo de doencas sexualmente transmissiveis. O
abandono escolar e a limitacdo de oportunidades sao caracteristicas sociais também
ressaltadas (TEIXEIRA et al., 2006).

O periodo gestacional e a maternidade na adolescéncia estabelecem consequéncias
negativas na qualidade de vida, em decorréncia do dano causado na vida estudantil e no
aumento da dependéncia pelos familiares (MICHELAZZO et al., 2004).

As consequéncias negativas que a gravidez, nessa fase, pode ocasionar a saude da
mulher e sua introdugdo ao mercado de trabalho implicando no seu desenvolvimento pessoal e
profissional, sdo questdes retratadas em diversos estudos (MICHELAZZO et al., 2004).

E essencial para os adolescentes o entendimento sobre os métodos contraceptivos e 0s
perigos resultantes de relacBes sexuais desprotegidas, para que possam vivenciar a
sexualidade de forma apropriada e saudavel, garantido a prevencdo de gravidez indesejada e a
infecgdo por doencas sexualmente transmissiveis (SALDANHA et al., 2008).

3.1.5 Obesidade

A obesidade pode ser caracterizada de uma forma simples como a aglomeracao
excessiva de gordura no corpo, sob a forma de tecido adiposo, sendo resultante dos agravos de
salde de inameros individuos (WHO, 2000).

Com estimativas para 2015, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) calculava que
aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos apresentariam sobrepeso e mais de 700 milhdes
seriam obesos (OMS, 2013). Com o crescente nimero de pessoas com excesso de peso,
diversos estudos vém evidenciando que a obesidade é um problema de saide mundial, seu
aumento € evidente tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento (FLYNN et al.,
2006; SANTOS et al., 2016; ANANIAS et al., 2017).

De acordo com Dalcastagné e colaboradores (2012), varios fatores biologicos,
psicologicos, socios econdmicos e socios comportamentais exercem uma forte contribuicéo
para o desenvolvimento do excesso de peso. Similarmente, Ananias e colaboradores (2017)
apontam a obesidade como uma doenca complexa e multifatorial, que possui condicdes

poligénicas suscetiveis a interferéncias humanas.
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3.1.5.1. Maus habitos alimentares

O parametro alimenticio, atualmente, evidenciado entre os adolescentes, contém a
ingestdo excessiva de refrigerantes, acucares simples, gorduras e o consumo de junk foods,
vinculada ao baixo consumo de frutas e hortalicas (TORAL et al., 2007). Alguns habitos
como a pratica de pular refeicGes, principalmente o desjejum, associados a ingestdo de
refeicbes rapidas contribuem para situacGes de desequilibrios nutricionais, bem como, o
desenvolvimento da obesidade em jovens (DE MATOS FONSECA et al., 1998).

Diante desses fatores consequentes de uma dieta inadequada, os adolescentes séo
considerados um grupo de risco nutricional e é relevante o conhecimento sobre o perfil
nutricional do adolescente, pois 0 aparecimento da obesidade nessa fase tem sido relacionado
com o surgimento prematuro de hipertensdo arterial, dislipidemias, diabetes mellitus 2,
disturbios na esfera emocional além de comprometer a postura e causar problemas no sistema
locomotor (ENES et al., 2010).

Existem elementos relevantes que sdo dirigentes do aumento da obesidade ao
ocasionar modificacGes significativas nos padrdes alimentares: as refei¢oes realizadas fora do
ambiente familiar, o aumento da oferta de fast foods e o crescente uso de alimentos
industrializados (MENDONCGCA et al.,2004). As caracteristicas desses alimentos sdo a grande
quantidade de gorduras e energia encontradas e sdo vendidos de maneira descomunal
proporcionando facil obtencdo por criancas e adolescentes (SANTOS et al., 2016).

Compreendendo que o padrdo alimentar brasileiro tem desenvolvido transformacdes
resultantes de uma maior consumacdo de alimentos processados em substituicdo da
costumeira refeicdo caseira. Estas alteracOes consequentes de um estilo de vida atual
promovem o consumo desmoderado de produtos gordurosos, agucares, doces e bebidas
acucaradas e a reducdo da ingesta de alimentos com fonte de fibras (LIMA; ARRAIS;
PEDROSA, 2004).

Fatores como a influéncia genética, a atuacdo do meio familiar e a relacdo entre eles
sdo causas recorrentes de possiveis desvios nutricionais. E grande a correspondéncia entre
sobrepeso entre pais e filhos (DALCASTAGNE et al., 2012). De acordo com os estudos de
Ramos e Barros Filho (2003), a obesidade dos pais apresentou associacdo com a obesidade
encontrada nos filhos, principalmente em relagdes as maes.

A midia, em equivaléncia a outros fatores destacados, tem sua relevancia em relacéo
ao aumento da obesidade. De acordo com a analise feita por Almeida e colaboradores (2002),

dos 1.395 andncios de produtos alimenticios veiculados, 57,8% estdo no grupo da piramide
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alimentar representado por gorduras, 6leos, acucares e doces. Ha4 uma completa auséncia de
frutas e vegetais. Com a continuacdo da analise, encontra-se, uma total inversdo da pirdmide
formada a partir da divulgacdo dos alimentos apresentados pela TV, onde o grupo de
gorduras, 0leos e doces se encontram no topo com quase 60%, e representando o segundo
grupo mais veiculado se encontra os pées, cereais, arroz e massas (21,2%), seguidos pelo
grupo de leites, queijos e iogurtes (11,7%) e o grupo de carnes e leguminosas (9,3%).

3.1.5.2 Inatividade Fisica

A consumagdo maior de alimentos com alto teor energético e principalmente rico em
lipideos e acucares simples, é um fator decorrente do desenvolvimento do excesso de peso,
porém, esse caso isolado, ndo € suficiente para desvendar o avanco descomunal da obesidade
mundial (ENES et al., 2010). Pesquisas internacionais e nacionais demonstram uma forte
ligacdo entre os baixos niveis de inatividade fisica e a ascensdo do excesso de peso em
adolescentes (JANSSEN et al., 2004; MASCARENHAS et al., 2005).

No Brasil, os dados analisados pelos estudos aplicados conforme a regido e o emprego
dos métodos realizados apresentam que 39% a 93% dos adolescentes estdo sujeitos a baixos
niveis de atividade fisica (TENORIO et al., 2010).

Segundo Enes e Slater (2010), o maior tempo dedicado as atividades de baixa
intensidade, como assistir televisdo, usar computador e jogar videogame, tem contribuido para
0 ganho de peso dos adolescentes.

