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Araujo, AMM. Padrbes de Caracteristicas de Cuidado Parental e marcadores da
Qualidade da Alimentacdo em Escolares Brasileiros 78 f. [Dissertacdo de Mestrado].
Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 2017.

RESUMO

Introducgéo: O padrdo alimentar dos adolescentes brasileiros tem sido pautado pelo
elevado consumo de alimentos ultraprocessados e um baixo consumo de frutas,
legumes e verduras. Tal fato € de grande relevancia para saude publica por ser um
fator de risco para o desenvolvimento de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT), sendo que 25% dos adolescentes brasileiros estdo com excesso de peso e
cerca de 10% apresentam hipertensdo arterial sistémica. Neste contexto, fatores
influénciadores do padrao alimentar devem ser considerados e trabalhados com essa
populacdo, sendo o perfil de cuidado parental um ponto fundamental a ser
considerado por se tratar de um importante determinante da alimentacdo dos
adolescentes. Objetivo: Identificar padrbes envolvendo caracteristicas de cuidado
parental e analisar associagédo entre esses padrdes e marcadores da qualidade da
alimentacdo em escolares do ensino fundamental no Brasil. Métodos: Dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2012, com amostra final 109.104
estudantes do nono ano do ensino fundamental, foram utilizados. Para identificacéo
de padrdes de caracteristicas de cuidado parental foi realizado analise de
componentes principais envolvendo 10 caracteristicas de cuidado dos pais para com
os adolescentes. Quanto a alimentacdo dos escolares foram utilizadas questdes que
envolveram o consumo de 4 alimentos/grupos de alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel, 6 alimentos/grupo de alimentos marcadores de uma
alimentacdo ndo saudavel além de um escore alimentar. Regressdes lineares foram
utilizadas para a caracterizacdo sociodemografica dos padrées. Modelos de
regressdes logisticas foram utilizadas para analisar a associacdo de cada padréao
identificado com marcadores da qualidade da alimentacdo. Resultados:
Identificaram-se trés padrdes de caracteristicas do cuidado parental. O padréo
1(Supervisao) caracterizado pelo conhecimento dos pais sobre a rotina dos filhos, o
padrdao 2 (Drogas) caracterizado essencialmente pela preocupacédo dos pais em
relacdo ao consumo pelos filhos de bebida alcodlica e tabaco e o padrao 3 (Refei¢des)
caracterizado pela realizagdo das principais refeicbes em companhia dos pais e do
desjejum na maior parte dos dias. Os padrdes Supervisdo e Refei¢cdes foram aqueles
com maior associacdo ao consumo alimentar saudavel (associa¢do positiva aos
marcadores da alimentacdo saudavel e negativa aqueles da alimentacdo nao
saudavel). No entanto, o primeiro se destaca por ser 0 UnicO que se associou
positivamente, de forma independente, com todos os desfechos analisados. Ja o
padrao Drogas (Padrdo 2) associou-se de forma favoravel a um namero menor de
desfechos correspondentes a alimentagdo saudavel e também mostrou associacao
positiva com alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel. Conclusédo: A
identificacdo de padrdes, envolvendo caracteristicas de cuidado parental, e de sua
associacdo com a qualidade da alimentacdo dos adolescentes brasileiros destacou a
importancia da participagdo ativa dos pais no cotidiano dos escolares para a adogéo
de praticas alimentares saudaveis.

Palavras-chaves: cuidado parental, alimentacdo, adolescente.
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Araujo, AMM. Parental Care Patterns and marker of Diet Quality in Brazilian School
Children 78 f. [Master dissertation]. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas
Gerais; 2017.

ABSTRACT

Introduction: The eating behavior in the Brazilian teens populations is characterized
by high intake of ultra-processed foods and a low intake of fruits and vegetables. Thus
fact is of great relevance to the public health systems by being a risk factor for the
occurrence of chronic non-communicable diseases (NCDs), and 20% of Brazilian
teenagers are overweight and about 10% have hypertension. In this context, the
development of public policies should take into account factors that influence eating
behavior, such as parental care, considered a important determinant of food intake for
children and adolescents. Objective: To recognize patterns involving features of
parental care and to review the association between these patterns and indicators of
quality of food intake in elementary schools in Brazil. Methods: The data from the
Brazil National Survey of School Health (PeNSE) were used; this survey was
conducted in 2012 with a final sample of 109,104 ninth-grade students of the
elementary school. To identify patterns of parental-care features, a principal
component analysis was performed with 10 parental-care features toward adolescents.
As for school nutrition were used issues involving the consumption of 4 food/ food
groups eating healthy markers, 6 food/food group markers not healthy and a score
feed. Linear regressions were used to describe sociodemographic patterns. Logistic
regression was used to analyze the association between the studied patterns and
indicators of food-intake quality. Results: Three patterns of parental care were
identified. Pattern 1 (Watch) is represented by the parents' knowledge of their
children’s routine, while pattern 2 (Drugs) is represented by the parent's concern about
the use of alcohol and tobacco by their children and, finally, pattern 3 (Meals) is
represented by eating meals together as a family and having breakfast on most days.
The pattern Watch and Meals was those with the largest membership in the healthy
food consumption (positive association to markers of healthy food and negative to
unhealthy food). The former pattern, however, stands out for being the only one with
positive association with all the factors under analysis independently. Meanwhile the
Drugs pattern (pattern 2) had favorable association with fewer factors for healthy food
and also showed positive association with some food unhealthy nutrition markers.
Conclusion: The recognition of patterns related to parental-care features and the
study of their association with the food-intake quality of Brazilian teenagers showed
the importance of active participation of parents in the daily life of school children
toward the development of healthy eating habits.

Keywords: parental care, food intake, adolescent.
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l.Introducéo

Inquéritos contendo informacdes sobre aquisicdo de alimentos para consumo nos
domicilios brasileiros séo realizados periodicamente desde a década de 1980%. Como
resultado tem-se demostrado um aumento constante da participagdo de alimentos
ultraprocessedos na dieta da popualcdo, em detrimento ao consumo de alimentos in
natura ou minimamente processados?®4. Esse padrdo de consumo alimentar é
observado nédo apenas em adultos, mas também entre os adolescentes®®. Tal fato,
dentre outros, afetou diretamente o estado nutricional e o perfil de morbimortalidade
dessa populacédo’®?- Segundo a Pesquisa de Or¢camento Familiar (POF) 2008-2009,
a prevaléncia de obesidade e sobrepeso dentre os adolescentes € de cerca de 5% e
20%, respectivamente’. Além disso, dados provenientes do ERICA (Estudo sobre
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes) revelam que cerca de 10% dos
adolescentes do pais estdo hipertensos® e que 2,6% apresentam sindrome
metabdlica®. Tal situacdo é especialmente relevante entre as pessoas mais jovens,
uma vez que muitas dessas doencas podem gerar condi¢cdes incapacitantes no
individuo e dessa forma impactar a economia de um pais com aumento dos custos

em saude e diminuicao da forca de trabalho.

Sabe-se que umas das causas do desenvolvimento das Doencas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) é a baixa qualidade nutricional da alimentac&o®®. Contudo,
para se trabalhar essa questdo é necessario avaliar varios interferentes do consumo
alimentar dos individuos, que é determinado por uma complexa rede de influéncias
individuais e ambientais!?13. Dentre o publico adolescente, a influéncia do ambiente
envolve ndo somente caracteristicas do macroambiente (como a publicidade, o preco
e a oferta dos alimentos)®14, mas também aspectos relacionados ao ambiente familiar,
como o nivel socioeconémico®®, a presenca dos pais nos momentos das refeicées?® e
o tipo de alimentos consumidos pelos pais’. Além disso, o cuidado parental marcado
por maior interatividade entre pais e filhos (conhecimento da rotina, interesse nas

atividades diarias e sentimentos expressados pelos adolescentes), também se
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destaca como um importante fator interferente das escolhas alimentares dos

adolescentes?s.

Como contraponto, a baixa interatividade dos pais com os filhos!®, ou mesmo
ambientes familiares pautados por agressividade e por atitudes coercivas?, estdo
relacionados com a baixa qualidade nutricional da alimentag&o dos adolescentes. Tal
conjunto de fatores desperta a reflexdo a respeito da importancia de fatores ligados

ao tipo de cuidado parental na determinacédo do padrdo alimentar dos adolescentes.

A despeito disso, a associacdo entre os cuidados parentais e o consumo alimentar de
adolescentes permanece pouco explorada?®, especialmente em estudos realizados
junto a populacdes de paises em desenvolvimento?425. Além disso, os estudos
tendem a considerar aspectos relacionados ao cuidado parental de forma pontual,
sem considerar que esse € constituido por questdes simultaneas e multivariadas.
Dessa forma, a evolucdo do entendimento desta relacdo tem o potencial de aumentar
a efetividade de intervencdes destinadas a melhoria do padrao alimentar deste publico

e, assim, de auxiliar na reducéo da carga de DCNT nas préximas décadas.

1.1 Perfil alimentar dos adolescentes

O perfil alimentar do adolescente tem sido caracterizado pelo alto consumo de
produtos alimenticios ultraprocessados (com elevada densidade energética e teor de
gorduras (saturadas e trans), acucares livres e sédio acima do desejavel) em paralelo
ao baixo consumo de alimentos in natura como frutas e hortalicas (FH)%>%24, Estudos
realizados no Brasil, com adolescentes entre 13 a 14 anos, e na Australia, com cerca
de 19 mil adolescentes entre 12 a 17, mostram que cerca da metade dos adolescentes
tem ingerido duas ou mais vezes por semana salgadinhos do tipo “chips” e
embutidos?®27, J4 produtos como bolachas doces e guloseimas estiveram presente
regularmente na alimentagéo (com consumo em 5 ou mais dias na semana) de um
quarto dos adolescentes brasileiros®. Quanto as bebidas adocadas, pesquisas
realizadas na Europa, com cerca de 3 mil adolescentes de 13 a 15 anos de idade, e
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no Brasil, com cerca de 110 mil adolescentes de 10 a 19 anos, mostraram que mais
de um quarto dos adolescentes ingeriam tais bebidas regularmente (em 5 ou mais
dias na semana)®!®. Todos esses alimentos sdo reconhecidamente associados ao

risco aumentado de ganho excessivo de peso e de desenvolvimento de DCNT?,

Por outro lado, estudos tem mostrado a baixa frequéncia no consumo de frutas e
hortalicas pelos adolescentes. Estudo realizado com base em sub amostra dos dados
do Global School Based Student Health Survey (GSHS), com cinco paises do sul
asiatico envolvendo uma amostra de cerca de 16 mil adolescentes de 13 a 15 anos
de idade, verificou uma frequéncia de 76% de consumo insatisfatério de FH?,
Resultados semelhantes foram encontrados em paises da Africa e também na
Australia'®?’, J& no Brasil, o resultado da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE) de 2009 (estudo constituido por uma amostra de cerca de 60 mil
adolescentes do 9° ano do Ensino Fundamental das 26 capitais do pais e do Distrito
Federal), revelou consumo regular de FH em apenas 31% dos adolescentes
entrevistados?®. No entanto, baixas frequéncias de consumo néo sdo exclusividade
das FH. O consumo de feijdo e leite, também considerados marcadores de uma
alimentacdo saudavel, também tem apresentando baixa frequéncia de ingestdo
regular (5 ou mais dias da semana), pelos adolescentes brasileiros totalizando cerca
63% e 54%, respectivamente, de uma amostra desse publico alvo?®. Destaca-se ainda
a variacao negativa observada nesses valores entre os anos de 2009 e 2012 (ano da
realizacdo da segunda edicdo da PeNSE) com diminuicao significativa no percentual
do consumo regular do feijao e de frutas de 62,5% em 2009 para 60% em 2012, e de
31,5% em 2009 para 29,8% em 2012, respectivamente?©,

1.2 A influéncia do ambiente alimentar do domicilio sobre as escolhas alimentares

dos adolescentes

Os determinantes das escolhas alimentares feitas por um indiviuo envolvem
aspectos bioldgicos, culturais, sociais, emocionais e também caracteristicas do
ambiente em que esse esta inserido (tanto o ambiente mais amplo, como o0 mercado

varejista de alimentos, quanto aquele proximal, como o ambiente doméstico) 3132,
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Dentre todos esses fatores influenciadores da alimentag&o, a influéncia dos pais
sobre o consumo alimentar dos filhos se mostra como uma questéo central. Tal fato
deriva tanto da capacidade dos pais e cuidadores de de influenciar de forma direta a
alimentacéo dos adolescentes, quanto pela sua capacidade de modular as influéncias
externas ao do lar. Contudo, o padrao alimentar das familias vem se tornando cada
vez menos saudaveis, com marcado aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados em detrimento daquele de alimentos in natura ou minimamente
processados. Essa situacdo ndo apenas reduz a capacidade dos pais de influenciar
positivamente os habitos de seus filhos como também impd&e barreiras para que eles
proprios adotem hébitos de vida saudaveis.

Nesse contexto, varias sdo as transformacdes sociais ocorridas no cotidiano das
familias apontadas como dificultadores da adocdo de um padrdo saudavel de
alimentacdo. Em estudo realizado a partir de dados coletados de cerca de 4 mil pais
(sendo 56% da amostra constituida por maes), em Minnesota, Estados Unidos da
América, foi frequente o relato de barreiras para a escolha de comportamentos
alimentares saudaveis, como a falta de tempo para cozinhar e o conhecimento
limitado quanto ao tamanho das por¢6es dos alimentos, aos métodos de cozimento e
as maneiras saudaveis para o preparo dos alimentos!®. Além disso, observou-se o
alto custo financeiro de determinados subgrupos dos alimentos in natura (como frutas,
hortalicas e cereais integrais) como elementos impeditivos na manutencdo de uma

alimentacdo saudavel®8.

