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“Se enxerguei mais longe, foi porque
subi nos ombros de gigantes”.
Isaac Newton.

MOTIVACAO PESSOAL

Meu percurso no caminho da adolescéncia iniciou-se cedo, na graduacdo, como
académica do Projeto de Extensdo Universitaria “Espaco Adolescente”, promovido pela
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) na saudosa
Diamantina-MG. O projeto foi idealizado e orientado pelo Prof. Alisson Araudjo, grande
mestre que me iniciou nos caminhos da adolescéncia. O projeto foi desenvolvido na escola,
em uma éarea de vulnerabilidade social do municipio. Muitas eram minhas expectativas e
inquietacOes sobre a execucdo dessa empreitada, afinal, seria minha primeira experiéncia na
conducéo de um trabalho com publico tao desafiador.

As acBes do projeto envolviam oficinas de grupo sobre temas proprios do adolescer,
organizados a partir de direcionamentos apresentados pelos proprios adolescentes. Na
ocasido, os temas relacionados a sexualidade/sexo foram os mais frequentemente solicitados
pelos adolescentes e, tomando essa demanda como ponto de partida, as acGes foram entéo
desenhadas. A participacdo e envolvimento dos adolescentes superaram as expectativas e me
revelaram que muito ainda poderia ser feito. Ao finalizar a graduagdo e retornar a Belo
Horizonte, busquei, por meio de novos projetos, melhor compreender o universo turbulento e
desafiador que é o adolescer.

Chegando a Belo Horizonte, a pratica docente mostrou-me o0 quanto ainda é limitada a
atuacdo dos educadores na sensibilizacdo dos sujeitos para as questdes que envolvem o
comportamento dos individuos, em especial o comportamento adolescente. Limitacdo
semelhante foi percebida nos servigos de satde, que me chamavam (chamam) a atengéo pelo
despreparo no acolhimento e abordagem do publico jovem. Meu ingresso como enfermeira do
Programa de Doencas Sexualmente Transmissiveis/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS), na prefeitura de Vespasiano (municipio localizado na regido metropolitana de
Belo Horizonte), despertou para as fragilidades dos servicos de salude que, no meu
entendimento, deveriam ser espacos de referéncia para o adolescente e ndo de siléncio.

Paralelamente as minhas inquietacfes, o cenario epidemioldgico nacional retratava a

juvenilizacdo, interiorizacdo e feminizacdo da epidemia de HIV/AIDS. Compreender o



conhecimento do adolescente sobre a epidemia e associa-lo ao comportamento sexual, no
sentido de revelar possiveis incongruéncias, tornou-se meu plano de continuidade.

Em 2007, conheci o Janela da Escuta, coordenado pela Prof®. Cristiane Cunha, que
gentilmente me acolheu em seu grupo de estudos e de trabalho com adolescentes, o que me
deu sustentacdo e contribuiu para o amadurecimento do meu projeto de pesquisa. Ap6s um
ano de preparacéo, a proposta foi aprovada na selecéo de mestrado da Faculdade de Medicina
da UFMG, ano em que as acBes em campo foram também iniciadas. Optei por avaliar
adolescentes escolares de Vespasiano, palco da minha atuacdo docente e profissional. Foram
aplicados, em 10 escolas do municipio, 1.158 questionarios estruturados, que avaliaram o
conhecimento e o comportamento sexual adolescente. Ao meu lado, um grupo de 15
académicos do curso de Medicina da Faculdade de Salde e Ecologia Humana (FASEH)
viabilizou o trabalho de campo. Os baixos indices de conhecimento, praticas sexuais
inadequadas e a desassociacgdo entre conhecimento e comportamento sexual foram alguns dos
resultados encontrados.

Apesar da gravidade dos resultados, a curiosidade de quem esta descobrindo o mundo
somada ao desejo pelo novo evidencia oportunidades impares para trabalhos envolvendo
adolescentes. Essa energia invade o adolescente em um momento em que a violéncia fisica, 0s
acidentes e as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) respondem pelas principais causas
de morbimortalidade do grupo. Finalizei a dissertacdo de mestrado satisfeita, mas ainda
incomodada: outros entendimentos faziam-se necessarios.

Foi entdo que recebi da Prof?, Cristiane Cunha o precioso convite para integrar a
equipe de pesquisa do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) no
estado Minas Gerais, estudo multicéntrico que foi as escolas de todo o pais pesquisar a
alimentacdo, peso, habitos e comportamentos dos adolescentes. O estudo produziu uma
fotografia nacional da satde dos adolescentes, possibilitando a realizacdo de uma série de
estudos complementares dos quais a presente tese de doutorado faz parte. Também fizeram
parte da equipe ERICA as colegas Mariana Lana e Karinne Ferreira e mais o0ito supervisores
do trabalho em campo. Conduzimos e lideramos quatro equipes de campo, cada uma delas
composta de dois supervisores do trabalho nas escolas e cinco integrantes da equipe do
Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE), responsaveis pela coleta de
dados nas escolas. O ano de 2013 foi marcado por intenso trabalho nos municipios de Minas
Gerais selecionados pelo estudo.

A insercdo no ERICA foi o caminho para continuidade dos estudos iniciados no

mestrado. A partir dos variaveis coletadas, desenhei, com o auxilio e orientagdo da Prof?



Cristiane Cunha, o presente estudo, que me abriu possibilidades para o trabalho com os
comportamentos de risco entre adolescentes e suas associagdes. Optei pela realizacdo do
estudo em Belo Horizonte, em razdo da minha atual insercdo académica, profissional e
docente na capital. As possibilidades de feedback bem como futuras intervencdes em saude
que tenham como foco o pablico estudado também justificam essa escolha. Pela competéncia
técnica e profunda experiéncia com adolescentes e jovens, a Prof®. Matilde Cadete foi
convidada para a coorientacédo do estudo.

A presente tese nasce, portanto, da necessidade de mais compreensdo do
comportamento adolescente, agora sob uma perspectiva mais abrangente: tanto em proposta,
quanto em numeros. Compreender as condutas e postura que os adolescentes assumem no
mundo faz-se necessario. O que promove diferentes comportamentos entre jovens? O que
diferencia desfechos saudaveis daqueles ndo saudaveis? As respostas procuradas talvez nao
resolvam os problemas, mas certamente contribuirdo para que novos caminhos sejam entao
trilhados.

A maior preocupacdo talvez ndo seja a caréncia de acdes voltadas para 0s
adolescentes, mas sim a despreocupacdo com trabalhos que se aproximem e valorizem a
individualidade desses sujeitos. A¢des construidas para adolescentes devem contemplar as
especificidades desse grupo. Replicar entre 0s jovens intervengdes construidas para adultos
me parece equivocado. Os trabalhos devem valorizar a forma como o adolescente interpreta o
mundo e as questdes que 0 cercam em espacgos onde possam trocar experiéncias, informacdes
e contar com agfes que iluminem os caminhos. Espagos onde possam ainda ser ouvidos e
respeitados com autonomia. Convido vocé, caro leitor, a realizar uma avaliagdo detalhada do
que apresento a seguir. Adianto: ndo pretendo apresentar ponderacdes definitivas, mas a

possibilidade de um novo olhar voltado para os comportamentos que permeiam o adolescer.

Luciana Ramos de Moura.