No que se referem, a comparacdo entre os sexos, 0s resultados de alguns estudos
apontam a prevaléncia de baixos niveis de atividade fisica exercido pelas meninas em

comparacdo aos meninos (TENORIO et al., 2010).

3.2Fatores de Protecdo a Saude

Um dos assuntos mais vastamente pesquisado, no decorrer das Ultimas décadas, sdo 0s
comportamentos de risco a satde acometidos pelos adolescentes (BRITO et al., 2015). Diante
dessas condutas de risco, a qual os adolescentes estdo expostos a diversas situacdes que
possam ameacar a sua salde, 0s jovens caracterizam-se como um grupo prioritario para
promocéo da salde em todas as localidades do mundo (CARVALHO et al., 2010).
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Alguns fatores de protecdo sdo associados a criancas e adolescentes como a
capacidade de regular suas prdprias emocdes, de resolver problemas, de sentir-se aceito pelos
familiares e por sua comunidade (PHEBO; MOURA, 2005)

O meio familiar tem grande influéncia no estilo de vida dos adolescentes
(DALCASTAGNE et al., 2012). Aspectos positivos, como um bom relacionamento entre pais
e filhos, suporte, seguranca oferecidos pelo convivio familiar s&o associados como fatores de
protecao para esses individuos (SCHENKER; MINAY O, 2005).

E apontada como escola promotora da satde aquela que exerce a prética da pedagogia
da mediacdo, que adota a solucdo de problemas através de atitudes ndo violentas. Um
ambiente escolar que desenvolve as capacidades individuais e estimula relacbes saudaveis
entre os alunos acaba desempenhando o papel fundamental de fator de protecdo a populagéo
jovem (PHEBO; MOURA, 2005).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal realizado em duas escolas da
rede privada do municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo inclui alunos de ambos os sexos com idade entre 10 e 16 anos,
regularmente matriculada no ano letivo de 2017 de duas escolas de ensino fundamental da
rede privada da cidade de Fortaleza, Ceara, Brasil. A amostra foi constituida de maneira
aleatdria simples por intermédio de um sorteio em uma escola da rede privada que foi dividida
em duas etapas. Inicialmente, foi sorteado a turma de maneira proporcional dos alunos
constituintes dessa faixa etaria, por conseguinte, com a turma selecionada foi aplicado o

instrumento. O total da amostra final foram de 90 estudantes.

4.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em duas escolas da rede privada do municipio de Fortaleza.
Uma das escolas investigadas foi a Escola Monteiro Lobato, localizada na Granja Portugal, na
Regional V, o qual comporta alunos do Infantil 11 ao 9° ano do Ensino Fundamental. A escola
possui areas de esportes, biblioteca e laboratdrio de informatica.

O colégio Jim Wilson, localizado na Avenida Augusto dos Anjos, no bairro
Bonsucesso, na Regional V, foi a segunda escola estudada. O colégio dispde de alunos do

Infantil ao Ensino Médio e oferece servi¢cos como o bercério e tempo integral.

4.4 INSTRUMENTO

Foi utilizado para avaliar os comportamentos de riscos e protecdo a saude o YRBS-C
(Youth Risk Behavoir Survellance) desenvolvido pelo Center for Disease Controland
Prevention/ United States of America (CDC/USA) e validado para o portugués por LOPES,
2008, e denominado “ comportamentos de risco a saude”. O instrumento contém 87 (oitenta e

sete) questbes com alternativas de mudltipla escolha, dentre esses itens os alunos serdo
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questionados sobre a quantidade de vezes que apresentaram, no periodo dos Ultimos trinta
dias antes da aplicacdo do estudo, condutas especificas relacionadas a seguranca pessoal,
violéncia, sentimentos de tristeza e intencdo ao suicidio, uso de tabaco e de bebidas
alcoolicas, uso de maconha e outras drogas ilicitas, comportamento sexual, auto percepc¢do do
peso corporal, alimentacdo dos ultimos setes dias, atividade fisica e, finalmente, sobre a
percepcao dos estudantes sobre a familia e apreciagdo geral do questionério. O instrumento
foi auto aplicado sob a orientacdo e supervisdo dos académicos, que auxiliaram na
observacao e no esclarecimento para assinalar apenas uma alternativa. A estimativa de tempo
decorrido para a aplicacdo do questionério foi de aproximadamente 40 minutos.

Foi utilizado o Critério de Classificacdo Econémica do Brasil (ANEP, 2008) para a
classificacdo do nivel socioeconémico da familia do adolescente. Para tanto, foi considerado o
nivel de escolaridade do chefe da familia, posse de utensilios domésticos e a quantidade de

empregadas mensalistas.

4.5 PROCEDIMENTO PARA A REALIZACAO DO ESTUDO

Inicialmente, foi feito contato com a dire¢do das escolas selecionadas para explicar a
importancia e a finalidade do estudo e, consequentemente, obter a autorizagédo para aplicacao
do instrumento nas escolas. Apds a permissdo, no primeiro contato com os professores foi
solicitada a motivacdo do mesmo para incentivar a participacdo dos alunos nas atividades que

foram desenvolvidas.

4.5.1 COLETA DE DADOS

Foi realizado por trés académicos de educacao fisica, treinados e capacitados para a

coleta do estudo.

4.5.2 CRITERIOS DE INCLUSAO

Alunos matriculados nas escolas privadas selecionadas, que estavam na faixa etaria de
10 a 16 anos com o termo de assentimento do menor pelo aluno assinado e com a
apresentacdo da assinatura dos pais ou responsaveis do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).
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4.5.3 CRITERIO DE EXCLUSAO

Alunos que ndo entregaram o0s termos devidamente assinados; ndo preenchimento
completo do questionario; alunas gravidas; alunos que possuem alguma patologia ou
deficiéncia que os impossibilite realizar as avaliagdes; aqueles que se negarem a participar; e

alunos ausentes no dia da aplicacéo da pesquisa.

4.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inicialmente armazenados em uma planilha no Microsoft Office Excel
2007. Posteriormente, os dados foram transportados para o programa estatistico SPSS versao

20.0, para verificacdo da consisténcia dos dados.

4.6.1 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis independentes foram organizadas em dois blocos hierdrquicos, para
viabilizagdo em dimensdes como varidveis em dimensfes como variaveis SOcCios
demogréficos e o segundo de variaveis relacionadas aos comportamentos de risco a satde.

Foram estimadas a frequéncia simples e a frequéncia a partir do cruzamento das
informacBes, com intervalo de confianca de 95% das variaveis independentes: idade, sexo,
escolaridade dos familiares (categorizada em: nenhuma ou fundamental incompleto;
fundamental completo ou ensino médio incompleto; ensino médio completo ou superior

incompleto; e superior completo).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os responsaveis dos adolescentes participantes do projeto assinaram o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TAILE), para adolescentes menores de 18 anos. S¢ foi
aceito participar do teste os jovens que apresentaram o termo devidamente assinado pelo
responsavel.