1.3 Aspectos do cuidado parental que influenciam na qualidade da alimentacéo dos

adolescentes

A demanda pelo entendimento mais amplo acerca da influéncia dos pais e cuidadores
sobre as escolhas alimentares dos adolescentes tém feito com que os estudos
realizados na ultima década evoluam além da simples verificacdo da disponibilidade
de alimentos no ambiente doméstico e da presenca dos pais no momento das

refeicdes?3. Estudos tem relacionado a maneira como os pais educam e convivem
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com os filhos como um importante determinante da construgdo de comportamentos

saudaveis pelos adolescentes!®?339,

Para isso, tem-se discutido sobre os diferentes tipos de estilo de cuidado parental e a
influéncia dos mesmos no processo de saude dos adolescentes, em especial na
alimentacao. O estilo de cuidado parental € descrito como uma tipologia de atitudes e
comportamentos que caracterizam como um pai vai interagir com uma crianca ou
adolescente em todos os dominios da parentalidade®®. J& a capacidade de resposta
do filho esta relacionada com a promocédo da individualidade e a capacidade de
decisdes deste, além da habilidade de autorregulacédo e autoafirmacéo®®.

Os tipos de estilos parentais sao estabelecidos de acordo com o nivel de exigéncia do
pai, caracterizado pela supervisao parental com instituicdo de regras, estrutura familiar
coesa, incentivo a disciplina e apoio as necessidades e exigéncias dos filhos®.
Segundo a teoria dos Sistemas de Familias®®, existem quatro estilos de cuidado
parental mais comumente estudados na literatura, que sdo: controladores (pais que
possuem alto nivel de exigéncia com alta capacidade de resposta pelo filho),
autoritario (pais que apresentam altos niveis de exigéncia com baixos niveis de
capacidade de resposta pelo filho), permissivo (pais com baixos niveis de exigéncia e
filhos com altos niveis de capacidade de resposta) e negligente (pais com baixos

niveis de exigéncia com filhos com baixa capacidade de resposta)°.

Sabe-se que nas familias em que predominam cuidados parentais autoritarios,
permissivos ou negligentes estdo associados com filhos mais sedentarios*?, com
padrdes de alimentacdo menos saudaveis*!, com maiores valores de IMC3%4% e maior
chance de desenvolver distirbios alimentares?>42, J4 os pais que apresentam
comportamento controlador estdo associados com filhos que possuem escolhas
alimentares mais saudaveis, além de melhor capacidade de controle do apetite®°. De
forma geral, padrdes de cuidados que priorizem a convivéncia e o estabelecimento de
relacbes mais intimas de pais para com os filhos facilitam a adocdo de

comportamentos saudaveis pelos adolescentes?°.
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Entretanto, poucos estudos se voltaram a estudar os cuidados parentais a partir de
uma abordagem multivariada (envolvendo diversos cuidados)?® limitando-se a analisar
a relacdo entre um cuidado especifico, de forma isolada, e os desfechos de
interesse'®43, Sabe-se, por exemplo, com base nos resultados de estudo publicado
em 2010 e realizado junto a populacdo de 7 paises africanos, com uma amostra de
cerca de 18 mil adolescentes (com idade entre 13 e 15 anos), que caracteristicas do
cuidado parental como “compreender os problemas do filho”, “saber o que o filho faz
no tempo livre” e “verificar cotidianamente a realizacdo de tarefas escolares” estao,
isoladamente, associadas com o maior consumo de FH entre os adolescentes'®. Em
direcdo coincidente, estudo realizado junto a populacao de 133 adolescentes Costa-
riguenhos, com idade entre 14 e 18 anos, concluiu que a¢bdes educativas menos
coercivas e imperativas, mas capazes de estabelecer regras e habitos na rotina do lar
(tal como reconhecer e parabenizar a ingestéo de novos alimentos, encorajar os filhos
a ingerirem alimentos saudaveis, repreender a recusa de novos alimentos com o
encorajamento para experimenta-los) também se relacionam com melhora da

qualidade nutricional da dieta de adolescentes?!.

Juntam-se a essas evidéncias as ja reconhecidas influéncias, sobre a qualidade da
dieta dos adolescentes, de outras caracteristicas do cuidado parental que sao: a
realizacdo das principais refeicdes em companhia dos paist®*44° o incentivo a pratica
do desjejum 1646 e a pratica de nédo de se alimentar em frente a televisdo3>4’. Sendo
que todas essas caracteristicas estdo associadas positivamente a maior ingestédo e
melhor aceitacdo, por parte dos adolescentes, de frutas e hortalicas, além da menor

ingestao de alimentos com alta densidade energética.

1.4 Promocéao de alimentacédo saudavel entre adolescentes no Brasil

Preconiza-se que programas e politicas publicas para a promocdo da alimentagéo
saudavel do publico infanto-juvenil, sejam realizadas no ambito escolar*®, em
Unidades Basicas de Saude (UBS)*, na comunidade e em locais de convivéncia dos
adolecentes®. Frente a isso, o0 Programa Salde da Escola (PSE)*, instituido em 2007

pelo Decreto Presidencial n® 6.286 e firmado pela parceria entre o Ministério da Saude
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e do Ministério da Educacéo, foi criado com o objetivo de desenvolver a¢des de salude
e de educacédo voltadas, principalmente, para criangas e adolescentes. Dentre as
agdes preconizadas pelo programa temos o eixo da “Promocédo da Seguranca
Alimentar e da Alimentacdo Adequada e Saudavel”’, que sugere o desenvolvimento de
estratégias educativas as familias, enfatizando sua corresponsabilidade e a
importancia de sua participagdo no processo de melhoria do padréo alimentar das

criangas e dos adolescentes®®.

Além do PSE, o Programa Nacional de Alimentacéo Escolar (PNAE)®>, que tem entre
seus objetivos a adocdo de praticas saudaveis aos educandos, principalmente pela
oferta de alimentos saudaveis e pelas acfes de educacdo alimentar e nutricional
(EAN) também faz mencéo a importancia dos diversos atores presentes no cotidiano
das criancas e adolescentes, na construcdo continuada de habitos alimentares
saudaveis, tendo a familia papel essencial nesse processo. Ainda dentro do ambito
de politicas publicas para promocdo da saude para o publico infanto-juvenil, as
“Diretrizes Nacionais para a Atencédo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocéo, Protegado e Recuperagao da Saude” que fazem parte da Politica Nacional
de Atencdo a Saude Integral de Adolescentes e Jovens, iniciado em 2004, orientam
sobre qual ambito as acdes de salde, voltadas ao publico infanto-juvenil, devam ser
trabalhadas®2. Para isso, a Atencédo Primaria (AP), porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS), deve estabelecer vinculos com o adolescente, por meio do
acolhimento e da escuta atenta as suas necessidades, além de desenvolver acdes
coletivas que envolvam assuntos de interesse e da realidade do adolescente,
relacionados a salde. Nas diretrizes também € pontuado a necessidade da

participacdo das familias nas acdes de atencéo integral a saude do adolescente.

As politicas publicas, dessa forma, marcam a importancia da participacdo da familia
no processo de promocado de saude para os adolescentes. Contudo, a literatura traz,
em sua grande maioria, acbes voltadas para intervencdes focadas somente no
adolescente. Apesar de ainda escassas, pesquisas que contemplam acdes de
educacdo alimentar e nutricional, envolvendo pais e cuidadores, tem apresentado

resultados satisfatérios na mudanca dos habitos alimentares de filhos adolescentes.
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Tais evidéncias reforcam a necessidade do envolvimento da familia, de forma mais
ampla, no processo de promoc¢do de saude para os adolescentes, sendo que para
isso faz-se impreterivel o conhecimento mais aprofundado acerca das caracteristicas
do ambiente familiar ou mesmo da influéncia do cuidado parental no processo de

educacao nutricional.
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2.0bjetivo

2.1 Objetivo geral

Identificar padrbes envolvendo caracteristicas de cuidado parental e analisar a
associacdo entre esses padrbes e marcadores da qualidade da alimentacdo de

escolares do ensino fundamental no Brasil.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever caracteristicas de cuidado parental dos escolares relacionadas a
situacdes do cotidiano, ao consumo de tabaco e de alcool e a alimentacao;

¢ Identificar padr6es envolvendo essas caracteristicas de cuidado parental;

e Analisar a associacdo entre o0s padrbes identificados e caracteristicas
sociodemogréficas dos escolares;

e Descrever caracteristicas do consumo alimentar dos escolares reconhecidas como
marcadores de alimentacdo saudavel e ndo saudavel;

e Analisar as associacdes entre os padroes de cuidado parental e o consumo de

alimentos marcadores da qualidade da alimentacéo na populacdo estudada.
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3. Metodologia

3.1 Delineamento

Trata-se de um estudo transversal analitico utilizando dados secundarios provenientes
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada no ano de 2012 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A base de dados do estudo
encontra-se integralmente disponivel para acesso e utilizacdo publica no sitio

eletrdnico do IBGE>4.

3.2 Populagéo do estudo, amostragem e coleta de dados

A PeNSE 2012 resultou da parceria entre o IBGE e o Ministério da Saude, com o apoio
do Ministério da Educacéo®*. A populagéo alvo constituiu-se de estudantes do 9° ano,
ultimo ano do ensino fundamental, de escolas publicas e privadas do Brasil. Para
tanto, uma estratégia de amostragem complexa foi utilizada. Tal abordagem envolveu,
inicialmente, a estratificacdo de todo o territorio nacional, onde os 26 Municipios das
Capitais e o Distrito Federal foram divididos em 27 estratos geograficos e os demais
municipios foram agrupados de acordo com as cinco grandes regides geograficas do
pais (Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste) formando mais 5 estratos
geograficos, o que gerou um total de 32 estratos®. A amostra de cada estrato foi
dimensionada proporcionalmente ao seu niumero de escolas, considerando de forma
independente os tipos de dependéncia administrativa (publica ou privada). Para os
Municipios das Capitais e o Distrito Federal, a selecdo da amostra foi realizada em
duas etapas. A primeira constituiu-se na selecéo das escolas - assumidas nesse caso
como unidades primarias de amostragem (UPA). Essa sele¢&o se deu por sorteio com
probabilidade de selecdo proporcional ao nimero de turmas do 9° ano de cada escola
(identificada com base nos dados do Censo Escolar de 2010) %4. Posteriormente, as

escolas selecionadas foram visitadas para atualizacao da lista de classes do 9° ano
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existentes em 2012. A segunda etapa baseou-se na selecdo de uma amostra de
turmas - assumidas como unidades secundarias de amostragem (USA) (Figura 1).

Para 0os municipios que n&do séo capitais, as unidades de amostragem passaram por
mais uma divisdo, e a UPA passou a ser o proprio municipio. Tal modificagdo foi
proposta apds analise de testes preliminares, no qual foi visto que a sele¢cédo direta
das escolas resultaria em grande espalhamento geografico com poucas escolas
sendo visitadas e grande heterogeneidade da amostra. Assim, optou-se por agrupar
0s municipios, segundo critérios de homogeneidade (proximidade do numero de
turmas selecionadas) e vizinhancga, para formar as UPA. Posteriormente as escolas
ou USA foram selecionadas, e as turmas de 9° ano passaram a formar as unidades
terciarias de amostragem (UTA). Este procedimento tornou o trabalho de campo
menos complexo, e proporcionou menores custos e mais agilidade para a coleta dos

dados (Figura 1).

Capitais
Estrato: Capital
UPA = Escola
USA = Turma

Estratificacdo da amostra

Nao Capitais
Estrato : Grande Regido Geografica,
exceto capitais
UPA = Grupo de Municipios
USA = Escola
UTA = Turma

Figura 1: Esquema de estratificacdo da amostra da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), 2012.
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Para todos os 32 estratos geogréaficos foi selecionada nas escolas sorteadas,
aleatoriamente (com probabilidades iguais), uma turma nas escolas que continham
até duas turmas de 9° ano do ensino fundamental, e duas turmas nas escolas que
continham trés ou mais turmas do 9° ano do ensino fundamental®*. Sendo que todos
os alunos, pertencentes as classes selecionadas, foram convidados a responder o
questionario da pesquisa®. Desta forma, foi eliminada a necessidade de mais um
estagio de selecdo, o que aumentaria as dificuldades operacionais da pesquisa, sem
o correspondente ganho significativo de precisdo. O 9° ano foi escolhido pelo fato dos
alunos desta série, em sua maioria com idade entre 13 a 15 anos, ja serem capazes
de responder ao questionario autoaplicavel por jA serem alfabetizados, além de se
encontrarem suscetiveis a exposicao de diversos fatores de risco e protecao e por

possibilitar a relativa comparabilidade com sistemas de outros paises®.

Do total das escolas selecionadas para compor a amostra (3.004), 162 foram
excluidas devido a problemas tais como inexisténcia de turmas de 9° ano do ensino
fundamental, recusa por parte do corpo diretor da escola e por greves no periodo da
coleta de dados®*. Dentre as escolas participantes a somatéria de alunos matriculados
foi de 132.123. Contudo, na data da coleta dos dados, apenas 110.873 (84%)
estudantes compareceram as aulas. Dentre os alunos presentes, 1.651 nao
desejaram participar da pesquisa e 118 nao informaram o sexo ou idade, sendo

excluidos da pesquisa (totalizando 1,6% dos alunos presentes) (Figura 2).
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Escolas selecionadas

3.004 Escolas excluidas do estudo
, 162

Escolas participantes
2.842

Total de alunos matriculados nas escolas participantes

132.123
Alunos ausentes no periodo da Alunos presentes no periodo da
coleta de dados coleta de dados
21.250 110.873
Alunos que nao desejaram participar da pesquisa
1651 |
Alunos que nao informaram o sexo
118 <
¥
Total de alunos pesquisados

109.104

Figura 2: Quantitativo de alunos e escolas participantes da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PENSE), 2012.