ESTRUTURA DA TESE

A presente tese € composta pelos seguintes capitulos: Motivagdo pessoal, Introducéo,
Objetivos, Metodologia, Resultados (no formato de artigos cientificos) e Consideracfes
finais. O topico Motivacdo pessoal apresenta o percurso académico e profissional seguido
pela doutoranda, bem como o caminho trilhado até o inicio do presente estudo. A Introducao,
por sua vez, faz breve relato sobre o atual cenério do tema de pesquisa. Os objetivos foram
apresentados de forma detalhada no capitulo subsequente. Na tentativa de conferir-lhe mais
clareza, a metodologia foi organizada em duas partes distintas: na primeira, foram detalhados
0s métodos do Estudo de Riscos Cardiovasculares entre Adolescentes (ERICA), fonte dos
dados desta pesquisa; na segunda parte, foram delineados os métodos do presente estudo,
recorte do ERICA. A metodologia descreveu ainda todas as etapas seguidas para a
viabilizacdo do estudo, desde a escolha dos dados a serem analisados, coleta, armazenamento
e analise.

A apresentacdo deste trabalho segue as recomendacdes do Programa de Pés-graduacgéo
em Ciéncias da Salude da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) (ANEXO A) e, em funcdo disso, os resultados serdo apresentados no formato de
artigos cientificos. O artigo I, ja submetido a Revista da Escola de Enfermagem da USP
(REEUSP) (ANEXO B), trata-se de Revisdo Integrativa da Literatura Cientifica acerca dos
comportamentos de risco prevalentes entre adolescentes brasileiros. Os outros trés artigos
serdo apresentados no formato aproximado ao recomendado pelo corpo editorial da Revista da
Escola de Enfermagem da USP (REEUSP). Optou-se por manté-los em tamanho e estrutura
maior que o recomendado pela revista para que dados importantes ndo fossem subestimados.
Posteriormente, serdo realizadas adaptacdes as normas técnicas da REEUSP, se necessario, de
outros periodicos.

Os artigos originais tratam das associagdes envolvendo os diferentes comportamentos
de risco trabalhados. O artigo Il aborda o comportamento sexual de risco; o artigo Il a
atividade fisica e alimentacdo inadequada; e o artigo IV o uso de alcool e tabaco. Os
resultados de cada um deles foram ilustrados com tabelas, na seguinte ordem: caracterizagéo
da amostra, analises univariadas e analises multivariadas. Seguiram-se as discussfes, em que
se estabeleceu um dialogo entre os presentes achados e os dados ja evidenciados pela

literatura cientifica. Por fim, as consideracdes finais realizam as amarracdes e fechamentos.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é um importante momento para a adocdo de novas praticas,
comportamentos e ganho de autonomia, mas € também um periodo de exposicdo a diversas
situacdes de risco para a saude"). Estudos identificam que grande parcela da populagéo jovem

estd exposta a um ou mais comportamentos de risco®?

, 0S quais podem estar inter-
relacionados” e se estender & idade adulta®. Comportamentos de risco para a satide (CRS)
podem ser definidos como participacdo em atividades que possam comprometer a salde fisica
e mental do adolescente®. Muitos desses habitos sdo formados na infancia e adolescéncia,
podendo perdurar até a vida adulta. Caso ndo sejam diagnosticados e trabalhados
precocemente, os CRS podem se tornar habitos consolidados®. Nesse cenario, os niveis
insuficientes de atividade fisica, habitos alimentares inadequados, tabagismo, consumo
abusivo de alcool e outras drogas, envolvimento em situacGes de violéncia e 0 sexo
desprotegido sdo os CRS prevalentes em adolescentes"®.

Importante considerar que os adolescentes de hoje integram a primeira geracao
nascida sob a chamada revolucdo de prioridades — um conjunto de conquistas legais de grande
relevo, formado, no @mbito internacional, pela Convencdo sobre os Direitos da Crianca
(1989), o documento de direitos humanos mais ratificado da histéria; e, no &mbito nacional,
pela Constituicdo de 1988, que estabeleceu em seu artigo 227 a infancia e a adolescéncia
como prioridade absoluta e pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente, que consolidou 0s
preceitos da Convencédo e da Carta Magna brasileira. Esses meninos e meninas cresceram e
foram beneficiados, por exemplo, pela redugdo da taxa de mortalidade infantil de 52,4 6bitos
por mil nascidos vivos, em 1990, para 19,3 por mil, em 2007; pela queda nos indices de
exploracdo da méo de obra infanto-juvenil e pelo aumento do acesso ao ensino fundamental,
que atualmente alcanca 97,9% das criancas e adolescentes entre sete e 14 anos no Brasil.
Chegam, portanto, a adolescéncia, em sua maioria, mais saudaveis e com mais escolaridade
que as geracdes anteriores™®.

Apesar dos avancgos, a proporcdo de adolescentes exposta aos CRS tem se mostrado
elevada, afetando numero cada vez mais expressivo de jovens em diferentes paises, inclusive

no Brasil"®

. Estudos indicam que 50 a 65% dos adolescentes apresentam dois ou mais
comportamentos de risco® e a exposicdo simultanea a véarios CRS tem sido associada ao

desencadeamento de fatores de riscos biologicos, sobretudo de forma agregada, na
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adolescéncia®*? e na fase adulta da vida™. As causas externas, por exemplo, est&o entre as
principais ocorréncias de morte e sequelas entre os adolescentes no Brasil e refletem a
exposicdo a situacdes de risco vividas que poderiam ser prevenidas, em grande parte, por
mudancas no ambiente social e comportamental desse grupo.

A influéncia do estilo de vida sobre os niveis de salde e qualidade de vida de
diferentes grupos populacionais, incluindo criancas e adolescentes, tem sido amplamente
documentada na literatura**®. No entanto, apesar do envolvimento de adolescentes em CRS
constituir uma das principais causas de morte nessa populacdo!”, observa-se no Brasil a
auséncia de uma descricdo esclarecedora dos fatores que determinam o envolvimento dos
adolescentes em atitudes negativas para a saude. Além disso, estudos acerca dos CRS entre
adolescentes tém privilegiado aspectos quantificaveis ou abordam pontos particulares do
problema, impedindo ampla visdo da problematica’®®,

Em todo o mundo, os adolescentes sdo considerados um grupo prioritario para
promoc¢do da saude, em razdo dos comportamentos que os expdem a diversas situacGes de
risco para a saude. Comportamentos iniciados na adolescéncia, como o tabagismo, consumo
de alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo e o sexo ndo protegido™®, por exemplo,
podem desencadear problemas de ordem organica, social e psiquica. A associacdo entre
diferentes CRS potencializa os agravos; e o consumo de alcool e drogas aumenta o risco de
acidentes e violéncias®?. O tabagismo e a inatividade fisica, por outro lado, contribuem para
o0 desenvolvimento futuro de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), como as
cardiovasculares, diabetes e cancer®™. O sexo desprotegido, por sua vez, além de expor o
adolescente ao risco de gravidez precoce e indesejada, também esta associado a transmissao
de ISTs, como o human imunodeficiency viirus (HIV) e a hepatite™®. Avaliar os compor-
tamentos de risco mais frequentes na adolescéncia bem como os fatores a eles relacionados
possibilita uma visdo mais ampla do cenario e das prioridades em salde.