ApOls a autorizacdo dos pais e 0 consentimento dos participantes do estudo, foi
respondido o questionario YBRSS (versdo em portugués). O pesquisador instruiu e explicou
sobre o procedimento durante o preenchimento do referido instrumento. Aproximadamente, o

tempo necessario para assinalar o questionario foi de 40 minutos.
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O projeto de pesquisa foi inscrito no Comité de Etica da Universidade Federal do
Ceard segundo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde sobre pesquisa

envolvendo seres humanos.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS

O estudo é composto em maioria por meninas (54,4%) com idade meédia de 13,5 a
1,63, estudantes de escolas particulares no municipio de Fortaleza. A maioria deles reside
com pais e irméos (75,3%), obtendo-se maior percentual de familiares com ensino superior
(26,7%), no caso dos alunos que souberam responder essa pergunta. Foi identificado que a

frequéncia semanal de aulas de Educacéo Fisica na escola é de 1,1 vezes na semana.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

N 90
Sexo

Masculino 51 (45,6%)
Feminino 49 (54,4%)
Idade 135+ 1,63
Escola

Jim Wilson 38 (42,2%)
Monteiro Lobato 52 (57,8%)
Serie

6° série 30 (33,3%)
7° série 22 (24,4)
9° serie 38 (42,2)
Pessoas com quem reside

Pais e irmaos 67 (75,3%)
Outros parentes 20 (22,5)
Pessoas sem parentesco familiar 2(2,2)
Escolaridade dos familiares

Analfabeto 1(1,1%)
Infantil completo e fundamental incompleto 8 (8,9%)
Fundamental completo e médio incompleto 12 (13,3)
Médio completo e Superior incompleto 16 (17,8%)
Superior completo 24 (26,7%)
Nd&o sei 29 (32,2%)
Frequéncia semanal das aulas de educacéo fisica 1,1+£0,76

Nota: os dados estdo apresentados em média + desvio padréo e frequéncia absoluta (%).

Quanto ao fato dos alunos terem a frequéncia de aula de EF 1x na semana, esse

resultado ndo é satisfatorio em comparagéo a outras cidades do Sul do Brasil. Em Londrina, o

estudo realizado por Coledam et al (2014) identificou que a frequéncia semana foi de 2x
vezes na semana.

A escola é considerada um local propicio a desenvolver a promogéo da saude (carta de

Otawa, 1988) assim como o habito de ser consciente sobre o seu papel no processo de

manuten¢do da sua saude nos mais diversos contextos (PCN, 1997a). Assim sendo, as aulas
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de Educacéo Fisica é tida como ferramenta nessa aquisi¢do de conhecimento em saide (PCN,
1997b). Dessa forma, a baixa frequéncia semanal de aulas de Educagdo Fisica pode interferir

no processo de formacgdo humana quanto ao conhecimento em salide dos adolescentes.
5.2 VIOLENCIA

Os resultados obtidos sobre o envolvimento em lutas corporais, fator associado a
casos de violéncia, caracteristica recorrente sobre comportamentos de risco a salde em
adolescentes, sdo apresentados na tabela 2. No total, 34,4% dos entrevistados responderam
que sim, que ja haviam se envolvido em luta corporal, sendo a prevaléncia dos adolescentes
do sexo masculino com 42,9%. Em relacdo a quantidade de vezes que os alunos se
envolveram em luta corporal nos dltimos 12 meses, 95,2% dos meninos afirmaram que
tinham se envolvido entre 1 a 4 vezes, sendo que, 47,6% desses alunos, admitiram ter
praticado o ato na escola com a mesma frequéncia (1 a 4 vezes). Um destaque identificado
quanto a violéncia na escola, foi sempre a maior prevaléncia dos meninos quando comparado

as meninas, porém sem diferenca significativa.

Tabela 2. Comportamento de risco a saude: Violéncia.
Vocé ja se envolveu em luta corporal?

Sim Nao
Menino 21 (42,9%) 28 (57,1%)
Menina 10 (24,4%) 31 (75,6%)
Quantas vezes vocé ja se envolveu em luta corporal nos Gltimos 12 meses
1 a4 vezes >4 vezes
Menino 20 (95,2%) 1 (4,8%)
Menina 8 (80%) 2 (20%)
Quantas vezes voceé ja se envolveu em luta corporal na escola nos ultimos 12 meses
Nenhuma vez 1 a4 vezes >4 vezes
Menino 10 (47,6%) 10 (47,6%) 1 (4,8%)
Menina 7 (70%) 3 (30%) 0 (0%)

Nota: os dados estdo apresentados em frequéncia absoluta (%).

Em conformidade com alguns estudos, foi apresentada uma maior freqiiéncia de
estudantes do sexo masculino em atos de violéncia como a luta corporal (MALTA et al.,
2010; PENA et al., 2016). Os mesmos autores, Malta e colaboradores (2010), reconhecem
que a violéncia vem surgindo como um grande problema entre os adolescentes, sendo a luta
corporal como uma das principais demonstra¢des de violéncia entre os mesmos. Nos Estados

Unidos, foi evidenciado que 22,6% dos estudantes de todo o pais, haviam se envolvido em
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uma ou mais vezes, em brigas nos Gltimos 12 meses, sendo que 7,8% desses episodios de

violéncia aconteceram dentro da escola (KANN et al., 2014).

A escola ainda aparece como um local ainda pouco investigado a cerca dos
comportamentos violentos presentes entre alguns alunos (NETO, 2005). No ambiente escolar,
onde ndo se desenvolvem intervengdes que valorizem as diferencas, a pratica de relacdes
saudaveis e a promocdo do dialogo, este espaco apresenta uma grande possibilidade de atuar
como um fator de risco para os adolescentes, como consequéncia de situagdes, em que 0s

estudantes utilizam-se da violéncia como solugéo de conflitos (PHEBO et al., 2005).

Pena e colaboradores (2016) ressaltam a importancia da percepcdo do contexto e da
complexidade que permeia esse comportamento, visto que, é concebido como um indicativo
da existéncia de problemas com adolescentes em situacdo de risco. Uma das causas € a
propria exposi¢do a violéncia, como a familiar. Este tipo de violéncia, frequentemente é
encoberto, revelando uma triste realidade a qual criancas e adolescentes presenciam ou sofrem
violéncia doméstica, acarretando em alguns prejuizos como baixo desempenho académico,
diminuicdo da frequéncia escolar e agente de atos violentos (MALTA et al., 2010; PENA et
al., 2016).