Pesos amostrais foram calculados, para os alunos respondentes da pesquisa, de
maneira a representar o universo dos alunos matriculados no 9° ano do ensino
fundamental (que frequentavam regularmente as aulas). Por fim, a amostra final
correspondeu a 109.104 estudantes e 2.842 escolas. Maiores informagdes sobre o
processo de amostragem utilizado pela PeNSE 2012 podem ser encontrados na

publicacdo inicial do inquérito®*.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a setembro de 2012. A pesquisa
foi realizada utilizando-se smartphones contendo o questionario do inquérito. Assim,

o respondente ndo necessitou de auxilio de terceiros, o que poderia, possivelmente,
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interferir nas respostas. O questionario foi totalmente sigiloso, sem possibilidade de
identificacdo do aluno. As questdes, presentes no estudo, foram divididas em modulos
tematicos que abordavam caracteristicas sociodemograficas, ocupacao, alimentacao,
atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, situacdes cotidianas
em casa e na escola, comportamento sexual, violéncia e acidentes, habitos de higiene
e saude bucal, imagem corporal, salde mental, utilizacdo de servicos de saude e
presenca de episédios de asma. Para a elaboracdo do questionario da PeNSE
(ANEXO A) foram utilizados como referéncia estudos internacionais que abordaram o
monitoramento da salde do adolescente®>%8, além de outros estudos realizados, com

a mesma tematica, no Brasil 37:58.59,

3.3 Organizacao das variaveis

Os moéddulos do questionério da PeNSE 2012 de interesse central para o presente
estudo foram: alimentacdo, situacdes cotidianas em casa e na escola, tabagismo,
consumo de alcool e caracteristicas sociodemograficas. Dentro de cada um desses
moddulos foram selecionadas especificamente aquelas questbes capazes e
necessarias para sintetizar os desfechos (médulo de alimentacao) e as exposi¢des de
interesse do presente estudo (padrdes de caracteristicas do cuidado parental)
(médulos de alimentacao, de situacdes cotidianas em casa e na escola, de tabagismo
e de consumo de alcool). Por fim, 0 médulo de caracteristicas sociodemogréficas foi
utilizado para a descricdo da populacdo de estudo, assim como para o ajuste da
relacédo entre alimentacédo e cuidado parental.

3.3.1 Alimentacao

Em seu médulo sobre alimentac&o o questionario da PeNSE 2012 continha questdes
sobre a frequéncia semanal de consumo de alimentos reconhecidos como
marcadores do consumo alimentar saudavel (MAS) e ndo saudavel (MANS). Quatro
marcadores do consumo alimentar saudavel fizeram-se presentes na PeNSE : feijao,

legume ou verdura crua ou cozida (excluindo batata e aipim), frutas frescas ou salada
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de frutas, leite (exceto leite de soja). JaA os marcadores do consumo alimentar nao
saudavel foram representados por 6 produtos (ou grupos de produtos): guloseimas
(doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), biscoitos doces ou
bolachas doces, salgadinho de pacote ou batata frita de pacote, salgado frito ou batata
frita (exceto a batata de pacote), embutidos (hambuarguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets e linguica), refrigerante. As questdes visando identificar o
consumo de cada um dos grupos de alimentos seguia a mesma estrutura: “Nos ultimos
sete dias, em quantos dias vocé comeu (nome do alimento/ grupo do alimento)?”, com
as opgoes de resposta: "Nao comi (alimento) nos ultimos sete dias”, “um dia nos

M

ultimos sete dias™, “dois dias nos ultimos sete dias”, “trés dias nos ultimos sete dias”,
“quatro dias nos ultimos sete dias”, “cinco dias nos ultimos sete dias”, “seis dias nos
ultimos sete dias” e “todos os dias nos ultimos sete dias”. A frequéncia referida de
consumo dos alimentos MAS foi dicotomizada de forma a indicar o consumo regular
(em cinco ou mais dias da semana) desses produtos. J& no caso dos alimentos MANS,
optou-se por estratégia inversa, dicotomizando o consumo de forma a indicar o

consumo esporadico (nenhuma ou 1 vez na semana)8961.62 (Quadro 1)

As variaveis correspondentes aos alimentos MAS e MANS foram também agrupadas
(por meio de sua somatoria) para a formagcédo de um escore alimentar. Esse escore foi
dicotomizado de forma a indicar um padrédo alimentar satisfatorio - ingestao regular
dos alimentos saudaveis e ingestdo esporadica dos alimentos ndo saudaveis - 0
consumo de 6 ou mais dos 10 grupos alimentares analisados de acordo com as

especificacoes citadas.

3.3.2 Caracteristicas do cuidado parental

As variaveis utilizadas para avaliacdo do cuidado parental foram aquelas capazes de
caracterizar atitudes de protecéo, cuidado e aproximacéo dos pais para com os filhos,

além de fatores relacionados ao contexto e supervisdo familiar 10.15.18,38,37,43,45,46,63,64
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No modulo situacdes cotidianas em casa e na escola, foram utilizadas cinco questoées:
“‘Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam
realmente o que vocé estava fazendo em seu tempo livre?”, “Nos ultimos 30 dias, com
gue frequéncia os seus pais ou responsaveis verificaram se 0s seus deveres de casa
(licdo de casa) foram feitos?”, “Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou
responsaveis entenderam seus problemas e preocupacgdes? ”, “Nos ultimos 30 dias,
com que frequéncia 0s seus pais ou responsaveis mexeram nas suas coisas sem a
sua concordancia? ”, “Nos ultimos 30 dias, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a
escola sem a permissdo dos seus pais ou responsaveis?”’. As opc¢oes de resposta
para as quatro primeiras questdes foram: “nunca”, “raramente”, “as vezes”, “na maior
parte do tempo” e “sempre”. Tais questdes foram dicotomizadas de forma a indicar a
ocorréncia frequente das situacdes estudadas (respostas “na maior parte do tempo” e
“sempre”). Para a ultima questdo (quanto a falta dos adolescentes as aulas), as
opgdes de resposta foram: “nenhum dia (0 dias) ”, “1 ou 2 dias”, “3 a 5 dias”, “6 a 9
dias”, “10 ou mais dias”. Nesse caso, as respostas foram dicotomizadas de forma a
indicar escolares que nao houvessem faltado as aulas (resposta “nenhum dia”)

(Quadrol).

Duas questdes foram utilizadas sobre o consumo de tabaco e alcool, sendo uma de
cada um dos modulos: “Qual seria a reagao da sua familia se ela soubesse que vocé
fuma cigarros? ”, “Qual seria a reagdo da sua familia, se vocé chegasse em casa
bébado (a)? ”. Para ambas as perguntas as opg¢des de respostas foram: “Iria se
importar muito”, “Iria se importar um pouco”, "Nao iria se importar”, “Nao sei se ela iria
se importar”’. Em ambos os casos as respostas foram dicotomizadas de forma a indicar
0S pais que se importariam com o consumo dessas substancias (respostas “iria se

importar muito” e “iria se importar um pouco”) (Quadro 1).

Ja do modulo sobre alimentacdo, foram utilizadas trés questdes: “Vocé costuma
almocar ou jantar com sua méae, pai ou responsavel? ”, “Wocé costuma comer quando

esta assistindo a TV ou estudando? ”, “Wocé costuma tomar o café da manha? ”. As

”

perguntas apresentavam as seguintes opcoes de resposta: “nao”, “sim, todos os dias”,

LT3 LT3

“sim, 5 a 6 vezes por semana”, “sim, 3 a 4 vezes por semana’, “sim, 1 a 2 dias por
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semana”, “sim, mas apenas raramente”. As opcdes de resposta foram dicotomizadas
de forma a expressar a realizacdo regular desses comportamentos (5 ou mais dias da

semana) (resposta “sim, todos os dias” e “sim, 5 a 6 vezes por semana”) (Quadro 1).

3.3.3 Caracteristicas sociodemogréficas

Outros dados da PeNSE 2012 de interesse para o0 presente estudo foram as
caracteristicas sociodemogréaficas dos escolares como sexo, idade, raca/cor,
escolaridade materna, presenca dos pais na residéncia, administracédo da escola, tipo
de regido e area geogréfica. Estas foram categorizadas, respectivamente, em:
“Feminino | Masculino”; “11 a 12 anos | 13 a 15 anos| maior ou igual a 16 anos”;
“Branca | Preta e parda | Indigena e amarela”; “ensino fundamental (EF) incompleto
(incluiu as mées analfabetas) | EF completo (incluiu as maes que nao completaram o
ensino médio) | ensino médio (EM) completo (incluiu as mées que ndo completaram
0 ensino superior) | ensino superior (ES) completo (incluiu as mées que iniciaram ou
qgue tinha finalizado uma pos-graduagao)’; “Reside com o pai € a mae | Reside
somente com a mée | Reside somente com o pai | Nao reside com a mée e com o pai
”: “Publica | Privada”; “Capital | Nao capital’; “ Norte, nordestes | Sudeste, sul e centro-

oeste” (Quadro 1).

Devido a ocorréncia significativa de néo resposta, pelos adolescentes, da variavel
escolaridade materna (17%, n=18.527) foi necessaria a imputacao desse dado. Tal
procedimento foi realizado pelo método de imputacdo multipla (ou multiple imputation,
MI). Para isso, assume-se que as perdas eram do tipo missing-aleatorio, isto é,
condicionadas aos dados correspondentes para outras variaveis. Foram consideradas
variaveis preditivas: sexo do aluno; escolaridade dos pais; bens familiares (carro,
telefone residencial, telefone celular, nimero de banheiros com chuveiro no interior
da casa); e servi¢cos (empregada doméstica e acesso a Internet em casa). A imputacao
multipla € um procedimento estocastico, assim, os dados foram imputados dez vezes
e os resultados passaram a apresentar reprodutibilidade estatistica satisfatoria, de

acordo com a analise de erros Monte Carlo. Maiores informagdes quanto ao



procedimento de

especifica®°,

Quadro 1: Descricao das variaveis. PeNSE, 2012.
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imputacdo dos dados podem ser obtidas em publicacéo

(Continua..)

Variaveis

Descricao

Categorizacéo

Alimentacao

Alimentos Marcadores de Alimentacédo Saduavel (MAS)

Feijao

Leite

Fruta

Hortalicas

Alimentos Marcadores de Alimentagdo Nao Saudavel (MANS)

Sagado frito

Embutido

Bolacha doce

Salgadinho do

tipo “chips”

Guloseimas

Refrigerante

Escore alimentar

Escore

Feijao

Leite (exceto leite de soja)

Frutas frescas ou salada de frutas

Legume ou verdura crua ou cozida
(excluindo batata ou aipim)

Salgado frito ou batata frita (exceto a
batata de pacote)

Hambdurguer, salsicha, mortadela, salame,
presunto, nuggets e linguica.

Biscoito ou bolacha doce

Salgadinho de pacote ou batata frita de
pacote

Doces, balas, chocolates, chicletes,
bombons, ou pirulitos.

Refrigerante

Ingestéo regular de alimentos dos MAS e
esporadica dos alimentos MANS

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o esporadico: =2 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia na semana

N&o esporadico: =2 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia ha semana

N&o esporadico: = 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia ha semana

N&o esporadico: = 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia ha semana

N&o esporadico: = 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia na semana

N&o esporadico: = 2 dias na semana

Esporadico: < 1 dia na semana

Ingestdo satisfatoria de 1 a 5 grupos
alimentares

Ingestdo satisfatoria de 6 a 10
grupos alimentares analisados
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Cuidado parental
Principais
refeicdes
Desjejum

Televisado

Tempo livre

Tarefas
escolares

Problemas
pessoais

Mexer nos

pertences

Faltar as aulas

Consumo de
bebida alcoolica

Consumo de
tabaco

“Yocé constuma almogar ou jantar com
sua mae, pai ou responsavel?”

“Vocé cosnuma tomar o café da manha?”

“Yocé costuma comer quando esta
assistindo a TV ou estudando?”

“Nos ultimos 30 dias, com que frequencia
Seus pais ou responsaveis sabiam
realmente o que vocé estava fazendo em
seu tempo livre?”

“Nos ultimos 30 dias, com que frequencia
0S seus pais ou responsaveis verificaram
se 0s seus deveres de casa (licdo de
casa) foram feitos?”

“Nos ultimos 30 dias, com que frequencia
Seus pais ou responsaveis entederam
seus problemas e preocupacdes?”

“Nos ultimos 30 dias, com que frequencia
0S Seus pais ou responsaveis mexeram
nas suas coisas sem a sua
concordancia?”

Nos Ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
faltou as aulas ou a escola sem a

permissao dos seus pais ou resposaveis?

Qual seria a rea¢do da sua familia se vocé
chegasse em casa bébado (a)?

Qual seria a reacdo da sua familia se ela
soubesse que vocé fuma cigarros?

Caracteristicas sociodemogréficas

Sexo

Idade

Sexo do individuo

Idade do individuo

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

N&o regular: < 5 dias/semana

Regular: 25 a 7 dias/semana

Nunca, raramente , as vezes.

Na maior parte do tempo, sempre.

Nunca, raramente , as vezes.

Na maior parte do tempo, sempre.

Nunca, raramente , as vezes.

Na maior parte do tempo, sempre.

Nunca, raramente , as vezes.

Na maior parte do tempo, sempre.

1 ou mais dias.
0 dias.

N&o iria se importa, ndo sei se ela
iria se importar.

Iria se importar muito, iria se

importar um pouco.
N&o iria se importa, ndo sei se ela
iria se importar.

Iria se importar muito, iria se

importar um pouco.

Masculino

Feminino

11 a 12 anos;
13 a 15 anos;

16 anos ou mais.
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Raca/cor

Escolaridade
materna

Presenca dos
pais da
residéncia

Administracéo
da escola

Tipo de regido

Area Geogréfica

Cor de pele referida pelo individuo

Escolaridade da mae do individuo

Moradia do individuo com a mée e/ou pai

Administracdo da escola que o individuo
frequenta

Tipo de regido a qual o individuo reside

Area geogréfica a qual o individuo reside

Branca;
Preta, Parda;

indigena, Amarela.