Nesse sentido, o presente estudo objetiva investigar a frequéncia e associacdo de
diferentes CRS praticados por adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam escolas publicas e
privadas da cidade de Belo Horizonte-MG. Além de tracar um perfil dos CRS e suas
associaces, o estudo contribuird na identificacdo de grupos vulnerdveis, achados que
auxiliardo no direcionamento e monitoramento da saude da populagdo jovem. A presente
proposta trata-se de recorte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
gue estimou a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular de 75.000 adolescentes de 12 a
17 anos de 1.251 escolas publicas e privadas das cidades brasileiras com mais de 100 mil

habitantes. O estudo é inédito e agrega pesquisadores de diversas instituicdes de saude do pais
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envolvidas com ensino, pesquisa e assisténcia. Os resultados permitirdo a construcdo de um
desenho sobre a atual situacdo de saude dos adolescentes brasileiros e fornecerdo subsidios
para a reorientacao de politicas publicas de educacéo e saude voltadas para essa populacdo. O
ERICA nacional buscou avaliar ainda importantes aspectos da saude do adolescente,
incluindo a satde mental e comportamentos, geralmente iniciados nessa fase de vida, como
tabagismo, consumo de alcool e vida sexual, os quais serdo trabalhados na presente tese de

doutorado. O andamento do estudo pode ser acessado no link: http://www.erica.ufrj.br/.
1.2 Justificativa

O levantamento, monitoramento e a intervencdo sobre comportamentos de risco a
satide de adolescentes sdo considerados prioridades de satide ptblica”®. Nos Estados Unidos,
o0 Centers for Disease Control (CDC)” monitora anualmente o comportamento de jovens
norte-americanos nesses aspectos citados, por entender que a possivel intervencdo e mudanca
de determinadas condutas poderiam ter impacto positivo no quadro de saude da juventude e
dos adultos. No Brasil, as pesquisas sobre CRS entre jovens ainda sdo escassas e concentram-
se em questdes ligadas a gravidez, anticoncepgdo e uso de drogas. Pouco se conhece sobre
outros comportamentos na area de salde e ainda menos quanto a sobreposicdo de diferentes
comportamentos de risco entre jovens'”.

Além disso, considerando trés aspectos cruciais da adolescéncia: a) periodo critico na
adocdo de habitos de vida®); b) tendéncia de comportamentos de risco adotados nesse
perfodo a persistir e influenciar outros comportamentos na vida adulta®; c) comportamentos
de protecdo a salde sdo menos frequentes do que os comportamentos de risco®?, fazem-se
necessarios 0 monitoramento e planejamento de intervencbes precoces sobre 0s
comportamentos de risco para DCNT adotados nesse periodo, visando evitar seus efeitos a
curto e a longo prazo.

O presente estudo traz uma contribuicdo original para a Saude do Adolescente, uma
vez que, além de tracar o diagnostico dos adolescentes da cidade de Belo Horizonte-MG no
que diz respeito aos comportamentos de risco, identificara as associa¢fes entre eles. Além
disso, 0 estudo permitird comparacOes regionais e o levantamento de hipoOteses sobre
determinantes de salde atuais entre os adolescentes investigados.

Embora o conhecimento existente em salde ja permita o delineamento de estratégias
de prevencdo e promocdo de salde, como as que tém sido conduzidas pelo Ministério da

Saude, a obtencdo de informagdes mais detalhadas e especificas poderdo subsidiar novas
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acOes e politicas de saude e servir como referéncia para futuras pesquisas. No Brasil, estudos
sobre diversos fatores de risco e protecdo a salde dos adolescentes foram desenvolvidos pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Saude
a partir da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), com os escolares do 9° ano do
ensino fundamental das 26 capitais estaduais e do Distrito Federal ®?*. Entretanto, néo foram
encontrados estudos que investigassem o agregamento de comportamentos de risco a saude
geral em adolescentes. Mesmo na busca de publicagdes internacionais, entre 0s maiores
estudos com a populacdo adolescente e jovem, como o Health Behaviour in School-aged
Children (HBSC) Study (2013/2014), com adolescentes de 11, 13 e 15 anos®?, e o Youth Risk
Behavior Surveillance (YRBS) (2015)®®), nenhum tinha objetivo principal semelhante ao
deste.

Analises de agregamento de diversos comportamentos poderdo auxiliar futuros
programas de promocdo da salde, visto que intervencBes com estratégias focalizando
maltiplos comportamentos de risco apresentam melhor impacto quando comparadas a
intervencdes com comportamentos isolados®’?®). E importante ainda conhecer a prevaléncia
dos comportamentos de risco entre adolescentes no sentido de estabelecer os determinantes
associados as mudancas de comportamentos, para que politicas adequadas a faixa etéria e
localidade sejam desenhadas®.

Para que os jovens de hoje ndo envelhecam com pior qualidade e menos expectativa
de vida em relacdo aos seus pais, € preciso avaliar e investir em estratégias que efetivamente
previnam os CRS e suas consequéncias, em estagios precoces da vida®®. Dessa forma,
espera-se verificar, por meio da presente investigacdo, os fatores e comportamentos
associados aos diferentes CRS praticados pelos adolescentes. Cabe salientar, ainda, a
necessidade de que os resultados produzam, em curto prazo, mudangas que reduzam a
exposicao as infeccdes sexualmente transmissiveis, gravidez ndo planejada, comportamentos
alimentares ndo saudaveis, sedentarismo, uso de alcool e tabaco, entre outros fatores de risco

a salde.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar fatores associados aos comportamentos de risco para a saude entre adolescentes
de 12 a 17 anos da cidade de Belo Horizonte-MG.

2.2 Objetivos especificos

a) Levantar a prevaléncia dos comportamentos de risco para a salde entre adolescentes.
b) Associar as variaveis sociodemogréficas aos comportamentos de risco apresentados
pelos adolescentes.

c¢) Identificar a associacdo de comportamentos de risco para a salde entre adolescentes.
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3 COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA A SAUDE ENTRE
ADOLESCENTES

“No contexto do individualismo democratico,
cada adolescente se torna seu proprio
condutor e decide sozinho

o0 sentido de sua existéncia”.

(Le Breton, 2007).

Le Breton (2017), no livro “Uma breve histéria da adolescéncia”, define a
adolescéncia em nossas sociedades como um periodo mais ou menos longo entre a infancia e
a maturacdo social, de formacdo escolar ou profissional, quando o jovem ndo € mais uma
crianca, sem dispor ainda dos direitos ou da margem de acdo de um adulto. Esse periodo &,
em primeiro lugar, a resolugédo para ele da questdo do sentido e do valor de sua existéncia.
Tempo de suspenséo no qual as significagdes da infancia se distanciam enquanto as da idade
do homem ou da mulher apenas se deixam pressentir. Passagem por vezes dolorosa em uma
sociedade na qual nenhum acontecimento ritualiza sua evolugao®Y.

O jovem esta em busca de diferenciacdo em relagdo aos seus pais, entra em um corpo
sexuado e tem acesso a uma autonomia crescente. Vivencia um momento de construcdo da
identidade paralelo a necessidade de autoafirmacdo social entre os pares, busca autonomia,
testa limites®?. A sensagdo de liberdade na tomada de decisées, a busca pelo “cu” somadas as
novas posturas diante do mundo podem motivar comportamentos que, se incorporados, serao
transferidos a idade adulta®. Os comportamentos de risco sdo definidos como participacéo
em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do adolescente. Muitos deles
iniciam-se apenas como carater exploratorio do jovem, assim como pela influéncia do meio
(grupo de iguais, familia, etc.), entretanto, caso nao sejam identificados, podem se consolidar
e causar significativas consequéncias no nivel individual, familar e social®.

Os comportamentos de risco para a salde sdo frequentemente aplicados as jovens
geragBes e reunem uma serie de condutas que colocam simbolicamente (ou realmente) a
existéncia do sujeito em perigo. Essas condutas tém em comum a exposicdo deliberada ao
risco de se ferir ou de morrer, de alterar seu futuro pessoal ou de p6r a saude em perigo:
desafios, jogos perigosos, tentativas de suicidio, fugas, errancia, alcoolismo, toxicomanias,
desordens alimentares, velocidade nas estradas, relagdes sexuais ndo protegidas, recusa a
continuar um tratamento médico vital, entre outros®Y. O somatério de comportamentos de

risco esta associado a diminuicdo da expectativa de vida®? e tem sido associado as principais
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causas de morte nesse grupo populacional, as infecgdes sexualmente transmissiveis e a
gravidez indesejada, bem como ao desencadeamento de disfuncGes organicas, as quais
predispdem ao surgimento de doencas cronico-degenerativas®®. Por outro lado, em funcéo de
0S jovens raramente apresentarem sintomas associados as doencas, pouco se tem investido na
formacdo voltada para adocdo de hébitos de vida futuros que possam prevenir esses
agravos®®,

Entre os comportamentos de risco mais frequentes, destaque merece ser dado aqueles
que contribuem para o surgimento e/ou agravo de morbidades e mortalidade entre os jovens,
sendo eles: consumo de bebidas alcodlicas, niveis insuficientes de atividade fisica, habitos
alimentares inadequados, tabagismo, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em brigas e
ndo utilizacdo de preservativos nas relacGes sexuais. A prevaléncia desses comportamentos
hoje faz com que o levantamento de dados bem como o0 monitoramento e intervencdo sobre
comportamentos de risco entre adolescentes sejam prioridades entre os 6rgdos de saude
mundiais®”.