5.3 COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO

Na tabela 3 verificou-se que 84,4% dos adolescentes ndo tiveram relacdo sexual.
Sendo que, dos jovens que responderam “sim”, que ja haviam tido rela¢do sexual, no geral,
71,4% tiveram com idade inferior a 11 anos. Quanto a quantidade de pessoas com quem se
teve relacdo sexual, 14,3% foi de acima de 6 pessoas, sendo que, 100% eram do sexo
masculino. Ocorreu uma igualdade de prevaléncia entre usar ou ndo preservativo na Gltima
relacdo sexual, sendo que, as meninas obtiveram maior prevaléncia em ndo usar, inclusive

maior que 0s meninos (45,5%).

Tabela 3. Comportamento sexual de risco.

Vocé j& teve relacdo sexual?

Sim Né&o
Geral 14 (15,6%) 76 (84,4%)
Menino 11 (22,4%) 38 (77,6%)
Menina 3 (7,3%) 38 (92,7%)

Que idade vocé tinha quando teve uma relacdo sexual pela primeira vez?
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< 11 anos 12 a 14 anos > 15 anos
Menino 8 (72,7%) 2 (18,2%) 1(9,7%)
Menina 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%)

Durante sua vida, com quantas pessoas diferentes vocé teve alguma relacéo
sexual?

Até 2 pessoas 4 a5 pessoas > 6 pessoas
Menino 7 (63,6) 2 (18,2%) 2 (18,2%)
Menina 2 (66,7%) 1 (33,3%) 0 (0%)

Na ultima vez que vocé teve relacéo sexual, vocé ou seu parceiro usou
preservativo?

Sim N&o
Menino 6 (54,5%) 5 (45,5%)
Menina 1(33,3) 2 (66,7%)

No estudo de Dallos e Martins (2018), no que se refere ao sexo, percebe-se que 0s
meninos iniciam a atividade sexual mais cedo do que as meninas, assim como comprovado na
tabela acima, reforcando a tematica no que se refere a diferenciacdo de géneros, 0 sexo
masculino € mais estimulado e pressionado socialmente a ter uma iniciacdo sexual mais
precoce do que comparado ao sexo feminino (OLIVEIRA CAMPOS et al., 2014; MALTA et
al., 2011).

E importante destacar que a iniciacdo precoce, como foi evidenciada no atual estudo,
possui uma forte correlagcdo, com um maior risco de contaminacdo de doengas sexualmente
transmissiveis e gravidez na adolescéncia (HUGO et al.,, 2011). Algumas pesquisas
confirmam a associacao de outros fatores de risco com as praticas sexuais prematuras, como a
baixa escolaridade do individuo e dos pais, um menor nivel socioeconémico, 0 uso de
substancias como o alcool, tabaco e drogas ilicitas, a ndo utilizacdo de preservativos durante o
ato sexual (MADKOUR et al., 2010; HUGO et al., 2011; OLIVEIRA et al., 2014).

De acordo com Teixeira et al. (2006), que apesar do conhecimento eminente sobre os
métodos anticoncepcionais entre 0s jovens, isSo ndo expressa necessariamente que eles irdo
utilizar regularmente ou fazer um uso adequado do método, ndo obstante, ainda se deixa a
desejar a quantidade de jovens que fazem a utilizacdo de métodos contraceptivos. Um dos
resultados desfavoraveis em consequéncia da falta de utilizagho ou do mau uso do
preservativo na relacdo sexual pode acarretar na transmissdo de doencgas sexualmente
transmissiveis e/ou em uma gravidez indesejada, essa situacdo, comumente, estd associada ao

abandono escolar ou baixo desempenho académico, limitagdes no que se refere a
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oportunidades de trabalho e baixa qualidade de vida (TEIXEIRA et al., 2006; ALMEIDA e
AQUINO, 2011).

Alguns fatores como a quantidade de informagdes sobre temas acerca das relagdes
sexuais, caracteristicas relacionadas aos géneros, o tipo de relacdo afetiva no momento,
acessibilidade aos métodos, a autonomia e a liberdade alcancadas em algumas faixas etarias,
s80 aspectos que estdo associados ao emprego dos métodos anticoncepcionais (TEIXEIRA et
al., 2006). E necessario considerar a sexualidade, ndo somente como carater biol6gico, mas
compreendé-la como uma construcdo cultural (MALTA et al., 2006).

E importante salientar que os adolescentes que fazem o uso do preservativo na sua
iniciacdo sexual, tendem a prosseguir com a utilizacdo continua do método e a ter atitudes
mais saudaveis sexualmente, o que fortalece a necessidade de condicdes ou programas a qual
favorecam o estimulo ao uso do preservativo (TEIXEIRA et al., 2006; SHAFII; STOVEL;
HOLMES, 2007).

5.4 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados a respeito do tema sobre o consumo de
bebidas alcodlicas. Foi analisado que 43,3% do total dos adolescentes do presente estudo ja
consumiram bebida alcodlica, destacando-se com maior percentual as meninas com 46,3%.
Acerca da idade a qual tomou a primeira dose de bebida alcodlica, 79,5% haviam consumido
entre 9 a 13 anos de idade, sendo que, 75% foram referentes aos meninos e 84,2% relacionado
as meninas. Na pergunta “durante os ltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos
uma dose de bebida alcodlica?”, 74,4% dos alunos responderam que nenhum dia e 26,3% das
meninas declararam que fizeram uso de bebida alcoolica dentre 1 a 5 dias, mesmo percentual
adquirido pelas adolescentes a respeito de ingerir 5 ou mais doses de bebida alco6lica em uma

mesma ocasido, durante os Ultimos 30 dias.

Tabela 4. Comportamento de risco a saude: Consumo de bebida alcodlica.

\Vocé ja consumiu bebida alcodlica?

Sim N&o
Menino 20 (40,8%) 29 (59,2%)
Menina 19 (46,3%) 22 (53,7%)
Qual idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?
< 8 anos 9 a 13 anos > de 14 anos

Menino 5 (25%) 15 (75%) 0 (0%)
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Menina 1 (5,3%) 16 (84,2%) 2 (10,5)

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou pelo menos uma dose de
bebida alcodlica?

0 dia 1 a5dias > 6 dias
Menino 16 (80%) 1 (5,0) 3 (15%)
Menina 13 (68,4%) 5 (26,3%) 1 (5,3%)

Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasiéo?