N&o estudou, EF incompleto;
EF completo, EM incompleto;
EM completo, ES incompleto;

ES completo.

Reside com a mée e com o pai;
Reside somente com a mée;
Reside comente com o pai;

N&o reside com a mae e o pai.

Publica;

Privada
Capital;

N&o capital.

0: Norte, Nordeste;

1: Sul, Sudeste, Centro-Oeste.

Fonte: Elaborado pelos pesquisadores

Nota: EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior

3.4 Andlise dos dados

3.4.1 Anélise descritiva

Inicialmente, analise descritiva das variaveis de interesse do estudo foi realizada para
0 conjunto total da populagéo e segundo o sexo. Apresentou-se a frequéncia relativa

das caracteristicas sociodemogréaficas, das variaveis referentes a alimentacdo dos

adolescentes e também daquelas associadas ao cuidado parental.

3.4.2 ldentificacédo dos padrdes de cuidado parental
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Para identificagdo dos padrbes de cuidado parental utilizou-se a analise de
componentes principais (PCA). Todas as 10 variaveis citadas na sec¢ao anterior foram
incluidas nessa analise. Inicialmente, todos os componentes (doravante denominados
“‘padrbées”) gerados pelo PCA foram considerados (o numero total de padrdes
resultantes dessa primeira exploragdo é igual ao numero de varidveis utilizado, nesse
caso 10). Dentre os padrbes identificados, o primeiro é visto como aquele que
responde pela maior parcela da variabilidade do conjunto de variaveis analisadas. Ja
0 segundo padrdo € definido como o que mais explica a variabilidade restante,
independentemente do primeiro, e assim sucessivamente até o enésimo padréo.
Desse modo, tal processo continua extraindo padrbes capazes de explicar quantias
cada vez menores de variancia do referido conjunto de varidveis até que toda essa
tenha sido explicada. A selecao dos padrbes a serem retidos (para posterior utilizacao)
se baseou no critério de Kaiser®® (padrées com o autovalor (ou eigenvalue) >1), no
ponto de inflexdo na curva do grafico de autovalores (Scree Plot) (nesse caso o
namero de fatores a ser extraido € o numero de fatores a esquerda do ponto de

inflexdo) e na interpretabilidade dos padrées.

Posteriormente, a rotacdo ortogonal Varimax foi aplicada objetivando a redistribuicéo
da variancia dos primeiros componentes para os Ultimos com o objetivo de atingir uma
estrutura fatorial mais simples e significativa. Variaveis com cargas fatoriais maiores
que 30 foram consideradas como tendo contribuicbes significativas dentro dos
padrbes. Em cada padrdo, a carga fatorial negativa indica que a variavel é
inversamente associada ao fator, enquanto que as cargas fatoriais positivas indicam
uma associacdo direta. Quanto maior for a magnitude da carga da variavel, maior
sera a sua contribuicdo para o fator. Por fim, o critério de exclusdo de variaveis, para
a constituicdo dos padrdes, foi também considerado, excluindo as que apresentavam:
cargas cruzadas com grau de magnitude semelhante entre os padrdes e diminui¢cdo
do percentual geral de explicacéo dos padrées selecionados®®6. Apés a selecédo dos
padrdes, sua caracterizacéo foi realizada por meio de regresséo linear multivariada
envolvendo cada um dos padrdes como desfecho e caracteristicas sociodemograficas
(idade, raca/cor, escolaridade materna, presenca dos pais na residéncia,
administracdo da escola, tipo de regido, area geografica) como variaveis

independentes.
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3.4.3 Associacdo entre os padrdes de comportamento formados por caracteristicas
do cuidado parental e a alimentagao dos escolares

Modelos de regressdao multipla (Regressao logistica) foram utilizados para analise —
bruta e ajustada - da relagdo entre os padrées formados por caracteristica dos
cuidados parentais (dicotomizados partindo do valor da mediana) e os marcadores do
consumo alimentar dos escolares (desfecho). Nos modelos ajustados, em adi¢cdo ao
padrdo de cuidado parental, foram utilizados também, como variaveis de controle,
indicadores sociodemogréficos (sexo, idade, cor/raca, escolaridade materna,
presenca dos pais na residéncia, administracdo da escola, tipo de regido, regiao

geogréfica).

As analises foram realizadas levando em consideracéo o delineamento complexo da
amostra da PeNSE 2012 (mdédulo survey do aplicativo Stata). O aplicativo estatistico
Stata®’ versdo 12.1 foi utilizado para organizacéo e analise dos dados. A significancia

foi determinada em p<0,05 e intervalo de confianca (IC95%).

3.5 Aspectos éticos

A PeNSE 2012 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
sob o protocolo nimero 16805. A realizacdo do estudo foi precedida de contato e
autorizacdo das secretarias municipais de Saude e Educacédo e da direcdo das
escolas selecionadas em cada municipio. Todas as informagfes, tanto dos alunos

guanto das escolas, sdo confidenciais.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi inserido no smartphone
utilizado para a aplicacdo do questionario, sendo a primeira questao a ser respondida
pelo adolescente. A participagdo era voluntaria e o estudante poderia deixar de
responder qualquer pergunta sem que isso eliminasse sua participagao da pesquisa.

Os dados da PeNSE 2012 encontram-se disponiveis para acesso e uso publico no
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site do IBGE e né&o possibilitam identificag&do dos individuos estudados ou mesmo das
escolas.
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5. RESULTADOS

Aproximadamente dois ter¢cos dos escolares estudados residiam no centro-sul do
Brasil (66,8%) e pouco mais de um quinto (22,4%) residia nos municipios das capitais
de estados e no Distrito Federal. A maioria dos estudantes tinha idade entre 13 a 15
anos (86,03%), frequentava escola publica (82,8%) e se auto identificava como preto
ou pardo (55,6%). Quase metade dos escolares (39,0%) eram filhos de maes que né&o
estudaram ou ndo completaram o ensino fundamental enquanto pouco mais de um
décimo (12,5%) tinham mé&es com educacéao superior. Mais da metade dos estudantes
(62,19%) residia com ambos os pais, enquanto menos de um a cada dez (5,4%) nao

residia com nenhum dos pais (Tabela 1).
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Tabela 1: Distribuicdo dos escolares brasileiros do 9° ano do ensino fundamental

segundo caracteristicas sociodemogréficas, por sexo. PeNSE, 2012.

Caracteristicas Total Masculino Feminino
% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)

Regido geogréfica

Norte, Nordeste 3324 31,2-35,2 31,03 30,2-31,8 35,26 31,6-38,9

Sul, Sudeste, Centro-Oeste 66,76 64,7 — 68,7 68,97 68,2-69,8 64,73 61,0-68,4
Tipo de regido

Capital 22,41 21,1-23,7 23,02 22,2-2338 21,84 19,8-2338

Nao capital 77,59 76,3-78,9 76,98 76,2-77,7 78,16 76,1-80,2
Idade

11 a 12 anos 0,76 0,6-0,8 0,63 0,5-0,7 0,88 06-1,1

13 a 15 anos 86,03 81,1-90,9 83,53 77,5-89,5 88,32 84,1-925

16 anos ou mais 13,19 8,4-17,9 15,83 9,8-21,7 10,78 6,7-14,8
Raca/Cor

Branca 36,77 315-42,0 38,68 33,3-44,1 35,01 30,1-39,9

Preta, Parda 55,60 51,4-59,8 54,00 49,3-58,6 57,07 53.3-60,8

Indigena, Amarela 7,62 6,19-9,04 7,30 6,2-84 7,90 6,2-9,6
Escolaridade materna

N&o estudou, EF incompleto 38,98 35,9-41,9 36,74 34,4-39,1 41,03 37,2-448

EF completo, EM incompleto 17,77 17,2-18,3 1790 17,2-18,6 17,65 16,8-18,5

EM completo, ES incompleto 30,70 28,2 — 33,2 31,61 29,3-339 29,86 27,1-32,6

ES completo 12,53 11,4-13,6 13,73 12,7 -14,7 11,44 10,2-12,7
Presenca dos pais naresidéncia

Mae e pai 62,19 60,2-64,2 64,04 62,3-65,8 60,49 58,3-62,7

Somente com a mée 28,44 26,9-30,0 26,54 25,2-278 30,17 28,4-31,9

Somente com o pai 03,97 38-41 4,78 46-49 3,23 3,1-3,3

N&o reside com mae e pai 0539 49-58 4,62 41-51 6,09 57-6,5
Administracdo da escola

Publica 82,83 78,2-87,4 82,30 76,9-87,7 83,32 79,3-87,3

Privada 17,16 12,6 -21,7 17,70 12,2-23,1 16,68 12,7 -20,6
Total 100 47,67 45,8-49,8 52,33 50,1-54,2

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior.

IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%



38

Mais da metade da populagéo ingeria de forma regular (=5 dias/semana) feijao e leite
(61,06% e 51,29%, respectivamente). Por outro lado, a ingestdo regular (=5
dias/semana) de frutas e hortalicas se mostrou muito aquém do desejavel, sendo
referida por apenas 29,09% e 35,44% dos escolares, respectivamente. Ja em relacao
ao consumo alimentar de marcadores da alimentacdo ndo saudavel, cerca de 50%
dos estudantes consumiam salgados fritos, embutidos e salgadinho do tipo chips
esporadicamente (<1 dia/semana). Ja em relagao as bolachas doces, guloseimas e
refrigerantes, a proporcdo de relato de consumo esporadico apresentou-se
sensivelmente menor, com prevaléncias de 32,84%, 26,72% e 28,81%,

respectivamente (Tabela 2).

Diferencgas significativas (p<0,05), dentre o consumo regular e alimentos marcadores
de alimentacdo saudavel, foram observadas para o grupo do feijdo (com maior
consumo pelos meninos) e frutas e hortalicas (com maior consumo pelas meninas).
Quanto ao consumo esporadico de alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel, houve diferencas significativas (p<0,05) para ingestao de guloseimas (maior
ingestao esporadica pelos meninos) e refrigerante (maior ingestdo esporadica pelas

meninas) (Tabela 2).



39

Tabela 2: Prevaléncia de indicadores do consumo regular de alimentos saudaveis
(mais de 5 vezes na semana), do consumo esporadico de alimentos ndo saudaveis
(até 1 vez na semana) e escore alimentar de escolares brasileiros do 9° ano do
ensino fundamental, por sexo. PeNSE, 2012.

Total Masculino Feminino

Indicadores
% IC (95%) % IC (95%) % IC (95%)

Alimentos marcadores da alimentacédo saudavel

Ingestao regular (25 dias/sem.)

Feijao 61,06 60,7 -61,3 66,232 65,8 — 66,6 56,34 55,9 - 56,7
Leite 51,29 50,9 -51,6 54,26 53,8 -54,7 48,58 48,2 -48,9
Fruta 29,09 28,8 -29,3 28,60 28,2-28,9 29,520 29,1-29,9
Hortalicas 35,44 351-35,7 35,13 34,7-355 35,73P 353-36,1

Alimentos marcadores da alimentag@o ndo saudavel

Ingestao esporéadica (S1dia/sem.)

Salgado frito 47,90 47,6 — 48,2 48,60 48,2 - 49,0 47,26 46,8 — 47,7
Embutido 49,89 49,6 — 50,2 50,66 50,2 -51,1 49,19 48,8 — 49,6
Bolacha doce 32,84 32,56-33,1 33,86 33,4-34,3 31,90 31,5-32,3
Salgadinho tipo

“chips” 62,58 62,3 -62,8 65,25 64,8 — 65,6 60,14 59,7 - 60,5
Guloseimas 26,72 26,4 - 26,9 31,412 31,0-31,8 22,45 22,1-228
Refrigerante 28,81 28,5-29,1 26,49 26,1 -26,8 30,93° 30,5-31,3

Escore alimentar*
6 ou mais grupos
alimentares 26,75 26,3 - 26,8 28,49 28,1 -28,9 24,81 24,4 — 25,2

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

Observagédo: Dentre o consumo regular dos alimentos saudaveis e consumo esporadicos dos alimentos
ndo saudaveis: a - maior consumo entre 0os meninos e b - maior consumo entre as meninas,
considerando p<0,05. Teste de correlacdo de Pearson.

*Consumo ideal de 6 ou mais grupos alimentares considerando o consumo regular (mais de 5 vezes
na semana) dos alimentos marcadores de alimentacdo saudavel e o consumo esporadico (maximo uma
vez na semana) de alimentos marcadores de alimentagdo ndo saudavel.

IC 95%: Intervalo de Confianga de 95%
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Menos de dois tercos dos escolares (58,87%) referia o conhecimento dos pais ou
responsaveis sobre o que faziam em seu tempo livre sempre ou na maior parte do
tempo. Menos de um terco (30,95%) referia que 0s pais ou responsaveis
apresentavam o habito de verificar seus deveres escolares (sempre ou na maior parte
do tempo). Da mesma forma, menos da metade (44,11%) dos escolares referira ter
seus problemas e preocupacgdes compreendidos pelos pais ou responsaveis sempre
ou grande parte do tempo (Tabela 3). Por outro lado, a maioria expressiva dos
estudantes referira que os pais se importariam caso descobrissem a respeito do
consumo de tabaco ou caso chegassem alcoolizados em casa (sendo 94,91% no caso
do tabaco e 95,56% no do &lcool). Por fim, cerca de dois tercos dos escolares
(65,31%) referia fazer as refei¢des principais em companhia dos pais ou responsaveis
regularmente (5 ou mais vezes na semana), proporcao semelhante aquela que referia
realizar o desjejum em casa (61,16%) com regularidade (5 ou mais vezes na semana)
(Tabela 3). Apenas as variaveis presentes nos padrdes de caracteristicas de cuidado

parental foram apresentadas (para maiores informacdes, ver secdo Métodos).