Importante ressaltar ainda que grande parte da literatura cientifica advoga que a
identificacdo e alteracdo de determinados comportamentos poderiam contribuir para a
prevencdo de algumas enfermidades ou, pelo menos, adiar seu aparecimento. Contudo, a
no¢do de comportamento de risco imputa ao proprio individuo a responsabilidade por seu
adoecer. A tendéncia a culpabilizacdo da vitima parece ser, portanto, uma consequéncia
inevitavel dessa perspectiva. As nogdes de “comportamento de risco” ou de seu antdnimo
“estilo de vida saudavel” se inserem nesse cenario®®.

Por outro lado, as vulnerabilidades sociais e desigualdades, resultantes dos processos
histéricos de exclusdo e discriminacdo, ainda representam obstaculos ao pleno
desenvolvimento e a realizacdo dos direitos dos adolescentes brasileiros. Consequentemente,
podem representar obstaculos ainda & adog&o de posturas positivas diante das opgdes que séo
apresentadas aos jovens. Entre as vulnerabilidades estdo a pobreza, a baixa escolaridade, a
exploragdo no trabalho, a privagéo da convivéncia familiar e comunitaria, os homicidios, a
gravidez na adolescéncia, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e AIDS, o abuso e a
exploracdo sexual e o abuso de drogas. Essas vulnerabilidades afetam sobremaneira os
adolescentes, seja por maior incidéncia do que nas outras faixas etarias da populacdo
brasileira, seja pelos impactos negativos que tém no processo de desenvolvimento desses
meninos e meninas®?.

Desse modo, a transformacdo do conhecimento em boas praticas em saude é mediada

por questdes para além do conhecimento, visto que sdo também moduladas pelas alternativas
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e perspectivas que se apresentam para o individuo®®. E funcéo da satide ptblica compreender
essa distincdo social em cada cenério de atuacdo, podendo ser em virtude da falta de
escolarizacdo, do menor acesso a informacdes de qualidade ou dos piores cuidados em saude.
Independentemente da causa, 0 que se pode notar € que, em algum momento, 0s sistemas
falharam (ou falham), ajudando a agravar a desigualdade observada no pais(“o).

As diferentes situagdes de vulnerabilidades ndo afetam da mesma forma os 21 milhdes
de adolescentes brasileiros e sdo agravadas por desigualdades: nascer branco, negro ou
indigena, viver no semiarido, na Amazonia ou em comunidades populares de grandes centros
urbanos, ser menino ou menina, ter ou ndo deficiéncia sdo fatores que ainda determinam as
oportunidades na vida desses adolescentes®®. As estratégias gerais de atencdo ao adolescente
tém se baseado em transmissdo de informacdes, sem considerar as individualidades e
necessidades do grupo. Ha ainda, como fator dificultador para a implementacdo de estratégias,
a auséncia de profissionais capacitados e envolvidos“?.

O adolescente encontra-se inserido em um contexto do qual fazem parte as pessoas
gue com ele interagem, as conexdes entre outras pessoas do ambiente, os vinculos e
influéncias diretas e indiretas que ele recebe a partir das mudancas do ambiente e nas pessoas
que dele fazem parte. A resiliéncia surge como um processo construido a partir da interacao
da pessoa com o meio. Seja qual for o cenério (familia, instituicdo ou escola), este pode
configurar-se como risco ou protecdo. Quando houver conexdes positivas entre 0s ambitos
e/ou dentro deles, certamente havera possibilidades que favorecam a melhoria da qualidade de
vida e adaptacdo/satde das pessoas e da sociedade®?. Entre elas, o didlogo familiar e as
relagbes com os pares, bem como as experiéncias nas escolas, apresentam-se como
importantes fatores de protecdo, essenciais na percepcao de satisfacdo com a vida®®.

O Brasil tem diante de si uma grande oportunidade. Com um novo olhar, que
reconhece o quanto € rico ter 21 milhdes de cidaddos com idades entre 12 e 17 anos, 0 pais
pode transformar potencial em realidade, aprofundando o saber sobre esses meninos e
meninas, reconhecendo as diversas formas de se viver a adolescéncia e construindo novas
relaces baseadas no diélogo, no respeito ao outro®™®. Isso pode impactar diretamente na

adogdo de comportamentos e estilos de vida saudaveis entre o publico adolescente.
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4 METODOLOGIA

Neste capitulo serdo descritas a metodologia do estudo principal, ERICA, e em segundo

momento a metodologia do presente estudo complementar.
4.1 Descricéo do estudo principal ERICA

O ERICA é um estudo multicéntrico nacional que tem por objetivo conhecer a
proporcéo de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, assim como tracar o perfil dos
fatores de risco para doencas do coracao e de marcadores de resisténcia a insulina (sindrome
metabdlica) nas diferentes regides e no pais. A amostra corresponde ao conjunto de
adolescentes de 12 a 17 anos de ambos 0s sexos que frequentam escolas publicas e privadas
de 124 cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes (selecionadas para participar do
estudo), incluindo todas as capitais.

O ERICA foi iniciado em 2008 quando o Ministério da Salde (Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos/ Departamento de Ciéncia e Tecnologia - SCTIE/DECIT)
lancou uma chamada puUblica a fim de selecionar institui¢6es cientificas para desenvolvimento
de inquérito epidemioldgico nacional sobre sindrome metabdlica em adolescentes. O projeto
ERICA, do Instituto de Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), foi selecionado. Iniciou-se, a partir de entdo, a formagéo de uma grande rede
nacional de pesquisadores de diferentes areas envolvidos com salde do adolescente.
Inicialmente, 21 instituicbes de ensino assinaram o convénio e, posteriormente, outras 16
juntaram-se a estas. Foi formado um ndcleo de coordenacao central e coordenacgdes locais,
com pesquisadores colaboradores e consultores participando em diferentes etapas do estudo,
do planejamento e execucdo a anélise dos dados?.

O objetivo principal do ERICA foi estimar a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentavam escolas publicas e privadas
em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes“?. Ele tem permitido ainda a
investigacdo de inUmeras associagdes envolvendo caracteristicas sociodemograficas e
comportamentos de risco para a salde, como tabagismo, consumo de alcool e sexo

desprotegido, por exemplo. Dessa forma, os resultados obtidos poderdo ajudar na reorientacdo
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das politicas publicas de educacdo e saude voltadas para 0s jovens brasileiros, a partir da
identificacdo de vulnerabilidades e necessidades dessa populagao.