0 dia 1 a5dias > 6 dias
Menino 16 (80%) 3 (15%) 1 (5%)
Menina 14 (73,7%) 5 (26,3%) 0 (0%)

Diferentemente de algumas pesquisas que evidenciaram um percentual maior com
jovens do sexo masculino em relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas (DALLO; MARTINS,
2018; SOUZA; ARECO; SILVEIRA, 2005; TRINDADE; CORREIRA, 1999), as
adolescentes do presente estudo, obtiveram resultados maiores quanto ao uso do alcool, sendo
correspondente a alguns trabalhos que verificaram um aumento do padrdo de consumo em
relagdo ao sexo feminino (SOUZA; ARECO; FILHO, 2005; MALTA et al., 2011). Ha de se
correlacionar com 0s progressos femininos que vem se destacando ao longo das décadas,
dentre elas, além da liberdade e independéncia financeira, ambientes no qual ha o consumo de
bebidas alcoolicas, antes restritas aos individuos do sexo masculino, atualmente, sdo bastante
freqlientados pelo publico feminino, comportamento este que constantemente, ocasiona
prejuizos a satde (SOUZA; ARECO; FILHO, 2005).

Conforme os dados obtidos do vigente trabalho referente a idade a qual tomou a
primeira dose alcodlica, semelhantes estudos apresentaram, como o de Malta et al. (2011) que
a primeira experiéncia com o alcool ocorria, com prevaléncia, na idade de 12 a 13 anos,
também similarmente, ocorreu com a pesquisa de Carlini et al. (2004), com escolares das 27
capitais do pais que apontou como idade média para o inicio do consumo de alcool a de 12,5
anos. Resultados como estes sdo preocupantes em vista da iniciacdo precoce ao uso do alcool,
gue se caracteriza como um fator de risco a salde na idade adulta, além de aumentar
consideravelmente o indicio de se tornar um usuario em excesso ao longo da vida
(STRAUCH et al., 2009).

O élcool intensifica a predisposi¢do dos jovens ao envolvimento em comportamentos
de risco. Mesmo com o consumo de maneira casual, pode acarretar em situagdes como
acidentes de transito, sexo desprotegido, violéncia, ferimentos ndo intencionais, dificuldades
no desempenho escolar (VIEIRA et al., 2007; MALTA et al., 2011). O consumo precoce e
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continuo nessa fase da adolescéncia é prejudicial e tem uma grande probabilidade de ser
mantido na fase adulta (SOUZA; ARECO; FILHO, 2005).

5.5 ATIVIDADE FiSICA

Na tabela 5 sobre o questionamento dos ultimos 7 dias, quantos dias o entrevistado
praticou pelo menos 60 minutos por dia de atividade fisica moderada a vigorosa, averiguou-se
que a média, no geral, ficou entre 2,06 = 2,3 dias, sendo que as meninas apresentaram um
menor numero de dias com 1,61 + 2,0.Na segunda pergunta sobre quantas horas vocé assiste
televisdo em um dia que vai para a escola, o0 maior percentual com 48,8% foram das meninas
com até 2 horas por dia. Na terceira questdo “Em um dia que vocé vai para a escola, quantas
horas vocé joga videogame ou usa o computador por lazer?”, a maior porcentagem foi de
40,8% com os adolescentes do sexo masculino que afirmaram ficar até 2horas por dia, e 20%,

do total, declararam ficar acima de 5 horas.

Tabela 5. Comportamento de risco a saude: Inatividade fisica.

Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé praticou pelo menos 60 minutos por dia de
atividade fisica moderada a vigorosa.

Menino 243124
Menina 161+20
Em um dia que vocé vai para a escola, quantas horas voceé assiste TV?
N/P* Até 2h/d 3 asb5h/d > 5h/d
Menino 10 (20,4%) 22 (44,9%) 10 (20,4%) 7 (14,3%)
Menina 7 (17,1%) 20 (48,8%) 8 (19,5%) 6 (14,6%)

Em um dia que vocé vai para a escola, quantas horas vocé joga videogame ou usa
0 computador por lazer?

N/P* Até 2h/d 3 as 5h/d > 5h/d
Menino 10 (20,4%) 20 (40,8%) 9 (18,4%) 10 (20,4%)
Menina 13 (31,7%) 15 (36,6%) 5 (12,2%) 8 (19,5%)

*N/P — N3o se aplica

Considerando a literatura internacional (RIDDOCH et al., 2004; TAMMELIN,et al.,
2007; SEABRA et al., 2008) e nacional (FARIAS JR et al., 2004; CESCHINI; JUNIOR,
2009), as meninas retratam uma menor frequéncia em atividades fisicas em comparacéo aos
meninos. Em Londrina, Parand, os meninos empenharam-se em praticas de esporte e exercicio
fisicos, em média, uma duracdo de 300 minutos por semana, enquanto as meninas
apresentaram 48 minutos por semana nas mesmas acoes (GUEDES et al.,2001). Essas
atribuices relacionadas as meninas se devem ao fato da perpetuacdo de aspectos culturais, de

incentivos a brincadeiras relacionadas a atividades domésticas e a conservacdo de manter-se
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em casa, ao contrario dos meninos, que séo estimulados e consentidos a pratica de esportes,
podendo dar continuidade a esse habito na vida adulta (GONCALVES et al., 2007).

A Organizacdo Mundial de Salde recomenda que 0s jovens devam praticar
diariamente, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
para obtencdo de resultados positivos a saude. Em contrapartida, ao conhecimento dos
beneficios da préatica de atividades fisicas como fator de promogdo da saude e prevencdo de
doencas, ainda é elevado o indice de pessoas inativas fisicamente, condicdo essa que acomete
todas as idades (TENORIO et al., 2010).

E importante observar a elevada duracio de tempo ao quais 0s jovens entrevistados se
mantém utilizando computadores, video games e televisdo, € um resultado inquietante, visto
que, 0 peso proeminente em adolescentes tém se relacionado com o maior tempo dedicado a
comportamentos sedentarios como assistir TV, usar computador e jogar videogame (ENER,
SLATER, 2010). Na pesquisa de Tremblay et al (2011), salientou-se que atividades
sedentarias por mais de 2 horas esta correlacionada a inimeros fatores prejudiciais a saude,
como composicdo corporal elevada, reducdo da aptiddo fisica, baixos indices de auto estima e
desempenho académico. Em algumas pesquisas, foi verificado que a maior parte livre do
tempo de criancas e adolescentes vem sendo ocupado por comportamentos sedentarios como
no estudo de Colley et al. (2011) que constatou que 0s jovens canadenses passam em média
8,6 horas por dia em atividades sedentarias, fato semelhante nos Estados Unidos, no qual a
média por dia variou de 5,5 a 8,5 (WHITT et al., 2009).