Verificaram-se diferencas significativas, quanto as caracteristicas do comportamento
parental, quanto a reacdo dos pais ou responsaveis com o conhecimento do uso de
cigarros e do consumo de bebida alcodlica, sendo mais relevantes para as meninas.
Quanto ao conhecimento dos pais ou responsaveis sobre as atividades realizadas
pelos escolares no tempo livre, também foi encontrada maior proporcdo entre as
meninas. Ja para 0s meninos, maior magnitude foi encontrada em relacéo a realizacao

do desjejum (Tabela 3).



41

Tabela 3: Prevaléncia de indicadores de cuidado parental de escolares brasileiros do

9° ano do ensino fundamental, por sexo. PeNSE, 2012.

Total

Indicadores

Masculino

Feminino

%

N

%

N

%

Atitudes dos pais ou responsaveis:
Sabem o que o escolar fazia no
tempo livre sempre ou na maior 63.916
parte do tempo
Conferem a realizacao do dever
escolar sempre ou ha maior 33.500
parte do tempo.
Entendem os problemas e
preocupac¢fes sempre ou ha 47.895

maior parte do tempo.

Reacdo dos pais ou responsaveis:
Se importaria muito ou um
_ 103.108
pouco com o fumo de cigarros.
Se importaria muito ou um
pouco se chegasse bébado em  103.793

casa.

Quanto as refeicdes:

Realiza as refeicGes com os

pais ou responsaveis 5 ou mais 71.118
dias na semana.

Realizar o desjejum 5 ou mais

) 66.579
dias na semana.

58,87

30,95

44,11

94,91

95,56

65,31

61,16

28.562

16.853

23.752

48.966

49.149

35.390

35.4662

55,22

32,67

45,94

94,61

95,02

68,19

68,36

35.354°

16.647

24.143

54.142b

54.644b

35.728

31.113

62,19

29,38

42,45

95,18

96,05P

62,69

54,61

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

Observagédo: Dentre o consumo regular dos alimentos saudaveis e consumo esporadicos dos alimentos
ndo saudaveis: a - maior proporcdo entre 0s meninos e b - maior propor¢cdo entre as meninas,
considerando p<0,05. Teste de correlacdo de Pearson.
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Para a constituicdo dos padrdes de caracteristicas de comportamento parental os
indicadores “pais ou responsaveis mexem em seus pertences pessoais”, “assistir
televisdo por periodo prolongado” e “faltas na escola” foram excluidas devido a:
presenca de cargas cruzadas entre os padrdes e diminui¢cdo da porcentagem geral de
explicacdo dos padrbes. Dentre os 10 padrdes formados na andlise de componentes
principais foram selecionados trés, respondendo por 60,12% da variancia conjunta
dos indicadores. As cargas finais (ap0s rotacéo ortogonal) dos indicadores em cada
um dos padrdes, para a populacao total e estratificado pelo sexo, sdo apresentadas

na Tabela 4.
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Tabela 4: Distribuicdo das cargas fatoriais dos padroes de comportamento parental de escolares brasileiros do 9° ano do ensino
fundamental, por sexo. PeNSE, 2012.

Padrdes de Caracteristicas do cuidado parental (Cargas)

Caracteristicas do TOTAL MASCULINO FEMININO
cuidado parental & Padrédo 1 Padréo 2 Padrédo 3 Padrédo 1 Padréo 2 Padrédo 3 Padrao 1 Padrédo 2 Padrdo 3
(“Supervisdo”) (“Drogas”) (“Refeigbes”) h on (“Supervisdo”) (“Drogas”) (“Refeigbes”) h (“Supervisdo”) (“Drogas”) (“Refei¢des”) h

Eigenvalue 1,61 1,48 1,11 1,63 1,50 1,10 1,62 1,47 1,08
Principais refeicdes 17,32 2,97 53,10 41,1 15,09 2,58 55,47 41,8 21,41 2,97 48,07 38,4
Desjejum -6,00 -0,36 82,70 73,8 -6,08 -0,62 82,02 72,2 -5,27 0,17 86,08 78,6
Tempo livre 56,21 7,23 -16,96 51,4 55,98 5,72 -12,48 51,3 54,81 8,63 -16,07 49,3
Tarefas escolares 55,84 -6,68 6,66 52,1 56,32 -6,30 6,22 53,20 55,78 -6,82 3,96 51,1
Problemas pessoais 58,20 -1,16 2,72 55,4 58,56 0,14 0,17 56,1 58,28 -2,10 1,48 55,1
Consumo bebida
alcodlica -0,43 70,30 1,21 73,3 -0,03 70,34 1,13 74,3 -1,06 70,24 1,70 72,3
Consumo tabaco 0,15 70,36 -0,60 73,4 -0,20 70,52 -0,87 74,5 0,57 70,23 -1,12 72,5
%Variancia explicada* 23,09 21,21 15,83 23,35 21,44 15,7 23,09 20,97 15,52
%Variancia acumulada 23,09 44,30 60,12 23,35 44,79 60,49 23,09 44,06 59,58

PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
rVariaveis correspondentes as denominag¢des dadas as caracteristicas do cuidado parental: “Principais refeigcdes” (Vocé costuma almocar e jantar com sua mée, pai ou

responsavel?); “Desjejum”(Vocé costuma tomar o café da manha?); “Tempo livre” (Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam realmente o que
voceé estava fazendo em seu tempo livre?); “Tarefas escolares” (Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram se 0s seus deveres de casa
(licdo de casa)foram feitos?); “Problemas pessoais” (Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus pais ou responsaveis entenderam seus problemas e preocupacdes?);
“Consumo de bebida alcodlica” ( Qual seria a reagdo da sua familia se vocé chegasse em casa bébado?); “Consumo de tabaco” (Qual seria a reagdo da sua familia se ela
soubesse que vocé fuma cigarros?” .1 Porcentagem de explicagcao da variavel para o total de padrées gerados. *Proporgéo da variancia explicada, para cada fator, apos a
rotagdo ortogonal varimax Observagdo: Os principais indicadores contidos em cada fator (carga fatorial = 30) estdo destacados em negrito. Para detalhes dos indicadores, ver
a sesséo métodos
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O primeiro padrdo teve como caracteristicas principais sua associacdo direta aos
indicadores “conhecimento das atividades do escolar em seu tempo livre”,
“acompanhamento das tarefas escolares” e “compreensido dos problemas pessoais
do escolar”. Por reunir variaveis que remetem ao conhecimento dos pais sobre a rotina
dos filhos esse padrao foi nomeado de “Supervisdo”. O segundo padréo, teve como
caracteristicas centrais sua associacdo direta aos indicadores relacionados ao
consumo de bebida alcoodlica e tabaco (essas variaveis indicam que 0s pais se
importariam caso tomassem conhecimento do consumo dessas substancias por seus
filhos). Assim, foi nomeado de “Drogas”. O terceiro padréo teve como caracteristicas
principais sua associacdo direta aos indicadores relacionados a alimentacdo
(realizacdo das principais refeicdes em companhia dos pais na maior parte dos dias e
realizacdo do desjejum na maior parte dos dias), sendo nomeado de “Refei¢cdes”.
Tanto entre os meninos quanto entre as meninas foram observados padrdes com as
mesmas caracteristicas daqueles formados para o conjunto completo da populagéo
(Tabela 4).

O padrao “Supervisao” apresentou associagao (p<0,05) com sexo feminino, faixa
etaria dos 11 aos 12 anos de idade, raca/cor branca, de mdes com mais alta
escolaridade (ES completo) e com a presenca de ambos os pais em casa. Em relacdo
ao local de residéncia houve associacdo com 0s municipios ndo capitais e com a
regido norte e nordeste do Brasil. Ndo houve associacdo com o tipo de administracéo
da escola (Tabela 5). Para o padrao “Drogas”, associag¢ao (p<0,05) foi encontrada com
adolescentes do sexo feminino, raca/cor branca, mées com escolaridade baixa e
média (EF completo e EM completo), filhos residindo com ambos os pais, estudantes
de escola privada e residentes na regido norte e nordeste (p<0,05). Nao houve
associagao significativa com a idade e o tipo de regido do municipio (capital ou néo
capital) (Tabela 5). Ja& o padrao “Refei¢oes” esteve associado (p<0,05) com o sexo
masculino, faixa etaria entre 11 a 12 anos de idade, da raca/cor branca, de maes
analfabetas ou com EF incompleto, residentes com ambos os pais e estudando em
escola publica. Quanto ao local de residéncia, houve associagdo com municipios nao

capitais e da regido norte e nordeste. (Tabela 5).
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Tabela 5: Médias ajustadas obtidas em modelos multivariados de regresséo linear
para o escore dos trés padrées de caracteristicas de cuidado parental, ajustado para
sexo, idade, raca/cor, escolaridade da mae, presenca dos pais na residéncia,
administrac@o da escola, tipo de regido e area geogréfica. Escolares brasileiros do 9°
ano do ensino fundamental. PeNSE, 2012.

Total
Caracteristicas sociodemograficas Padrép ~1 Padrdo 2 Padr.é? 3
(“Supervisao”) (“Drogas”) (“Refeicoes”)
Coef.l Coef. Coef.

Sexo

Masculino 0 0 0

Feminino 0,5** 0,05*** -0,34%**
Idade

11 ou 12 anos 0 0 0

13 a 15 anos -0,17** 0,07 -0,14

16 anos ou mais -0,29 *** -0,17 -0,20**
Raca/Cor

Branca 0 0 0

Preta, parda -0,05*** -0,00 -0,02**

Amarela, indigena -0,11*** - 0,07%+* -0,10%**
Escolaridade da mée

N&o estudou, EF incompleto 0 0 0

EF completo, EM incompleto 0,06*** 0,06*** -0,04**

EM completo, ES incompleto 0,10*** 0,07*** -0,07*

ES completo 0,16%** 0,06 -0,03
Presenca dos pais na residéncia

Reside com a mée e o pai 0 0 0

Reside somente com a mée -0,17*** -0,06*** -0,23%**

Reside somente com o pai -0,34*** -0,11* -0,29***

N&o reside com o pai e a mae -0,29*** -0,32%** -0,30%**
Administracéo da escola

Puablica 0 0 0

Privada 0,02 0,14 -0,15**
Tipo de regido

Capital 0 0 0

N&o capital 0,08*** 0,01 0,11%**
Area Geogréafica

Norte, Nordeste 0 0 0

Sul, Sudeste, Centro-Oeste -0,04*** -0,04* -0,26***
Constante 0,20** -0,07 0,61***

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.
EF: ensino fundamental; EM: ensino médio; ES: ensino superior.
I Coeficiente da regressao: *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001.
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Quanto a relacdo entre os padrdes e os marcadores do consumo alimentar, 0s
padrdes Supervisao (Padrao 1) e Refeicdes (Padréo 3) foram aqueles com associagao
de maior magnitude ao consumo de alimentos MAS, tanto nos modelos bivariados
guanto nagueles ajustados segundo caracteristicas sociodemograficas dos escolares.
No entanto, o primeiro se destaca por ser o Unico que se associou positivamente, de
forma independente, com todos os desfechos analisados — sendo as associagdes de
maior magnitude aquelas observada para o consumo regular de legumes e verduras
(ORa = 1,63, p <0,05) e de frutas (ORa = 1,57, p <0,05) —enquanto que o padrao
Refeicdes ndo apresentou relacdo com o consumo esporadico de salgadinho tipo
“chips” e esteve associado ao consumo frequente de bolachas e biscoitos doces
(modelos ajustados segundo caracteristicas sociodemografica) (Tabela 6). Por fim,
possuir score acima da mediana esteve associado a uma chance 48% maior de
apresentar 6 ou mais desfechos favoraveis (p<0,05; IC95% 1,42 — 1,54) no caso do
padrao Supervisao e 43% (p<0,05; 1C95% 1,31 — 1,59) no do padrao Refeicédo (Tabela
6).

Por outro lado, o padréo Drogas (Padréo 2) associou-se de forma favoravel a apenas
a apenas quatro desfechos (consumo esporadico de salgado frito, de bolacha doce,
de salgadinho tipo “chips” e de refrigerante), sempre com magnitude de associacao
semelhante aquela verificada no caso do padrdo Supervisdo, enquanto mostrou
associacao indesejavel para outros trés (consumo regular de legumes e verduras, de
frutas e de leite) (Tabela 6). Por fim, possuir escore acima da mediana, no caso do
padrao Drogas, ndo esteve associado a melhor qualidade da alimentacéo (aferida
como pontuacgéo superior a 5 no escore estimado pelo estudo) (Tabela 6).

Resultados semelhantes foram observados em andlises estratificadas por sexo

(dados ndo mostrados).



Tabela 6: Razbes de chance (OR) brutas (ORb) e ajustadas (ORa) para a relacdo entre os trés padrdes de caracteristicas de
cuidado parental e o consumo de alimentos marcadores de alimentacéo saudavel e ndo saudavel em escolares brasileiros do 9°
ano do ensino fundamental. PeNSE, 2012.