O ERICA foi realizado nos anos de 2013 e 2014 e contou com a participacdo de 23
estados brasileiros, 124 municipios, 33 instituicbes executoras. Cada estado possui uma
equipe de pesquisa composta pelo coordenador regional, assessores da coordenagéo,
supervisores e pesquisadores de campo. Todas as equipes foram treinadas e certificadas por
membros da coordenacdo central do estudo. As coordenacdes regionais e respectivas
assessorias monitoraram e organizaram o trabalho dos supervisores e pesquisadores de
campo. Os supervisores de campo, por sua vez, foram pesquisadores bolsistas do Conselho
Nacional do Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq) com graduacdo nas areas de
enfermagem e nutricdo que dedicaram 40 horas semanais as atividades do estudo, sendo
eleitos a partir de processo seletivo realizado pelas coordenacdes locais (Figura 1). Os
supervisores contatavam as escolas e monitoravam presencialmente a coleta de dados em cada
uma delas. Os pesquisadores de campo, por sua vez, foram profissionais do Instituto
Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (IBOPE) responsaveis pela operacionalizacdo da
coleta de dados em campo. A fase nacional do ERICA foi iniciada no primeiro semestre de

2013 e finalizada em novembro de 2014.



Figura 1 - Poster de divulgacdo do processo seletivo dos supervisores do estudo
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O website do ERICA (http://erica.ufrj.br/ ou www.erica.ufrj.br) é de acesso publico e

nele sdo disponibilizadas informagdes sobre o projeto e os contatos da coordenacdo (Figura

2). No site ha, ainda, area restrita com documentos oficiais, artigos e demais arquivos de

interesse dos pesquisadores. Nessa mesma area ha o catdlogo dos projetos complementares,

artigos propostos e estudos ja publicados.
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Figura 2 — Pégina do website do projeto ERICA
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4.2 Desenho do estudo e populacéo ERICA

Trata-se de estudo seccional multicéntrico nacional de base escolar®. Foram
incluidos os adolescentes de ambos 0s sexos, de 12 a 17 anos, dos trés tltimos anos do ensino
fundamental e dos trés anos do ensino médio, turnos da manhd ou da tarde, de escolas
publicas e privadas de cidades brasileiras que possuiam mais de 100.000 habitantes em 1° de
julho de 2009 (273 municipios). Optou-se por ndo considerar turmas noturnas, por razfes
operacionais“®4®).

Os criterios de exclusdo para participacdo no estudo foram: deficiéncia fisica que
impossibilitasse a avaliagdo antropométrica do adolescente; gravidez e obesidade enddgena
ou secundaria. Foram excluidos, ainda, os adolescentes que ndo forneceram autorizagdo para
participagdo no estudo a partir da assinatura no Termo de Assentimento ou cujos pais ndo

permitiram suas participacdes (vide Aspectos Eticos)“®).
4.3 Plano amostral ERICA
Embora o Brasil tenha grande experiéncia na conducgéo de inquéritos de base nacional,

o ERICA impressiona pelo tamanho da pesquisa — foram avaliados cerca de 75.000

adolescentes em 1.248 escolas de 121 municipios —, pela abrangéncia e pelo nimero de
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variaveis investigadas. O estudo tem representatividade nacional, regional, de capitais e de
estratos do interior das cinco regides para municipios com mais de 100 mil habitantes®?.

O célculo amostral do ERICA considerou a prevaléncia de 4% para sindrome
metabolica em adolescentes, sendo estimada com erro maximo de 0,9% e com nivel de

confianca de 9506149,

Houve acréscimo de 15% no n calculado inicialmente para
compensacdo de perdas esperadas. Assim, o total amostral estimado foi de 74.628
adolescentes, que foi arredondado para 75.060“°.

As escolas participantes do estudo foram selecionadas de forma aleatdria com
probabilidade proporcional ao numero de adolescentes nelas matriculados, resultando na
amostra de 1.251 institui¢des de ensino. Foi realizado o levantamento das turmas e alunos das
séries para permitir a selecdo de trés turmas por escola. Nas turmas selecionadas, todos 0s
adolescentes foram convidados a participar do estudo.

O Censo Escolar 2011 foi utilizado como fonte de informac&o sobre as escolas durante
a elaborago do projeto™. A populacdo de alunos foi agrupada em 32 estratos geogréficos?
distribuidos nas cinco regifes do pais e conglomerada por escolas, turnos, anos e turmas.
Trata-se, portanto, de amostra complexa. Foram calculados pesos amostrais calibrados e fator
de correcdo™®.

Considerando que mais de 80,0% dos adolescentes brasileiros frequentam escola, a
base escolar da populacdo amostral do ERICA pode ser considerada muito expressiva para
seus propasitos. Porém, obter amostra representativa de escolares é uma tarefa complexa. O
plano amostral do estudo atesta essa complexidade, pois garantiu representatividade para o
conjunto de municipios de médio e grande porte no nivel nacional e regional e para cada
capital®. A descricio pormenorizada da amostra encontra-se em Vasconcellos et al.
(2015)“,

4.4 Sensibilizacdo dos adolescentes e pais/responsaveis ERICA

Nas turmas selecionadas, todos os adolescentes foram convidados a participar do
estudo. Uma importante estratégia de sensibilizacdo foi a disponibilizacdo de cartilha de
autoria do artista Ziraldo (Figura 3). A cartilha apresenta, de forma descontraida e detalhada,

0s objetivos do ERICA bem como a importancia da participacdo adolescente no estudo. O

2 Os estratos geograficos foram compostos pelas 26 capitais estaduais, pela capital do Distrito Federal e pelos
cinco estratos com o conjunto de municipios com mais de 100 mil habitantes de cada uma das cinco
macrorregides do pais.
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material foi entregue ao adolescente, que o levou para casa, sendo igualmente importante
como instrumento de orientacdo e sensibilizacdo dos pais/responsaveis. Caso ndo desejassem
a participacdo do adolescente no estudo, os pais/responsaveis poderiam se manifestar nesse
sentido. A versdo completa da cartilha pode ser acessada no site:

http://www.erica.ufrj.br/cartilha.

Figura 3 - Reproducdo parcial da Cartilha ERICA
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Fonte: http://www:.erica.ufrj.br/cartilha

4.5 Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados em campo, o ERICA teve aplicados trés questionarios: a)
questionario dos adolescentes; b) questionario dos pais/cuidadores; c) questionario da escola.
O questionario dos adolescentes e o questionario da escola foram parcialmente baseados em
instrumentos utilizados em estudos sobre fatores de risco em jovens no Brasil“”. Além dos
questionarios, o estudo principal realizou ainda a aplicacdo do recordatorio alimentar 24
horas; avaliacdo antropométrica, afericdo da pressdo arterial (PA) e coleta de amostra
sanguinea para posterior analise. Os dados foram coletados por profissionais previamente
treinados e constantemente monitorados pelos supervisores de campo e coordenacgdes
estaduais.

O questionario do adolescente (APENDICE A) é composto de 101 questdes de
multipla escolha que avaliaram o0s aspectos sociodemograficos, trabalho, atividade fisica,

habitos alimentares, tabagismo, uso de bebidas alcodlicas, saude sexual e reprodutiva, satde
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bucal, morbidade referida, sono, sintomas depressivos e desenvolvimento puberal do
adolescente. Com o intuito de otimizar a coleta de dados e facilitar o processo de transporte
e armazenamento destes, foram utilizados dispositivos eletronicos para o preenchimento das
respostas pelos adolescentes (Personal Digital Assistant - PDA) modelo LG GM750Q
(Figura 4), testados e aprovados por meio do estudo-piloto. No PDA néo era permitida

progressio, deixando-se respostas em branco®).

Figura 4 - Personal Digital Assistant utilizado na coleta de dados do ERICA

Fonte: reproduzido a partir de Manual de trabalho de campo: estudo de riscos cardiovasculares na adolescéncia
(ERICA).

O questionario dos pais/cuidadores foi entregue em formulério impresso, enviado
pelos proprios adolescentes. Essa foi a Unica fonte de informacdo do estudo que usou
formulario impresso. O instrumento avaliou: dados sobre o nascimento dos adolescentes
(peso ao nascer, amamentacgdo), historia familiar de doencas cardiovasculares e informacdes
socioecondmicas®.