Os niveis insuficientes de atividade fisica apresentados por criancas e adolescentes
tém sido associados pelo aumento de tempo em frente a TV, a reducdo do nimero de aulas de
educacao fisica escolar, a diminuicdo de alternativas de lazer ativo devido ao avango da
violéncia urbana e preocupacdo em relacdo a seguranca dos filhos por parte dos pais
(MALTA et al., 2010).
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6. CONCLUSAO

Neste estudo foram analisados os comportamentos de risco a satde em adolescentes de
escolas particulares do municipio de Fortaleza, com destaque em cinco dimensdes: sdcio
demogréfico, violéncia, relacbes sexuais, consumo de bebidas alcodlicas e nivel de atividade

fisica.

Evidenciou-se uma prevaléncia de adolescentes do sexo masculino em envolvimento
em lutas corporais, sendo a escola, um local no qual foi praticado o ato de violéncia, ambiente

este que deveria se caracterizar com um fator de protecdo em relagcdo aos jovens.

Quanto aos comportamentos de risco sexuais, foi notdrio o inicio precoce por parte
dos entrevistados. E apesar, do estudo identificar que cerca da metade dos adolescentes
utilizarem o preservativo, ainda é necessario uma maior difusdo e conscientizacdo a respeito

do uso do método.

O consumo de alcool por parte dos adolescentes foi considerada precoce, visto que a
média ficou entre 9 a 13 anos de idade dos participantes do estudo, similar a alguns outros
trabalhos evidenciados. E pertinente acentuar que apesar do alcool ser uma droga legalizada
no pais, a venda para menores de idade é proibido, realcando a importancia da vigéncia,

fiscalizacdo e cumprimento das leis pelas autoridades.

No que se refere a préatica de atividades fisicas as meninas possuem menor frequéncia
em comparacdo aos meninos. E o elevado tempo dedicado a comportamentos como assistir

TV, jogar video game ou utilizar o computador, ainda é preocupante.

As limitacdes decorrentes do atual estudo foram a dificuldade de acesso e autorizacao
por parte dos dirigentes das escolas da rede privada, pequeno quantitativo de adolescentes
entrevistados, a utilizacdo de somente alunos do Ensino Fundamental e a investigacdo em
outros segmentos escolares, como escolas publicas e técnicas. Sendo assim, as inferéncias

estdo relacionadas, portanto, apenas com esse grupo analisado.

H& necessidade de novos estudos mais abrangentes, que possam englobar uma
populacdo maior de escolares, e que facilitem identificar com mais precisdo 0s subgrupos que
apresentem maiores fatores de risco, podendo contribuir futuramente para o desenvolvimento

de programas para a promocao da satde no ambiente escolar.
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ANEXOS

Anexo A — Questionario dos “Comportamentos de risco em jovens” — YRBS (verséo
traduzida para o idioma portugués)

Este questionario é sobre os comportamentos para a saude. Estd sendo aplicado para
investigar os comportamentos que podem afetar a sua satde. As informagdes que vocé nos
apresentar deverdo ser utilizadas para formular a educacdo para a saude de jovens como
vocé. Nao escreva seu nome em qualquer parte deste questionario. As respostas que Vocé
nos der deverdo ser mantidas em total sigilo. Ninguém devera saber o que vocé respondeu.
As respostas das questdes deverdo ser baseadas no que vocé realmente faz. Completar o
questionario é uma atitude voluntaria. As respostas das questdes ndo deverdo afetar o seu
desempenho na escola. Se vocé ndo estiver confortavel para responder qualquer guestéo,
deixe-a em branco. As questOes iniciais deverdo ser utilizadas somente para descrever as
caracteristicas dos jovens que estdo participando deste levantamento. As informagdes ndo
deverdo ser utilizadas para identificar o seu nome. Nenhum nome devera ser revelado. Leia
com atencdo cada questdo. Quando vocé terminar de responder todas as questdes, siga as

instrucGes do aplicador do questionario.

Muito obrigada pela sua ajuda



ANEXO A
Questionario dos “Comportamentos de risco em jovens” — YRBS (versio traduzida para o idioma
portugués)

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS
Sexo:

A) Masculino ()

B) Feminino( )

Data de Nascimento / /
Série que estuda:
Escola: Regional:
1 - Que tipo de escola vocé estuda? 4 - Com quem vocé mora a maior parte do
(A) Publica tempo?
(B) Privada (A) Com os meus pais e irmdos
(B) Com outros parentes (tios, avos, etc.)
2 -Em que turno vocé estuda? (C) Com esposo(a) e filhos(as)
(A) Manha (D) Com amigos em republicas
(B) Tarde (E) Em casas de familia com pessoas ndo
(C) Noite parentes
(D) Integral (F) Sozinho
3 - Quantas vezes vocé ja reprovou de ano na 5 - Quantas pessoas moram juntas na mesma
escola? casa com vocé (incluir todas, inclusive vocé)?
(A) Nunca reprovei (A) 2 ou menos pessoas
(B) 1 reprovacéo (B) 3 pessoas
(C) 2 reprovacdes (C) 4 pessoas
(D) 3 reprovagdes (D) 5 pessoas
(E) 4 reprovacoes (E) 6 pessoas
(F) 5 ou mais reprovacées (F) 7 pessoas

(G) 8 pessoas
(H) 9 pessoas
(1) 10 ou mais

6 - Quantas horas vocé trabalha recebendo remuneracéo (dinheiro)?
(A) N&o 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/Ensino Infantil

(B) Ensino Infantil/ Ensino Fundamental incompleto

(C) Ensino Fundamental completo / Segundo Grau incompleto

(D) Segundo Grau Completo/Superior incompleto

(E) Superior completo

(F) N&o sei



Assinale o nimero de itens de utensilios domésticos que possui na casa em que vocé reside com a
familia

As proximas 4 questdes referem-se a seguranca pessoal.

N&o 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 (' ) Nao possui () Possui s6 | ( ) Possui geladeira
geladeira s/ | duplex ou freezer
freezer

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

(A) Eu ndo 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

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

(A) Nunca (D) A maioria das vezes

(B) Raramente (E) Sempre

(C) Algumas vezes

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

(A) Nenhuma vez (D) 4 ou 5 vezes

(B) 1vez (E) 6 ou mais vezes

(C) 2 ou 3 vezes

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

(A) Nenhuma vez (D) 4 ou 5 vezes

(B) 1 vez (E) 6 ou mais vezes

(C) 2 ou 3 vezes

As préximas 11 questfes referem-se aos comportamentos relacionados a violéncia.