(Continuacéo)

Padrdes de Caracteristicas de Cuidado Parental

Padrdo 1 (“Supervisao”) Padrédo 2 (“Drogas”) Padrado 3 (“Refeicdo”)

Variaveis ORba  IC95% ORama  1C95% ORb  IC95% ORa I1C95% ORb 1IC95% ORa IC95%

Ingestédo regular - Alimentos saudaveis

Feijéao

N&o regular 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Regular 1,35 1,26-1,45 1,37 1,29-1,46 0,94 0,88-1,01 1,01 0,95-1,06 1,74 158-193 1,70 1,55-1,86
Legumes e verduras

Nao regular 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Regular 165 1,59-1,71 1,63 1,58-1,69 0,99 0,97-1,02 0,93 0,91-0,95 1,46 1,34-159 154 1,43-1,67
Frutas

Nao regular 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Regular 157 1,53-1,62 1,57 1,52-1,62 0,81 0,80-0,83 0,79 0,77-0,81 1,46 1,36-156 151 1,41-1,61
Leite

N&o regular 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Regular 1,32 1,25-1,40 131 1,25-1,38 0,90 0,87-0,94 0,83 0,80-0,86 1,87 1,67-2,09 2,04 1,88-2,21

Ingestéo esporadica - Alimentos ndo saudéaveis
Salgado frito
N&o esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporéadico 1,11 107-1,16 1,12 1,08-1,17 1,00 0,95-1,05 1,07 1,02-1,12 1,19 1,14-123 1,13 1,10-1,16

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

*resultados com valor de p<0,05 estdo em negrito.

10dds Ratio bruto obtido em modelo de regresséao logistica. Maioresdetalhes na segdo “métodos”.

anOdds Ratio ajustado por todas variaveis de caracteristicas sociodemograficas obtido em modelo de regresséo logistica. Maiores detalhes na secéo
métodos.



Tabela 6: Razbes de chance (OR) brutas (ORb) e ajustadas (ORa) para a relagcéo entre os trés padrdes de caracteristicas de
cuidado parental e o consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel em escolares brasileiros do 9° ano do ensino
fundamental. PeNSE, 2012.

(Concluséo)

Padrdes de Caracteristicas de Cuidado Parental

Supervisao Drogas Refeicbes
Variaveis ORb 1C95% ORa 1C95% ORb  1C95% ORa IC95% ORDb IC95% ORa 1C95%
Embutido
N&o esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporadico 1,07 1,04-1,10 1,08 1,05-1,12 0,91 0,85-097 0,98 0,92-1,05 1,11 1,06-1,17 1,06 1,03-1,09
Bolacha doce
N&o esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporadico 1,02 1,01-1,05 1,03 1,01-1,05 1,05 1,02-1,09 1,08 1,04-1,12 0,94 0,91-097 094 0,91-0,96
Salgadinho tipo "chips"
N&o esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporéadico 1,09 1,07-1,11 1,09 1,07-1,11 1,15 1,11-1,19 1,19 1,16-1,24 1,08 1,05-1,12 0,99 0,96-1,03
Guloseima
Nao esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporéadico 1,10 1,03-1,18 1,13 1,06-1,20 0,83 0,77-0,90 0,93 0,87-0,99 1,21 1,14-1,29 1,10 1,05-1,17
Refrigerante
Nao esporadico 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Esporéadico 1,08 1,01-1,14 1,08 1,03-1,14 1,02 0,97-1,06 1,06 1,02-1,10 1,11 1,04-1,19 1,09 1,04-1,13
Escore alimentar
5 ou menos gruposl 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
6 ou mais grupos 148 141-154 1,48 1,42-1,54 0,93 0,87-0,98 0,97 0,92-1,01 1,50 1,35-166 143 1,31-1,59

PeNSE: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar.

*resultados com valor de p<0,05 estdo em negrito.

r0dds Ratio bruto obtido em modelo de regresséo logistica. Maiores detalhes na se¢éo “métodos”.

aoOdds Ratio ajustado por todas varidveis de caracteristicas sociodemogréficas obtido em modelo de regresséo logistica. Maiores detalhes na se¢ao métodos.
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6. Discussao

A andlise dos dados da PeNSE 2012, realizada junto a amostra representativa
de mais de 100 mil adolescentes de todo o territério nacional e provenientes tanto
de escolas publicas como privadas, permitiu a identificacdo de padrbes de
cuidado parental, sua caracterizacdo sociodemografica, além da analise de sua
associacdo com a qualidade da alimentacdo dos adolescentes. A partir de sete
indicadores de cuidado parental (relacionados a situacdes cotidianas, consumo
de alcool e tabaco e alimentacao) identificaram-se trés padrbes: “Supervisao”
(caracterizado pela associagao direta aos indicadores “conhecimento das
atividades do escolar em seu tempo livre”, “acompanhamento das tarefas
escolares” e “compreensdo dos problemas pessoais do escolar’); “Drogas”
(caracterizado por sua associacdo direta aos indicadores relacionados ao
consumo de bebida alcodlica e tabaco); e “Refeigcbes” (caracterizado pela
associagao direta aos indicadores relacionados a alimentacgao, “realizagao das
principais refeicbes em companhia dos pais na maior parte dos dias” e
“realizagao do desjejum na maior parte dos dias”). O padrao “Supervisdo” esteve
associado a estudantes do sexo feminino, idade entre 11 e 12 anos, de cor
branca, com méaes no estrato superior de escolaridade, residindo com ambos os
pais e pertencentes aos municipios ndo capitais e a regido norte e nordestes do
pais. Ja o padrdo “Drogas” esteve associado aos adolescentes do sexo feminino,
brancos, com mées de baixa a média escolaridade, de escolas privadas,
residindo com ambos o0s pais e nas regifes norte e nordeste do pais. Por fim, o
padrdao “Refeicbes” foi associado aos adolescentes do sexo masculino, mais
jovens (idade entre 11 e 12 anos), brancos, filhos de maes no estrato inferior de
escolaridade, estudantes de escola publica, residindo com ambos os pais, de

municipios nao capitais, e das regides norte e nordeste do pais.

No que diz respeito a alimentacdo, a aderéncia aos padrdes “Supervisdo” e
“‘Refeicao” esteve relacionada, de forma geral, a maior chance de consumo

regular (em cinco ou mais dias da semana) de alimentos marcadores da
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alimentacao saudavel e de consumo apenas esporadico (até um dia por semana)
de alimentos marcadores do consumo alimentar ndo saudavel. Individuos com
escore acima da mediana nesses padrdes possuiam, respectivamente, 48%
(ORa = 1,48, p<0,05) e 43% (ORa = 1,43, p<0,05) mais chance de apresentar
condicao satisfatéria (seja o consumo regular dos MAS ou o0 consumo apenas
esporadico dos MANS) em 5 ou mais dos dez indicadores de consumo alimentar
analisados (resultado obtido em modelo de regressdo mudiltipla ajustado por
caracteristicas sociodemografica). Por outro lado, a aderéncia ao padrdo
“Drogas” se associou a uma menor chance de consumo regular de trés dos
quatro alimentos MAS analisados, tendo como aspecto positivo apenas sua
associacdo ao consumo esporadico de quatro dos seis alimentos MANS, sem

relacdo significativa junto ao escore alimentar utilizado.

Algumas limitacBes devem ser observadas quanto aos resultados do presente
estudo. Atencédo deve ser dada ao fato dos dados terem sido baseados em
autorrelatos dos estudantes, ou seja, estes sdo baseados na percepcao
subjetiva do adolescente, incluindo a sua tendéncia de se sentirem
incompreendidos e de superestimar as acfes que remetem a coercdo e
imposicdo dos pais??. No entanto, estudos sobre a tematica em questdo
frequentemente se valem de questdes semelhantes e também do autorelato dos
adolescentes, devido especialmente a menor complexidade na obtencdo dos
dados (quando comparado a estudos em que entrevistas aos pais fossem
também necessarias). Além disso, no caso das rela¢des analisadas no presente
estudo, é natural acreditar que, na impossibilidade de afericdo direta do cuidado
parental, o auto relato dos estudantes sobre esse (cuidado parental percebido)
constitua maior influéncia sobre seu comportamento do que o cuidado referido
pelos pais. Ja com relagdo aos indicadores de consumo alimentar, estudo previo
analisando a validade das informacdes reportadas pelos adolescentes concluiu

na direcédo da boa qualidade desse dado®®.

Outra questao a ser considerada envolve o fato da PeNSE 2012 ter entrevistado

apenas adolescentes que frequentavam a escola. Contudo, tal questdo exerce
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pouca influéncia sobre os resultados tendo em vista que mais de 97% dos
adolescentes com idade entre 6 e 14 anos encontra-se regularmente matriculado
(esse numero diminui para 87,7% entre aqueles com idade de 15 a 19 anos)®.
Por fim, a opcdo de entrevistar apenas adolescentes do 9° periodo, uma vez
mais, foi tomada de forma a minimizar a complexidade do estudo por permitir a
utilizacdo de questionario autoaplicavél, dispensando a presenca dos pais e

minimizando a influéncia do entrevistador sobre os resultados®?.

Dentre os trés padrdes identificados, aqueles envolvendo -caracteristicas
relacionadas a uma maior presenca dos pais no cotidiano dos escolares
(padrbes Supervisdo e Refeicdo) estiveram positivamente associados ao
consumo alimentar saudavel. Tal resultado corrobora evidéncias iniciais quanto
ao efeito protetor da presenca dos pais ou responsaveis sobre a saude dos
escolares obtidas junto a populacéo brasileira36:6364, Em estudo realizado com
dados da PeNSE 2009 (representativa dos escolares do 9° ano das 26 capitais
de estado e Distrito Federal), com objetivo de avaliar a associacdo entre
consumo de tabaco, bebida alcodlica e drogas ilicitas com fatores de protecéo
familiar, identificou-se relacédo independente entre a realizacdo de pelo menos
uma refeicdo com pais ou responsaveis, cinco ou mais vezes por semana, € 0
conhecimento dos pais ou responsaveis sobre as acfes dos adolescentes em
seu tempo livre, sobre a realizacdo de comportamentos saudaveis (ambos se
associaram negativamente ao consumo de alcool e tabaco)®®. De fato, tal efeito
protetor ja era esperado no caso do padrao “Refeicdo”, uma vez que a presenca
dos pais ou responsaveis nos momentos das refeicdbes gera reconhecida
influéncia sobre comportamentos de satide dos adolescentes!®. O momento das
refeicBes constitui importante oportunidade de socializacdo, estreitamento das
relacdes e estabelecimento de vinculo'®4, Além disso, os rituais desenvolvidos
por familias durante as refeicdes e os comportamentos repetidos ao longo do
tempo podem também construir um senso de unidade, identidade e
conectividade que sao particularmente importantes durante o desenvolvimento
do adolescente!®. Dessa forma, os escolares conseguem manter altos niveis de
resposta em relacdo a educacdo dos pais, apresentando maior capacidade

aprender bons habitos de saude®. Dada a relevancia desse comportamento,
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orientacdes nessa direcdo foram inclusive incluidas na 22 edicdo do Guia

Alimentar para Populagéo Brasileira ©°.

Ja o padrao “Supervisao”, relacionado com o estilo parental mais controlador
(simbolizando uma educacédo hierarquizada, mas nao repressora e agressiva),
esta também associado com padrBes alimentares mais saudaveis entre 0s
adolescentes. Segundo nossos resultados, tal padréo é tdo eficiente quanto
aguele relacionado diretamente a presenca dos pais nos momentos da
alimentacao dos adolescentes, no qual esta relacionado com adocao de préticas
alimentares mais saudaveis pelos escolares (padrao “Refeigdo”). Nesse sentido,
resultado de estudo com objetivo de avaliar os fatores interferentes no consumo
de FH pelos adolescentes, valendo-se de dados provenientes do GSHS
(realizado junto a populacao de escolares com idade entre 13 e 15 anos, em 7
paises africanos), utilizando indicadores semelhantes aos presentes no padréo
“Supervisao”, indicaram a relacdo positiva entre o estilo de cuidado parental
controlador e a qualidade da alimentagdo dos escolares'®. Em adicéo, cuidados
parentais que apresentam mais afetividade, comunicagdo familiar e praticas
disciplinares cotidianas sdo capazes de promover a maior capacidade, pelos
adolescentes, de manterem comportamentos alimentares de auto-regulacao dos
impulsos e do apetite®®. Em relacdo aos resultados do presente estudo, atencéo
especial deve ser dada quanto a associacao deste padrao as maes de mais alta
escolaridade e aos adolescentes provenientes de escolas particulares. Uma vez
que cerca de 80% dos estudantes estdo matriculados em escolas publicas e
guase a metade deles possuem mées com baixa ou média escolaridade, parcela
significativa dos escolares brasileiros ndo apresenta boa aderéncia a esse

importante padrao de cuidados.

Por ultimo, o padréao “Drogas” se mostrou como aquele possuindo a mais fraca
associacdo com o consumo de alimentos e a qualidade da alimentac&o. Ainda
gue os resultados do presente estudo néo possibilitem identificar com exatidéo
as raz0es para esse cenario, tal fato possivelmente se deve a auséncia de
indicadores de cuidado relacionados a presenca dos pais no cotidiano dos filhos,

situagdo antagbnica a identificada nos padrdes “Supervisdo” e “Refeigao”
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(formados exclusivamente por indicadores dessa natureza). Tal distanciamento
pode implicar na ado¢éo de cuidados mais autoritarios, ou mesmo negligentes e
permissivos, 0s quais, por sua vez, tendem a conduzir a escolhas alimentares
menos saudaveis. Tal situacdo também pode levar os pais a apresentarem
relacdes de menor proximidade com os filhos, novamente comprometendo suas

escolhas alimentares?®.

Até o momento final da conclusdo deste estudo uma grande parcela do
conhecimento disponivel na literatura cientifica, em especial em pesquisas
nacionais, abordou isoladamente a influéncia de determinadas caracteristicas do
ambiente familiar sobre a alimentacdo de criancas ou adolescente®2s,
Entretanto, de um ponto de vista epidemiolégico, os cuidados parentais néo
podem ser corretamente entendidos por uma de suas caracteristicas
isoladamente, uma vez que sédo formados por um complexo conjunto de
exposicoes correlacionadas. A ndo consideracao dessa estrutura complexa pode
acarretar na errdnea atribuicdo de um dado efeito a uma Unica carateristica dos
cuidados, enquanto esse efeito, de fato, esta verdadeiramente relacionado a um
conjunto de exposicdes associadas a caracteristica em gquestdo. Desse modo,
estudos abordando os cuidados parentais de forma multifatorial tém se
mostrados mais resolutivos e robustos quanto a compreensdo da influéncia
desses sobre o consumo alimentar dos adolescentes, por considerar a
simultaneidade dos fatores de risco e de protecdo para alimentacdo saudavel.
Nesse contexto, a relevancia deste trabalho se faz por ser o primeiro estudo
brasileiro, com amostra de representatividade nacional, a analisar a relacéo
entre padrbes de caracteristicas de cuidado parental e a qualidade da

alimentacéo dos escolares.