As caracteristicas do ambiente escolar, por sua vez, foram coletadas pelo
questionario da escola (APENDICE B), instrumento preenchido por um supervisor de campo
usando o PDA. O instrumento abordou informag6es relacionadas a estrutura fisica da escola,
presenca de professores de Educacéo Fisica, refeicdes e venda de alimentos na escola.

O recordatorio alimentar consistiu em uma entrevista sobre a alimentacdo do
adolescente nas 24 horas anteriores. Foram realizados dois recordatorios de 24 horas: o

primeiro recordatério alimentar foi realizado em todos os adolescentes e o segundo em

® O questionario do pai/responsavel nao foi fonte de dados para o presente estudo e, em funcéo disso, néo foi
acrescentado aos apéndices da tese.
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apenas uma subamostra de seis por escola. Essa entrevista foi realizada por entrevistadores
treinados, usando um software especifico para registrar informacdes diretamente em netbook
usando o método de passagem multipla®®. Dois alunos por turma foram selecionados de
forma aleatdria. Os dados foram posteriormente transferidos para a base de dados central.

Foram realizadas ainda medidas de peso, estatura e perimetro de cintura, por
profissionais previamente treinados e padronizados. Para essas medidas os seguintes
equipamentos foram utilizados: a) balanca digital da marca Lider®, modelo P150m,
capacidade para 200 kg e precisdo de 50 g; b) estadidbmetro portéatil e desmontavel, da marca
Alturexata®, com resolucdo em milimetros e estatura méaxima de 213 cm; c) fita
antropométrica em fibra de vidro da marca Sanny®, com resolugdo em milimetros e extensao
de 1,5 metro.

A afericdo da presséo arterial foi realizada em duas medidas utilizando-se aparelho da
marca Omron®, modelo 705-CP, validado para uso em adolescentes.

A coleta de sangue foi realizada nas proprias escolas participantes do estudo, por
profissionais qualificados, em uma subamostra de 40 mil adolescentes. As aliquotas de sangue
foram encaminhadas a um laboratdrio central para analise. Com o objetivo de acompanhar
uma parcela desses adolescentes futuramente, foram armazenadas amostras de sangue de
7.500 adolescentes para realizacdo de andlises adicionais. Os exames bioquimicos realizados
foram: a) colesterol total; b) high density lipoprotein (HDL)-colesterol; c) triglicerideos; d)
glicose de jejum; €) hemoglobina glicada; f) insulina de jejum.

O estudo-piloto foi realizado em 2012 e avaliou a salde de 1.136 adolescentes
matriculados em escolas publicas e particulares das cidades: Rio de Janeiro-RJ, Cuiaba-MT,
Feira de Santana-BA, Campinas-SP e Botucatu-SP. Os resultados desse estudo evidenciaram
adequagdo dos meétodos e instrumentos da pesquisa. Em cada uma das cidades foram
selecionadas trés escolas, sendo duas publicas e uma escola privada. Em cada escola, foram
sorteadas para participar do estudo trés turmas do sétimo, oitavo e nono anos do ensino
fundamental e primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio. Nessa fase, foram
avaliados 1.136 adolescentes, correspondendo a 84,3% dos que frequentavam as referidas

escolas.

4.6 Operacionalizacdo e armazenamento dos dados

A coleta de dados foi realizada pela equipe da pesquisa durante o horéario das aulas, em

dias previamente acordados com a diretoria das escolas. Os dados coletados foram
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transferidos para servidor central para armazenamento, sendo desenvolvido sistema de
entrada, transferéncia e armazenamento dos dados. Essa metodologia de coleta de dados vem
sendo utilizada em inquéritos e em censos como os do IBGE e Pesquisa Nacional por
Amostras de Domicilios (PNAD), com grande aceitagdo por parte dos usuarios. O método
dispensa a digitacdo de grande volume de dados e sua duplicagdo para validacdo,
economizando-se em consumo de papel, horas de digitador e verificacdo/limpeza do banco de
dados. Além desses aspectos, ganhou-se em qualidade de informacéo e agilidade, tanto para

analise sistematica de dados quanto para analise dos resultados.
4.7 Controle de qualidade dos dados ERICA

A coleta de dados foi monitorada durante todo o estudo. Além de manuais com
descricdes detalhadas dos procedimentos para selecdo dos adolescentes do estudo e coleta de
dados, a equipe de campo foi treinada e certificada antes do inicio do estudo e reavaliada a
intervalos definidos. Uma amostra das informac6es foi analisada regularmente na busca de
tendéncias e padrbes que pudessem resultar problemas nos procedimentos realizados, seja por
entrevistadores, técnicos ou processadores de informacdo. Foram tomadas medidas
apropriadas sempre que problemas foram detectados. Se necessario, 0s examinadores eram
treinados e o equipamento substituido®®.

Entre as escolas selecionadas, cinco recusaram o convite, uma no Amap4, outra em
Belo Horizonte e trés em S&o Paulo. Para os adolescentes faltosos no dia da coleta dos dados,
foi realizada busca em dias subsequentes®?. O ERICA partiu do pressuposto de que 0s

adolescentes pesquisados néo diferiam dos ndo pesquisados da mesma classe®.
4.8 Descricao do estudo em Minas Gerais

O estudo em Minas Gerais seguiu rigorosamente as recomendagdes do ERICA
nacional, sendo iniciado em abril de 2013 e finalizado em novembro do mesmo ano. No
estado, foram avaliados 3.249 adolescentes em 56 escolas dos 11 municipios participantes
(Sete Lagoas, Pocos de Caldas, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Coronel Fabriciano,
Contagem, Vespasiano, Ibirite, Sabara, Barbacena e Belo Horizonte).

Entre os meses de fevereiro e marco de 2013 o ERICA foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Educacdo de Belo Horizonte (SME/BH) e Secretaria Estadual de Educagéo de
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Minas Gerais (SEE/MG). Em abril foram selecionados e treinados oito supervisores para o
trabalho de campo no estado.

Para mais organizacao do trabalho de campo, os oito supervisores do estado foram
distribuidos em quatro equipes denominadas MG1, MG2, MG3 e MG4. Cada equipe foi
composta por dois supervisores e cinco pesquisadores do IBOPE. Esses critérios foram eleitos
a partir das recomendacdes do estudo principal que, além de aplicacdo dos questionérios,

coletou dados por meio da avaliacdo antropometrica e coleta sanguinea no adolescente.
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5 METODOLOGIA ESPECIFICA DO PROJETO COMPLEMENTAR:
FATORES ASSOCIADOS AOS COMPORTAMENTOS DE RISCO
PARA A SAUDE EM ADOLESCENTES DE BELO HORIZONTE: UM
RECORTE DO ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES EM
ADOLESCENTES (ERICA)

5.1 Desenho amostral: Belo Horizonte

Conforme ja descrito no item 4.2 do presente documento, a amostra do ERICA ¢
derivada de um plano amostral complexo, visto que o mesmo inclui estratificacdo e
conglomeracdo em seus estagios de selecdo. Foi necessario o calculo do peso natural do
desenho levando-se em consideracdo as probabilidades de inclusdo em cada estagio de
selecdo da amostra. Esse procedimento assegura que as estimativas obtidas no estudo reflitam
os dados populacionais. Dessa forma, todas as analises realizadas levaram em consideracdo o
desenho de amostragem considerado neste estudo. Em Belo Horizonte foi avaliada uma
amostra representativa de 2.580 adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em 43 escolas

publicas e particulares.