21 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé carregou uma arma, como faca, ou revolver?
(A) Nenhum dia (D) 4 ou 5 dias

(B) 1dia (E) 6 ou mais dias

(C) 2 ou 3 dias

22 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé carregou uma arma, como faca, revolver, na
escola?
(A) Nenhum dia (D) 4 ou 5 dias




(B) 1dia (E) 6 ou mais dias
(C) 2 ou 3 dias

23 - Durante os Gltimos 30 dias, em quantos dias vocé nao foi a escola porque vocé ndo se sentiu
seguro na escola ou ho caminho para a escola?

(A) Nenhum dia (D) 4 ou 5 dias

(B) 1dia (E) 6 ou mais dias

(C) 2 ou 3 dias

24 - Durante os ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi ameacado ou agredido com uma arma,
como faca, revolver, na escola?

(A) Nenhuma vez (E) 6 ou 7 vezes

(B) 1 vez (F) 8 ou 9 vezes

(C) 2 ou 3 vezes (G) 10 ou 11 vezes
(D) 4 ou 5 vezes (H) 12 ou mais vezes

25 - Durante os Gltimos 12 meses, quantas vezes vocé foi roubado ou teve algo de sua propriedade
danificado de propo6sito, como carro, motocicleta, bicicleta, patins, skate, roupas, ténis, livros,
relégios, celular, cd,etc., na escola?

(A) Nenhuma vez (E) 6 ou 7 vezes

(B) 1 vez (F) 8 ou 9 vezes

(C) 2 ou 3 vezes (G) 10 ou 11 vezes
(D) 4 ou 5 vezes (H) 12 ou mais vezes

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

(A) Nenhuma vez (E) 6 ou 7 vezes

(B) 1 vez (F) 8 ou 9 vezes

(C) 2 ou 3 vezes (G) 10 ou 11 vezes
(D) 4 ou 5 vezes (H) 12 ou mais vezes

27 - 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 (E) 6 ou 7 vezes

(B) 1 vez (F) 8 ou 9 vezes

(C) 2 ou 3 vezes (G) 10 ou 11 vezes
(D) 4 ou 5 vezes (H) 12 ou mais vezes

28 - 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

29 - Durante os ultimos 12 meses, seu namorado ou namorada Ihe agrediu fisicamente com tapas,
S0cos ou pontapés?
(A) Sim (B) Ndo

30 - Vocé tem sido forcado(a) fisicamente a ter relacéo sexual quando vocé ndo quer?
(A) Sim (B) Néo

As préximas 5 questdes referem-se aos sentimentos de tristeza e intencado de suicidio

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

(A) Sim (B) Nao



32 - Durante os ultimos 12 meses, vocé em algum momento pensou seriamente em cometer suicidio
(se matar)?
(A) Sim (B) Néo

33 - Se vocé tentou suicidio durante os Gltimos 12 meses, esta tentativa resultou em alguma lesdo,
envenenamento, ou overdose que teve que ser tratada por um médico ou enfermeiro?

(A) Eu ndo tentei suicidio durante os Gltimos 12 meses

(B) Sim

(C) Néo

As proximas 11 questdes referem-se ao uso de tabaco

34 - Vocé ja tentou fumar cigarro, ate uma ou duas tragadas?
(A) Sim (B) Néo

35 - 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

36- Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que fumou, quantos cigarros vocé fumou por dia?
(A) Eu ndo 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

37- Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes, de que maneira vocé obteve 0s cigarros que
fumou? (Selecione somente uma resposta).

(A) Eu ndo fumei cigarros nos altimos 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 préximo a mim

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

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

(H) Eu consegui de outra maneira

38 - Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou cigarros na escola?

(A) Nenhum dia (E) 10 a 19 dias

(B) 1 ou 2 dias (F) 20 a 29 dias

(C) 3ab5dias (G) Todos os 30 dias
(D) 6 a9 dias

39- Durante os Ultimos 12 meses, vocé tentou parar de fumar cigarros?
(A) Eu ndo fumei durante os Gltimos 12 meses

(B) Sim

(C) Néo

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



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

(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

41 - Que idade vocé tinha quando tomou a
primeira dose de bebida alcodlica?

(A) Eu nunca tomei uma dose de bebida
alcodlica

(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

42 - Durante os Gltimos 30 dias, em quantos
dias vocé tomou pelo menos uma dose de
bebida alcodlica?

(A) Nenhum dia

(B) 1 ou 2 dias

(C) 3abdias

(D) 6 a9 dias

(E) 10 a 19 dias

(F) 20 a 29 dias

(G) Todos os 30 dias

43 - Durante os Ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé tomou 5 ou mais doses de bebida
alcodlica em uma mesma ocasido?

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3ab5dias

(E) 6 a9 dias

(F) 10 a 19 dias

(G) 20 ou mais dias

44 - Durante os ultimos 30 dias, na maioria das vezes, de que maneira vocé obteve a bebida

alcodlica que tomou?

(A) Eu ndo tomei bebida alcodlica nos ultimos 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

As proximas 4 questdes 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 ultimos 30 dias, quantas
vezes vocé usou maconha?
(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

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(F) 40 ou mais vezes

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

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

(A) Nenhuma vez

(B) 1 ou 2 vezes

(C) 3a9vezes



(D) 10 a 19 vezes

(E) 20 a 39 vezes 51 - Durante sua vida, em quantas vezes vocé

(F) 40 ou mais vezes cheirou cola, respirou contetidos de spray
aerossol, ou inalou tinta ou spray que deixa

50 - Durante os altimos 30 dias, quantas “ligado”?

vezes vocé usou qualquer forma de cocaina, (A) Nenhuma vez

incluindo pé, pedra ou pasta? (B) 1 ou 2 vezes

(A) Nenhuma vez (C) 3a9vezes

(B) 1 ou 2 vezes (D) 10 a 19 vezes

(C)3a9vezes (E) 20 a 39 vezes

(D) 10 a 19 vezes (F) 40 ou mais vezes

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

52 - Durante os ultimos 12 meses, alguém ofereceu, vendeu ou deu de graca alguma droga ilegal
para vocé na escola?
(A) Sim (B) Néo

As proximas 7 questdes referem-se ao comportamento sexual.

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

54 - Que idade vocé tinha quando teve uma relacdo sexual pela primeira vez?
(A) Eu nunca tive uma relacéo sexual

(B) 11 anos ou menos

(C) 12 anos

(D) 13 anos

(E) 14 anos

(F) 15 anos

(G) 16 anos

(H) 17 anos ou mais

55 - 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

56 - Durante os Gltimos 3 meses, com quantas pessoas diferentes voceé teve relacdo sexual?