Dessa forma, os resultados do presente estudo apresentam grande potencial
para o aperfeicoamento de politicas publicas ja existesntes destinadas a
promocédo da alimentagdo saudavel junto aos escolares brasileiros. Varias séo
as politicas publicas voltadas para essa populacdo, em especial aquelas

executadas no ambiente escolar, como o PNAE e o PSE. Ainda que parte das
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iniciativas ja em curso preveja a realizacdo de acdes junto aos pais ou
responsaveis pelos escolares - como no caso do eixo de ac¢des do PSE
(Promocao da Seguranca Alimentar e da Alimentacdo Adequada e Saudavel).
Contudo, pouco se sabe a respeito da execucao (tanto em termos quantitativos
guanto qualitativos) e efetividade dessas a¢des. Nossos resultados indicam uma
associacao significativa e consistente entre a presenca efetiva dos pais no
cotidiano dos filhos e a qualidade da alimentacdo desses. Tal fato destaca a
importancia de que essa tematica seja também abordada em atividades de
promocdo de alimentacdo saudavel junto ao publico escolar. Para isso, faz-se
necessario discutir, além da necessidade da maior ingestéo de alimentos MAS
em detrimento ao consumo dos MANS, acdes que promovam uma maior
interacdo entre pais e filhos, focando na importancia de um ambiente familiar
regido de regras e disciplina, e que fornega suporte e apoio necessario para que

os adolescentes internalizem e mantenham comportamentos saudaveis.

Nesse contexto, a oficializacdo de encontros junto aos pais na agenda do PSE
pode agregar efetividade as acfes ja realizadas, como a inclusédo de atividades
capazes de envolver os pais, de forma com que eles possam receber apoio sobre
abordagem no processo educacional dos filhos com foco nas ac¢des voltadas a
qualidade da alimentacdo. E desejavel que esse processo se baseie em uma

abordagem transformadora e dialdgica para com os pais, fazendo-o mais efetivo.
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7. Conclusao

Identificou-se a existéncia de trés padrdes envolvendo as caracteristicas de cuidado
parental incluidas no presente estudo (referentes a situa¢des do cotidiano em casa e
na escola, ao consumo de alcool e tabaco e ao comportamento alimentar). Todos os
padrées apresentaram associacdo significativa a caracteristicas do consumo
alimentar dos adolescentes reconhecidas como marcadores da alimentacédo saudavel
e nao saudavel. Os padrdes “Supervisdo (Padrdo 1)’ e “Refeicdo (Padrdao 3)”,
caracterizados por cuidados parentais relacionados a participagédo ativa dos pais ou
responsaveis no cotidiano dos filhos, estiveram associados ao consumo alimentar de
melhor qualidade. Ja o padrao “Drogas”, relacionado especificamente com a
preocupacado dos pais quanto ao consumo de tabaco e alcool pelos escolares, ndo
apresentou associacdes consistentes aos marcadores da qualidade da alimentacao

dos adolescentes.

A associacao positiva entre os cuidados parentais relacionados a participacéo ativa
dos pais no cotidiano dos escolares destaca a importancia dessas praticas no nucleo

familiar como estratégias auxiliares na promocéo da alimentacao saudavel.
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meis, pa ou respordy e T
O P

O S, e axs dias

O Sam, 5 a6 dias por semara
O Smm, Ja 4 dias peor scinir
O 5em, Lal dias peor scinir
O S, s APt shrasile

BOI01A

TE Vst ooclun oo i ol
acmiwlinadn & TV ou caudando™

O Ba

O S, Beadin s s

O Smm, 5 ab dias peor scinie

O Smm, Ja 4 dias peor scimie

O Sam, | al dias por semara

O S, sias apeiad sarasnils

BOZOlF

PR Woed costiama kemar o Sl da mankd™
O Ba

O S, ke oo dias

O Smm, 5 ab dias peor scinie

O Smm, Ja 4 dias peor scimie

O Sam, |aldias por semara

O S, sias apeiad sarasnils

BOOTE

B Woed cmlunmm oot g oemide
[miezemlataleiogn ) afznacid pelas cicola?

O A siink suels nlo eliesoe aanide
Ofdn, ndo csslumm ooesier o comtida ofsrecla

pela sscala

O S, e ans dias

O Sam, 3 a4 dias por semara
O Smm, Lal dias peor scinie
O S, miss apcTois sanssnenile
BL ATIVIDADE FISICA

Au priasiss queihes Blam sobes stividade
Eanca, que puele st Teils S0 pealices capoelss,
brincar cim oo ssbipges o castinkis alf &
cscnla. Alges coomplos de sinadede B
el coens, anler & Boacdew, dancar, jogar
Bachal, volzibel, Basgqcte, Basmdchel, nads,
smidbar e slale el
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0L, B0 LILTINGOS T DIAS, am quanies duc
wiia T drm vollou & pet ou de beciclels pusa
escole? (M comidens prupa 0w beciclds
dlisical

O Pz i s O st i o O dea)

O | dis ndes (st el dias

O 2 diss nos dlss sl diss

O 3 dises o Olese el diss

O 4 diss nos Ol s diss

O 5 dises o O el diss

O f diss e o sde diss

O 7 dises o olese el diss

BLO02

M. Ohemads v vai oo vills & clols o pe
o e higicleta, quanie emps vocd pela? (Se
Wit Wil £ ollh, sk O Besp Qud gaslE)

O M vou ou voblo da caels o pé ou de
bziclets

O Melierad e 10 misabin: poe dis

Ol e 19 mimebs poe dis

O 20 & 29 mimebis pos dis

O 30 & 3% mimloe poe dis

O30 & 49 mimibi pos dis

O 50 & 59 mimilis poe dis

O B o rreis stkialos por de

B3

M. NO5 ULTIMOS T DIAS, guanies des
wiet v miles e aliica s M g cnla™
O Peahuss S s Oliess 7 duas

O | dis nee lssios 7 dun

O 2 diss nos Oltssia T diss

O 3 dises nos Oltssae T diss

O 4 dises nos Oltssas T diss

O5 a7 duis s altiiess T duas

B304

M. Aur lonpe dee o caceler, quanios dus
por semana voed palicipos ok sulas de
cducac i Muica?

oMb a0 diad

ol dis

o 2 diss

o 3 diss

04 dis

=R JUTE T

Bloons

05 MOS ULTEMOS 7 DIAS, quams Esipo
poe dma v e alivadsle fissia ou
disante o il e cdie o e ne caela™
O Mo B auds de eduscdn Nsic m cacok
O Mferass e P seisiabios poe i

O Ma 9 sielos pos dea

0O 20 a 29 simalos pon de

O 3 a 39 simalos po du

O 1 a 49 siealos pon d

O 50 a 59 sisilos poe i

O D | leora g Uk e L stiootos por de

O I beora & N0 sadmiilons i ssais pod dis

BOHE

06 B LILTIRGDE T [DIAS, sem comlir a8
milis de olocaciln Mica da cosle, &m
quemlod diss vind pralicos dgesa aividele
ot cwmd  ceporied, danfa,  ginklica,
ol e, lulios ou oulsa aliveleale”

O Merdae A saos Ol sl duie (0 dza)
O I e nees Oliios secle diss

O 2 e ne ot sele diise

O 3 i s dlssiaos e dias

O 4 e ne ol sele diise

O 5 e noc GlEssios sie dias

O & e oo olissiaos sele diis

O 7 e ne ot sele diise

BT

07, Meevubncmls, Qo Gmps por do
desam s alividedes (osns  equels,
darspa, pmdsliicn, muscobpio, bl ou ol
airvidade) que veod Ee? (SEM DONTAR w
ealas e ducagds Meica)

O Mferass e D0 suisiabos poe i
O M a 19 siealos pos e

O 20 a 29 misilog poe i

O 30 a 39 mimaios po i

O 30 a 49 simalos pon de

O 50 o 59 mimalos poe dia

O I leora i sadis mnoles por dia

B0

DE 5¢ woce Eecisc oporumlals de Saser
eirvidade M ne maicein des dis da
e, queal seria o s atilade?

O Mo e mckin s

-3
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0 Faria stivadade Mica on dguss diss &
sctrmar

0 Faria stivadade Mica ma mnioria dos diss &
setrTar

0 Ji Gapo stnvidade fiacs em alpurs das da
setrTars

0 J& Gapo strvidade Tiocs oo suions dos das
i werrang

B39

09, Em um di de sermans comurm, quants
hoeas poe dia vocd aseste & TV? (mlo contar
sdbado, domago ¢ Sxiado)

0N saivo s TV

0 Mienos de | hors poe dis

0 Cerea de | hora poe du

0 Cerea de 2 hoo poe dis

0 Cerca d¢ 3 horas poe dia

0 Cerca & 4 hors poe dia

0 Cerca de 5 hoos poe dis

0 Cerca de 6 horis poe dis

0 Cerca d¢ 7 ou o hoeas por da

BO3010

10 EM UM DIA de sons comum, quanio
lempo vool Goa sentado  (3), assiemdo
idevisda, wando computades,  jogedo
vadoogame, comverdando com amgros (i) ou
Euendo cuteas ativalades sentado ()7 (sho
conte sibado, dommgo, feriados ¢ o tompo
scrtado ra cwols)

0 Mcnos de | Bora poe dia

01 a2 hooas por S

03 a4 hoos poe d

05 26 horas por du

07 a3 hoos por du

0 Mais de 8 borss por dia

B03011
11, NOS ULTIMOS 7 DEAS, ern quantos i
voos fex arvidade fisics por pelo mencs 60
mmuke (wra ko) poe &7 (SOME TODO
O TEMPO QUE VOCE GASTOU EM
QUALQUER TIPO DE ATIVIDADE
FISICA)

As procimn porguntas sdo sobee 0 hibio de
furnar Cagarsos ¢ ousos peodulon o Labaco

BO4001

0L Alguma ver na vida, vocd ji fumou
CRgarso, mesmo usts ou s Irpades”

0 Sam a Ndo

BO40O02

02 Que  idade wocd tmbu guando
cxperimentiou  fumes cigamre pels primesina
et

Nusca =
:7-&‘-&"-‘““

© % os ¥ance

= 10 aren

= 1) anoe

o 12 aren
= 13 amce
= 14 2
= 15 amn
= 16 aren
= 17 anos ou maix

03, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quslos
dizs voo flumou cigeros?

0 Nunca fumei

0 Nenduss S aos Gltimos 30 & (0 da)

0 I ou 2 dias sos Gltimos 30 don

0 3 2 S dias sos dltiros 30 Jus

0629 dias nos dltimos 30 das

0 10 a 19 dias nos dltimes 30 Sas

0 20 2 29 dias nos altimes 30 S

0 Todos os & nos dltessos 30 dias

04 NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teaton
parie & fumar?

0 Nunca fumei

0 Ndo fumsi sos dltimes 12 meses
0 Sam

0 Ndo

BO40OS
85, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em Quantos ds
liveren poscin gue  fusgram @ s

presenca?
0 Nenfeens d (0 da)
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o | o2 den
O3 ou 4 deas
O35 i & s

O Tiehons 08 7 dzas

Bis
D6, Chual ke seus pais o responsdiveis Nene®

O Mehoss deled

O % mes pai oo eepomsivel do sen
s ulmg

O 5 minks sl oo sssponsdvel de deua
Eerminines

O Peliew pai & il sl ou sespismd e

O Pl g2

BT

O7. Theal ceria o eeuides i s Tarmle s 2la
souhesie que voed B cigemos?

O ki &€ bapsiar shuil

O [ &€ irfperiur wim poniia

O Il i s e

O Mk g1 e el ina s ingporiss

BiS

B8, ™05 ULTIMOS 30 [HAS quanion dis

Wit i oo prichalon de Eleied Cppmrmm

e palia oo corolides 4 oo, chanda,
Rirmi —— . ki Py

mrgule, rpd, Temo de o, G (ndo

ez lum i g ne comum)

O Mehuss d (0 diali

ol ou 2 dms

O3af deas

Oha ¥ deas

o0& 1'% dias

O 20 & 29 dias

O Tisdirs 8 30 i

BE_ ALCOML

As privims pergumis sbondam o conemo
de bebales aleodlices comn, por cussphe:
wmven, chope, vale, cadhsaipm, vsdka
viddes-ioe, nisdpe, cle. A mpeitho de Bebidn
eloodilecas nlo incln loswr algons poles de
wimbo para T religiosss,

Ol Alguim  wer oma vida, vl
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expenmentou Bebida alesiica?
O S i Iy
BHiSH

0L Algparre vz oo vide vos? oo s dece
de bebada aleodlica? (ums dee equivale &
urrm lals dde corvega ou wma e de vinko oo

v e e cachiin ou uisgue, Sic)
O S o B
BOS oI

03 i mliade voof fmba T T
primeira dose de bbida slocdlicaT s deos
vl 3 wma lis de cerveg ou e iga de
wind ou e dise de cachacs o wiaue e |
O Munca ke bebals disaliz

O 7 e i frcsad i

O 8 i

o0 B e

ol 2 ed I3 s

ool Gils mse

il f i sl A

BOSY

. MOS5 ULTEAOS 30 DLAS, em queslog
dias Ve Iomve pols s e Copa ol s
i s Bachiska aleolica? {uma doss egqurvals
8w Bana die cervejs ou e lige de vimbo ou
v ekt e el o aisdue, S1c)

O Mendnes e mos ol M0 e (0 dms)
o Ui T diss ook dhiiesss e

O3 a5 diss sos dhiiees 10 e

O &6 diss sos dhimees M e

O M0 a 9 dias s dllimes M0 s

O M a2 dias ress dllimes ME s

O Todos os dhies new dltssios 30 dias

BSOS
05 N0S ULTIMOS 30 [HAS, s dias em
que vod lomeu shiurs bebaly akoodla,
(uemibins copos 0 doses voed oo poe du?