5.2 Variaveis de pesquisa

As variaveis adotadas no presente estudo complementar foram extraidas do
questionario do adolescente; questionario da escola e da avaliacdo antropométrica. Os demais
instrumentos de coleta de dados do ERICA (questionadrio do responsavel, recordatorio
alimentar; coleta sanguinea e afericdo da PA) ndo foram utilizados no presente recorte. A
seguir sera realizado o detalhamento das variaveis sociodemograficas e dos comportamentos

avaliados no presente estudo.
5.2.1 Variaveis sociodemograficas
De acordo com a Politica Nacional de Atencédo Integral a Satude de Adolescentes e de

Jovens®Y, os fatores ambientais exercem expressiva influéncia no modo que os adolescentes

pensam e se comportam, fazendo-se necessaria mais compreensdo do efeito dessas variaveis
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na adocdo de comportamentos de risco por parte desse publico.  As variaveis
sociodemogréficas foram coletadas a partir do questionario do adolescente e incluiram: a)
sexo; b) cor; c) idade do adolescente; d) estrutura familiar; ) numero de cémodos na
residéncia; f) nUmero de pessoas na residéncia; g) numero de pessoas que dormem no quarto
do adolescente; h) escolaridade da mae; i) escolaridade do pai; j) escolaridade do chefe de
familia (APENDICE A).

Em relacdo a caracterizacdo econémica, pretendeu-se, inicialmente, a partir dos dados
obtidos, classificar a populacdo segundo o Critério de Classificacdo Econdmica Brasil
(CCEB) da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) em sua versdo de
2013%%. No entanto, a falta de informacdo em qualquer dos itens necessarios para a
classificacdo econdmica impossibilitaria 0 uso desta. Em andlise preliminar, a quantidade de
adolescentes que selecionou, em pelo menos uma das respostas, “ndo sei/ nao lembro/ prefiro
ndo responder” para o item “escolaridade da mae”, foi de 30,8%. Testou-se, entdo, imputacdo
dos dados ndo informados a partir de regressao linear, na qual a classe social foi estimada
excluindo-se a variavel “escolaridade da mae” e compararam-se 0s resultados com uma
amostra dentro do proprio ERICA com adolescentes para as quais se contavam com todos 0s
dados essenciais para a classificacdo. Apds esse ajuste foi encontrado erro em 18% quando
comparados com o0 modelo com todas as varidveis, o que também inviabilizou a estratégia.

Uma vez que a exclusdo desses sujeitos representaria perda importante na amostra,
optou-se pela utilizacdo do proxy de riqueza. Este, por sua vez, foi constituido a partir do
proprio CCEB, incluindo-se apenas os bens por ele determinados e sua pontuacdo. O
resultado poderia variar de zero a 38 pontos. Excluiu-se 0 grau de instru¢cdo do chefe da
familia, principal item com resposta indefinida na analise preliminar, e com isso a
caracterizacgdo final foi feita apenas sob a forma de pontuacéo e ndo por meio da divisdo em
classes. Para as adolescentes que mesmo segundo 0 novo critério estabelecido ndo puderam
ser caracterizadas, optou-se pela exclusao.

A Tabela 1 mostra a média do proxy de riqueza realizada para o estudo em Belo
Horizonte, considerando-se as classes econémicas estabelecidas pela ABEP. Como pode ser
observado, a medida que a classe melhora ocorre um aumento da média do proxy de riqueza.
Assim, pode-se dizer que existe equivaléncia entre as duas variaveis. Ressalta-se que esse

levantamento refere-se a 1.745 adolescentes.
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Tabela 1 - Média do proxy de riqueza considerando-se as classes econémicas
estabelecidas pela ABEP entre adolescentes de Belo Horizonte/MG, 2017

Classe Econdmica - ABEP Meédia de proxy de riqueza
Al 35,0
A2 30,2
Bl 26,1
B2 22,3
Cl 18,1
Cc2 14,8
D 11,5

Base de dados: 1745 adolescentes.
Fonte: dados do estudo e ABEP, 2013%2),

A titulo de caracterizacdo da amostra, pode-se dividir o intervalo possivel do proxy de riqueza
(zero a 38 pontos) em trés partes iguais (0 a 12, 13 a 25 e 26 a 38). E na amostra estudada

tem-se:

a) 0a 12 (proxy de riqueza baixo): 1,2%
b) 13 a 25 (proxy de riqueza médio): 65,9%
c) 26 a 38 (proxy de riqueza alto): 32,9%

Os dados sociodemograficos referentes ao ambiente escolar foram eleitos a partir das
possibilidades oferecidas pelo questionario da escola (APENDICE B), sendo eles: oferta de
alimentos pela escola e venda de alimentos dentro dela. A opcdo por abordar a oferta e a
venda de alimentos junto com as demais varidveis sociodemogréaficas justifica-se pela relacdo
entre 0 ambiente escolar e os comportamentos adotados por adolescentes e jovens. Por ser
espaco de convivéncia e troca de experiéncias, entre elas as alimentares, o espaco escolar
pode contribuir para a multiplicacdo de comportamentos saudaveis, afastando potenciais
riscos a saude dos sujeitos. O programa de alimentacdo escolar, adotado hoje nas escolas do
territorio nacional, deve estimular as boas praticas de alimentagcdo e incentivar, na
comunidade, a busca por escolhas alimentares mais saudaveis e sustentaveis®>. Desse modo,
torna-se importante conhecer as possiveis relacGes entre aspectos do ambiente escolar e 0s

comportamentos adotados por adolescentes.
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5.2.2 Variaveis comportamentais (comportamentos de risco para a saude)

Os comportamentos de risco para a saude avaliados pelo presente estudo
correspondem aqueles monitorados pelo Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)®, sendo eles: a) uso de tabaco; b) uso de &lcool; ¢) comportamentos sexuais que
contribuem para a gravidez involuntéaria e doengas sexualmente transmissiveis (incluindo a
infeccdo pelo HIV); d) comportamentos alimentares ndo saudaveis; e) inatividade fisica.

Apesar do CDC considerar ainda 0os comportamentos que contribuem para lesdes e
violéncias, essas situacdes ndo foram contempladas pelo instrumento de coleta de dados do
ERICA, o que impossibilitou a abordagem na presente pesquisa. Por outro lado, a variavel
“sono inadequado”, apesar de ndo estar incluida no monitoramento do CDC, foi contemplada
na presente proposta. Foi realizado o estudo de associacdo entre as variaveis “inatividade
fisica” e “sono inadequado”, tendo em vista as atuais evidéncias relacionadas a esses dois

comportamentos de risco na literatura®.

5.3 Definicado de critérios para os comportamentos de risco para a saude (CRS) a partir

das variaveis trabalhadas no questionario do adolescente/ERICA

Os comportamentos de risco para a salde (CRS) foram definidos a partir das
possibilidades de respostas apresentadas pelo questiondrio do adolescente, conforme
apresentado na Tabela 2. Os critérios para a classificagdo de cada um dos comportamentos de
riscos foram baseados em evidéncias apresentadas na literatura cientifica, como descri¢cdes a
sequir.

Para o uso de alcool, estiveram em risco os adolescentes que ingeriram bebida
alcoodlica nos ultimos 30 dias em qualquer quantidade, critério adotado por outros estudos

s®*%)  Foram considerados

envolvendo consumo de bebidas alcoolicas entre adolescente
fumantes atuais de cigarros os jovens que fumaram pelo menos um dia nos ultimos 30 dias.
Importante considerar que a literatura cientifica ndo aponta limites seguros para 0 consumo de
alcool e tabaco pelo ser humano. Ambas as varidveis seguiram as defini¢des adotadas pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pelo Centro para Prevencéo e Controle de Doencas
dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) na Vigilancia
Mundial de Tabagismo em Jovens (Global Youth Tobacco Surveillance — GYTS)®".