(A) Eu nunca tive relagdo sexual (E) 3 pessoas
(B) Eu jéa tive relacéo sexual, mas ndo durante (F) 4 pessoas
o0s Ultimos 3 meses (G) 5 pessoas
(C) 1 pessoa (H) 6 ou mais pessoas

(D) 2 pessoas

57 - Vocé tomou algum tipo de bebida alcodlica ou usou droga antes de ter relagédo sexual na ultima
vez?

(A) Eu nunca tive relacéo sexual

(B) Sim

(C) Néo

58- Na ultima vez que vocé teve relacéo sexual, vocé ou seu parceiro usou preservativo (camisinha)?
(A) Eu nunca tive relagdo sexual
(B) Sim



(C) N&o

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

(A) Eu nunca tive relagdo 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) Néo sei

As préximas 7 questdes referem-se ao seu peso corporal.

60 -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

61 - 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

62 - Durante os ultimos 30 dias, vocé fez algum tipo de exercicio fisico para perder peso corporal ou
para ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim (B) Nédo

63 - Durante os ultimos 30 dias, vocé comeu menos, consumiu menos calorias ou evitou alimentos
gordurosos para perder peso corporal ou para ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim (B) Nao

64 - Durante os ultimos 30 dias, vocé ficou sem comer por 24 horas ou mais para perder peso
corporal ou para ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim (B) Néo

65 - Durante os ultimos 30 dias, vocé tomou algum remédio, p6 ou liquido, sem indicagcdo medica
para perder peso corporal ou para ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim (B) Nao

66 - Durante os ultimos 30 dias, vocé vomitou ou tomou laxantes para perder peso corporal ou para
ndo aumentar o seu peso corporal?
(A) Sim (B) Nao

As proximas 8 questdes referem-se a sua alimentacéo durante os Gltimos 7 dias. Pense a respeito de
todas as refeicdes 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.

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

(A) Eu ndo tomei sucos 100% natural nos (D) 1 vez por dia
Gltimos 7 dias (E) 2 vezes por dia
(B) 1 a 3 vezes durante os Gltimos 7 dias (F) 3 vezes por dia

(C) 4 a 6 vezes durante os Ultimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia



68 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu frutas? (N&o considerar os sucos de
frutas).

(A) Eu ndo comi frutas nos Gltimos 7 dias (E) 2 vezes por dia
(B) 1 a 3 vezes durante os ultimos 7 dias (F) 3 vezes por dia
(C) 4 a 6 vezes durante os ultimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia

(D) 1 vez por dia

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

(A) Eu ndo comi salada verde nos ultimos 7 dias (E) 2 vezes por dia
(B) 1 a 3 vezes durante os Gltimos 7 dias (F) 3 vezes por dia
(C) 4 a 6 vezes durante os Ultimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia

(D) 1 vez por dia

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

(A) Eu ndo comi batatas nos Ultimos 7 dias (E) 2 vezes por dia
(B) 1 a 3 vezes durante os Gltimos 7 dias (F) 3 vezes por dia
(C) 4 a 6 vezes durante os Gltimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia

(D) 1 vez por dia

71 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé comeu outros vegetais? (N&o considerar saladas
verdes, batatas e cenouras).

(A) Eu ndo comi outros vegetais nos altimos 7 (D) 1 vez por dia

dias (E) 2 vezes por dia

(B) 1 a 3 vezes durante os Ultimos 7 dias (F) 3 vezes por dia

(C) 4 a 6 vezes durante os Ultimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia

72 - Durante os ultimos 7 dias, quantas vezes vocé bebeu uma garrafa, lata ou copo de refrigerante
? (N&o considerar os refrigerantes diet ou light).

(A) Eu néo bebi refrigerantes nos Gltimos 7 dias (E) 2 vezes por dia
(B) 1 a 3 vezes durante os Gltimos 7 dias (F) 3 vezes por dia
(C) 4 a 6 vezes durante os Gltimos 7 dias (G) 4 ou mais vezes por dia

(D) 1 vez por dia

73 - Durante os ultimos 7 dias, quantos copos de leite vocé bebeu? (Incluir o leite que vocé bebeu em
copo ou Xxicara, de caixinha, ou com cereais).

(A) Eu ndo bebi leite nos Gltimos 7 dias (E) 2 copos por dia
(B) 1 a 4 copos nos altimos 7 dias (F) 3 copos por dia
(C) 4 a 6 copos nos altimos 7 dias (G) 4 ou mais copos por dia

(D) 1 copo por dia
As proximas 5 questdes referem-se a atividade fisica.

74 - Durante os dltimos 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 respiracdo ficasse mais rapida por algum
tempo).

(A) Nenhum dia (E) 4 dias

(B) 1dia (F) 5 dias

(C) 2 dias (G) 6 dias

(D) 3 dias (H) 7 dias

75 - 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 (D) 2 horas por dia
escola (E) 3 horas por dia
(B) Menos que 1 hora por dia (F) 4 horas por dia

(C) 1 hora por dia (G) 5 ou mais horas por dia



76 - Em um dia que vocé vai para a escola,
quantas horas vocé joga videogame ou usa o
computador para alguma atividade que néo
seja trabalho escolar? (incluir atividades
como Play Station, games no computador e
Internet).

(A) Eu ndo jogo videogame ou uso 0
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

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

(A) Nenhum dia

(B) 1 dia

(C) 2 dias

(D) 3 dias

(E) 4 dias

(F) 5 dias

Quanto vocé tem de altura (cm)?
Quanto vocé pesa (peso corporal kg)?
Circunferéncia abdominal

78 - 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 proximas 3 questdes referem-se a outros
topicos relacionados a saude

79 - Vocé tem recebido informac6es sobre
AIDS ou HIV na escola?

(A) Sim

(B) Néo

(C) Néo sei

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

(A) Sim

(B) Néao

(C) Nao sei

81 - Ainda assim, vocé j& teve asma?
(A) Eu nunca tive asma

(B) Sim

(C) Néo

(D) Néo sei



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 & salde em adolescentes
de uma escola da rede privada de Fortaleza™. Tal pesquisa tem como objetivo principal analisar os
fatores de risco em adolescentes com idade entre 12 e 17 anos, na cidade de Fortaleza.
Informamos que sua participacdo ndo trard prejuizos para sua salde, 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
recebera 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 0 tema proposto na pesquisa e conscientizacdo de seu
trabalho realizado com seus alunos.

Concordo em participar como voluntario (a) no estudo dos "Comportamentos de risco a
salde em adolescentes de uma escola da rede privada de Fortaleza.”. Declaro ter sido informado
(@) pelo pesquisador sobre o desenvolvimento da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, as
finalidades, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Estou

ciente de que poderei deixar de colaborar com o estudo em qualquer momento que desejar.

Fortaleza, de de 2017.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel. Fone: 99790.8174

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