O M ot senlun Bobida alessiice no
alisesss 30 diss

O Melerees o e G o dese: s GliEnos 30
iias

O U oopo ou I diss s ks 30 dias

O 2 copos ou 1 dissss mas @llieess 10 e



O 3 oo ou 3 dioses s Glliness 30 dis
O 4 copa ou 4 dioses see Ollinees 30 dis
O 5 copes ou mais ou 5 doscs o e nas
alzres 30 diss

BOSOMG

D&, BIOE ULTINGDE 3 DIAS, oo sismorm i
Vedes, fimng Vit conscpsiu a bebula gque
e

O Mk Dot nevdiurre Bebid aleodlics na
alaras 30 diss 0 Bs)

O Cimsapres e mencads, keja, bar oa

et it il

O Comtpred de s vesadedor dis nus

0O Dz dmbeine & algudm dgue Gxnprou pars
e

O Cimssyu odn SiSUs g

O Cimssygu o £ish

O Cimscpu co i fisile

O Cimsegun de dnln mde

BOSDT

07, Ma sem vals, guantad vesss voad boben
Db e Tieons nsalisssle bébuadala)?

O Feemhustis v i vida

o1 o 2 veses i vida

OJal vero  vida

Oha % veie i vl

O 1D ow mdis veses oe vals

BS

8. Chual weris @ resgs e sua emilis 82 voed
chegaeie oo cids bihadea)?

O lris &€ inpeerinr sl

O ki 8¢ ingpslar wm pusicd

O Pk irea s impearie

O Mo g1 e el ifid g impaories

BOE

09, Ma sus vids, quantas veasd Ve BEve
proklemiss com sua eilia ou ssiges, pedeu
sulas ou brigou poedue lnka bebido?

O Memhoss ves ma vida

Ol ou 2 veses dm vida

O3af veis i vl

Oha % veie vl

O 1D ow mas veses ne vals
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Bé_ DNROGEAS ILICITAS

Ad priasses qusbdes meloren-es 4 dnagas
lics

BlE00l

. Algussa wex s vida, veod uson alpunz
droga, mis comse maconhs, oocaim, crack,
canda, B, Earsza perfiome, el oy, S

O S O Mia

B0

O Chee idade voss® Bnba queosds waow deogs
Lz Coveres mrmsormbha, cocaing, crid, ook, keld,
limga pesfumes, ccilasy, @y ou oculsa pola

primeing vei?

O Munc waen drogis O 13 e

O 7 aress o e 0 19 Eni

O 3 i o 15 e

O ¥ mreis o1& e

o b amos O 17 s (6 frEais
o Ul s

O LT s

SIS LIE]

H.Hmﬁh.mnjumnpﬂuﬂﬂuﬂ:
us dbogs s oomo acombd, ooscaim,

czack, cola, kold, limge porliom:, coslisy, oy,

a7

O Meind e

O Menies Jdu mars Oliess M1 R (e

O U ena T diss s @liioess W0 due

O3a % diss sas dlieess 20 e

O &P diss sos dhieess 20 des

O U o s e nee s 30 dias

SIS e

D4 Mo dlieesss 30 dias, quanias veres vood
[TECTE T O]

O Menbustian e (0 vezh

o | s T veses

O 3a%veie

O M ou sdis veRes

Bl s

0% Mos alieess 30 dias, quantis veiss Voot
[TECTRS s

O Mendissis wed (0 v

O | i T veses

O 3a%veie



o 10 i mdis veses

BT. SITUACOES EM CASA E NA
ESCOLA

A peddimad quesides ratam do g de
conlccEelo U s pais ou eespnRd Ve
Em em eclagie & dgomes  silospies
vivencisles por wood ma ssooli. Tembim
Iam & fm relagds onm scud cologad no
embEmic caslar,

BOTDF

Ol ™05 ULTIMOS 30 DIAS, cm el
dras woed (elou b8 sulss ou d sscoli s=m
permizadks dhis S i ou sepemdn e

o Peemihoss dua 00 diah

ol e 2 dmis

O3af deas

oba % dmas

O 140w mars die

BOTORZ
O NS ULTINGDS 3 DIAR, com gue
Eoyuincis sees pat ou respordveis sshEm

reabnemle o que ot sl [Eeenln em s
s lives?

O P

O B aranssile

O As veass

O P mmmainer purrle do lemapes
O Semiprc

BOTA )

M. MOE ULTIMDS 30 DIAS, cos gque
Eoquincis 08 sous pais o0 responEiven
wvenlares & o8 seus deverss de o [eiio
de casa) feram FeilesT

O Pliarei

O K arairssile

O As veass

O M mmaiir parle g lemps
O Semipre

BT )
M, MOE DLTINGS 30 DAL, com que
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Eoquinim Ao paEs 0w eipeesdvcis
calendizam sous peohlémas & prosspacies™

O Munca

O Risarcnle

O Adi weics

O M msior parke do Gesipn
O Sempie

BITTHIS

0% NOS ULTIMGS 30 DIAS, cmm que
Eoquinim  aouw  paEs oW roipoesdveis
MELCTEE  CE BLEE  Comkn RS o4 S
st

O *eindi

O Fesarreenle

O As veres

O M maor parke do lesipo
O Ssmpie

BOTOOE

De MOS LULTIMGS 3 DIAS, oo que
Eoquinim of oxloges de aud siools Ealaram
wens® B lpnd, iordes peeslalives Sonlga?

O Menbustin i ree ol 30 dias (D weE)
0 Raramenle nie allimars 30 diz

O Ad eeres meos dllises 30 diss

O Mo maise pane des velnes s @limes 30
dias

O Semipre nes olizsios 30 dias

BOTOOT

07, M5 ULTIMOS 30 DIAS, oo gque
Eequdncm algam de s colegas e cscals
e culschares,  aoaran,  sangean,
inlinmliram ou cigoaren [Emlo gus Voo
Goow  poggosds,  imasmeslado,  aboerccslo,
ofemdslo ou BunmBudaT

O Menbustin i ree ol 30 dias (D weE)
O Raramemle nos 3 rmis diss

O s veies mos ol 30 diss

O Mo maise pane des velnes s @limes 30
s

O Eempre nis Glienos 30 dias



B NOS ULTIMGOS 30 dus  qul

rreaergiade, inBrerddads ou bnemilkado?
O A siinlie (oF Ou FEcE

O A miinke religses

O.A apasineii e s fEla

O.A apasineii e sl Soipo

O % e Ol e seau]

O .4 minkhs repEie de origes

O Uy sl visalcainsas

BOTO0A
M NOSs ULTIMOS 30 DIAS,  veed
ceciilichens, asmbou, mamne, simides oo
cison dliim & scnis celépas da cscola lanls
que e Ticou meguads, @somecide,ofndido

BE. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

M priasss quislies voet respomlind schic
i il emual @ sl neprsduin
BEm|

0l Vo g e sclagdo sewual flnmsou)
alpussia e
0 Sim 0 M

BamZ

M, e idade vl mha quesde e sclagzho
el [Eerseu) pela priness ver?
O Peirca Nive selihs sl

O 7 aoreis U Shemi

O 10 s

ol anes

O 1Y s

O 13 s

O |4 e

O 1% s

O |6 st Ou mais

BOADG

3. Ma s wida, vocd @ eve seligies scausl
| Earesu ] Corm (uamies pesoas®

O Poursci live eelagZs seausl

O | e

O 2 peisini

O3 prusi

O 4 e

O 5 pessias

O & o Pl PRt

BlEmy

B ®NO5 ULTINGDS 12 MESES, wed e
relagiies seswuais (a7

O S O M

BrE S

05 Ma dhimm ver gque wescd leve solassio
eeail (IS, vool ou seu [RE) paneso
() wsoi sy seiiedo pare Svalar & graveler
ehou Docnies Scunbmesle Trssmosiveis
(DST)

O Muinea live selafdio sl

O S

O B

O Mo s

Bl

De Ma dhinm ver qus vl Eve seliEo
el lrasioah, Vol ou s ) pancesala)
O Minea live sl seaml]

O S

O ko

O *Eo sl

BOANT
OF. ®a dhinm vei gque woecd Eve solaho

ecxml {lramou], voed ou stu (R pancso
(@) waw algun culio mélsls paa cvilis a

pravides | M conte camismbhalT

O Mine live selido séaml

O S

O ko

O *Eo sl

BOAMA

OE ®a cscols, vieod @ reccheou orentssio
solre prevenglis de gravaler?

O S O Mim O P sl
BOAMAF

09 Mo cscols, vt @ reccheu orentssio
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sl Ak ou outris Dhocmms oo lnemle
Trarmunizdves| [ETHT

BOAOLD
:l.hnadh,h-&ﬁrm&umﬂ.ﬂa

BY. SEGURANCA

M priaimas dquesiiesd, vt =i nciposder
e mpeciee d S scpuran relscimalin
i aemhisnle oo gus Vg vive (osmumidade,
cscila, Temihal, spursgs oo i e
olésci

BROY

Ol M¥D5 ULTIMOS 30 DIAS, cm dueslin
dias vort deisow de i & caoels pongqes i ae
icnlm scgen B ciminks de cass para &
il o ki catols para casa Y

O Fremthoss Jua mies (s 30 diies
O | dis mes Glesssos 30 dias

O 2 diss s oltssoe 30 diss

O 3 i mes om0 diss

O 4 dises s oltssoes 30 diss

O 5 i i mrais saes Oliiess 30 diss

BGO0Z

M. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quasies
duas it ndo fni @ cools pongue ndo s
senie segun ns caole?

O Freshoss e s Oliress 30 dass (0 dw)
O | dis nees Oltesios 30 dias

O 2 i s oltssace 30 diss

O 3 diss reos oltssos 30 dias

O 4 i s olmmies 30 diss

O 5 dises oid reais s Oliiess 30 diss
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0 OS5 ULTIMGOS 30 DIAS, quasls veees
i s B’

O MNenlustin ver s ollisee 30 diss

O | ver daos s M0 dui

O 2 ana 1 veie now Ollimee 30 diss

O 4 oia % i mos Gllimes 30 diss

O & T veden fos ollimes 30 dias

O 3 a9 veie nos Ollimees 30 diss

O M0 U veses mis @limes 30 deas

O LI v ou mids sos alliiess M s

4. NOS ULTIMOS 30 5-,-|.|:|.1!-t-=l.-t

eavilvides (2] em Ei em g
shnens pesad usow armd de fops,  Costn
el veer o cupmpanda?

O Sam 0 Pl

EHFHIS

05, NOS ULTIMOS My DHAS, v sl
cavelvide (4] em dgens brigs om Qo
ehnmns peasod i alpirmd oulr ane o
Esca, cmivdls, paincin, ped, palsgo de pau
O 5=

BirE

D6 =05 LILTINGDS 30 DHAR, quenies wenss

vl umo o cinle de seperimca quaslo estava
Emi L cdEns o oulso velculo marloeidads
dirigidhs pror ouliea e | encluir deibas

O Mo s e veiculo dingido por oulra
possd no Gltssios 30 dias

O Mareca mios dllimes 30 diss

O Rararsmle ne allinas 30 diss

O As veres sos illisin 30 diss

O M msiores das verss sok Gllimes 30 &

O Semipre s olizsaos 3 dias

iCi Pl

BlGO0T

OF. 305 ULTINGOS 30 DAY, quasles vebss
Wi man  wm Cepaccle a0 amber  de
il 1odkena

O Mo el de malocickta sds Olliness 3
dias



O Mehussia vier s dlinmes 20 duas

O R aramenle mins olesos 3 das

O A vedes e il W0 deas

O Mo staions das veses i olioess 30 dis
O Sesipee fd Oltsson 30 diss

B

08, %05 ULTIMOS 30 DLAS, quantas vers
i dEipu um vodike mokeizale de
IEmeperie (o, ssolecsslelm,  veslsie,
b, &1

O Ml dEigl e oo eulno veoulo s
ultzirars 30 diss

O | wes s Gltinees 30 diss

O 2 au 3 vesss mes kim0 deas

O 4 i 5 vesss aad ikl 300 deas

O b o s vedes reod allirmees M0 s

B0

%, =05 LULTINDS 30 CHAS, quanlas veks
e ambeu em came oo oo veiculo
melinadn dingids por alpsdm que Laha
O Mmbueia vied o alinmees M) dwas

O | wes s Gl 30 diss

O 2 e 3 veres sos idlimes 20 e

O 4 i § vepss mos alimees 300 e

O b o s vedes fos dllmees M0 duas

BlGalD

Ik MOS5 ULTIMOS 12 e quanlas vk
v o agprediclo (a) Geicamenle?
O Mohusia vies (0 vez)

ol wes

O 2 e 3 vesss

o4 eu 5 veses

OB s T veles

O B s ¥ vesss

O 10 ou 11 veses

O LT fuw imiis veies

Bl |
DN, Mos s U2 iy Quantas VERss Vit
e emviolvew em brigs (ama luta Gesca)?

O Menlussia ver {0 vezh
ol ves

O X ii 1 eies

O 4 i S vedes

O &g T e

O & g eeie

O D e Ll veses

O LI ou shdis VEREs

B2

L Mok dltimes 11 meses, quanies veism v
O Menlussia ver {0 vezh

ol ves

OXai} vesss

O 4 i S vedes
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Apéndice
Apéndice A
Scree plot of eigenvalues after pca
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