Para determinagdo do nivel de atividade fisica dos adolescentes, foi utilizada uma

adaptacdo do Self-Administered Physical Activity Checklist®®, o qual consiste em uma lista de
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24 modalidades e permite que o adolescente informe a frequéncia (dias) e o tempo (horas e
minutos) que praticou, na ultima semana, alguma das atividades listadas. Esse questionério ja
foi utilizado em outras pesquisas no Brasil®® e a versdo utilizada no ERICA foi validada em
adolescentes brasileiros*?. Para estimativas da prevaléncia de inatividade fisica no lazer,
foram utilizadas apenas questdes relativas a esse dominio (21 questdes). Para determinacdo do
nivel de atividade fisica, foi calculado o produto entre o tempo e a frequéncia em cada
atividade e calculado o somatorio dos tempos obtidos. Os adolescentes que ndo acumularam
pelo menos 300 min/semana de atividade fisica e aqueles que ndo fizeram qualquer atividade
fisica no lazer (zero min/semana) foram considerados inativos fisicamente®?.

Sobre o risco alimentar, foi considerado “ndo saudavel” a ocorréncia de pelo menos
um dos habitos listados a seguir: a) ndo tomar café da manha (todos os dias ou as vezes); b)
almocar e jantar na frente da TV (todos os dias ou quase todos os dias); ¢) comer petiscos na
frente da TV, computador ou videogame (quase todos os dias e todos os dias); d) ndo beber
agua (ou beber menos de dois copos por dia). Critérios semelhantes para classificacdo do
comportamento alimentar entre adolescentes foram também adotados pelo ERICA no
Brasil©?.

Sobre o comportamento alimentar, importante considerar ainda que estudos sugerem
associacao positiva entre realizacdo de refeicbes com a familia e a ingestdo de alimentos
saudaveis e associagao inversa entre esse comportamento e a obesidade®®?. H4 ainda relagéo
positiva entre o consumo de café da manhd e o estilo de vida saudavel®®, maior consumo de
calcio® e menos ocorréncia de sobrepeso e obesidade abdominal(65). O nimero de horas
diante da TV esté4 diretamente relacionado ao consumo de alimentos ndo saudaveis ao longo
do dia®®, inatividade fisica e mais consumo de alimentos obesogénicos, tendo como
consequéncia o desenvolvimento de excesso de peso®. Por fim, a ingestdo adequada de
agua, além de prevenir a desidratacdo e seus efeitos adversos, como cefaleia, litiase urinaria e
prejuizo da cognicao, entre outros, é necessaria aos processos vitais no organismo humano®”.
A substituicdo de bebidas acucaradas por agua e 0 seu consumo antes das refeigdes associam-
se a menos consumo de energia, com prevencdo da obesidade e também de caries
dentarias®’®®.

O padrdo de sono inadequado foi considerado para aqueles casos em que o0 adolescente
relatou dormir menos de oito horas durante os dias da semana. Durante a semana, 0
adolescente frequenta a escola, sendo importante as oito horas de sono noturno e, quando isso
ndo ocorre, eles podem apresentar mais sonoléncia diurna, dificuldades de atencdo e de

concentracdo, baixo desempenho escolar, além de flutuacdes do humor, problemas
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comportamentais, depressdo, predisposicdo a acidentes, atraso no desenvolvimento puberal,
mais ganho de peso e uso de alcool e substancias psicoestimulantes® Y. No presente estudo,
os finais de semana foram desconsiderados por, em geral, ndo retratarem a rotina do
adolescente®.

No que diz respeito aos comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez
involuntaria e ISTs, duas variaveis foram consideradas como desfechos para o
comportamento sexual de risco: a) se o adolescente ndo usou camisinha na ultima relacao
sexual (método de barreira) ou b) se o adolescente ndo usou ACO na ultima relacdo sexual.
Qualquer um desses comportamentos coloca o adolescente dentro do risco sexual. Para essas
duas variaveis, consideraram-se apenas adolescentes que relataram ter iniciado a vida sexual.
Apesar de a maioria dos estudos mensurarem o risco sexual pelo nimero de parceiros sexuais
do adolescente“®, no presente estudo néo foi possivel a avaliagdo dessa variavel, uma vez que

ndo foi abordada pelo instrumento de coleta de dados (questionario do aluno).

Tabela 2 - Definicdo dos comportamentos de risco para a saude a partir das variaveis

trabalhadas pelo questionarios do adolescente/ERICA, 2016

Comportamento Comportamentos de risco aferidos pelo erica
1.Uso de éalcool se 0 adolescente ingeriu bebida alcodlica nos ultimos 30 dias
2.Tabagismo se 0 adolescente fumou nos ultimos 30 dias
3.Inatividade fisica (pratica  pratica de atividades fisicas no lazer inferior a 300 minutos
inadequada de atividades (por semana
fisicas)

4.Comportamento alimentar 1.Café da manh&: ndo tomar café da manhd ou tomar as
ndo saudavel/comportamento vezes

alimentar inadequado* 2.Almocar assistindo a TV: quase todos os dias ou todos 0s
dias
3.Jantar assistindo a TV: quase todos os dias ou todos 0s
dias

4.Assistir a TV comendo petiscos: quase todos os dias ou
todos os dias
5.Comer petiscos usando o computador ou jogando o
videogame: quase todos os dias ou todos os dias
6.Beber agua: ndo beber dgua ou tomar 1 a 2 copos por dia
3.Padrao de sono inadequado se o adolescente dorme menos de 8 horas (durante os dias de
semana)
5.Risco sexual se 0 adolescente ndo usou camisinha na ultima relagéo sexual
Se o0 adolescente ndo usou ACO na ultima rela¢do sexual

*Comportamento alimentar ndo saudavel/comportamento alimentar inadequado™: foi considerado em risco o
adolescente que apresentou pelo menos um dos seis comportamentos listados.
Fonte: Questionario do adolescente/ERICA, 2016.
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5.4 Andlise e apresentacao dos resultados

Todas as analises realizaram-se de acordo orientacdes metodoldgicas previamente
publicadas®>"® pela coordenacdo central do ERICA. O software estatistico STATA/SE 13.0
for Windows foi utilizado na analise dos dados.

Ao se considerar o desenho amostral do ERICA nas anélises, hd expansdo da amostra
para a populacdo. Todos os resultados apresentados referem-se ao total populacional
expandido e ndo mais ao numero de adolescentes efetivamente pesquisados. Portanto, ha uma
descaracterizacdo do numero absoluto de casos observados na amostra e apresenta-lo dessa
maneira seria um erro, 0 que justifica a apresentacdo de grande parte dos resultados apenas
em valores percentuais. O préprio software utilizado para analise (STATA) apresenta apenas

0s percentuais, no caso de variaveis continuas.
5.5 Estatisticas descritivas"

No presente estudo foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo,
mediana, média, desvio-padrdo (dp) e intervalo de confianca de 95%, além de percentuais
como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas.

5.6 Teste do qui-quadrado™™

A associagdo/relacdo entre duas variaveis categoricas de interesse é realizada
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Esse teste € utilizado para comparar grupos
quanto a proporgdo de ocorréncia de determinado evento entre varidveis do tipo categoricas.
O principio bésico desse teste é comparar propor¢des entre grupos de interesse. Basicamente
ele avalia as possiveis divergéncias entre frequéncia observada e esperada para determinado
evento. Portanto, pode-se afirmar que dois grupos s@o semelhantes se as diferencas entre as
frequéncias observadas e esperadas em cada categoria forem muito pequenas ou proximas de

zero.
5.7 Teste t de Student para amostras independentes!®

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma

variavel do tipo escalar, foi utilizado o teste t de Student para amostras independentes. Trata-
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se de um teste paramétrico que tem como objetivo comparar as médias entre dois grupos
distintos de interesse. Isto €, esse teste avalia se existe diferenca significativa ou ndo entre o0s
dois grupos quanto as médias das medidas de cada uma das variaveis de interesse.

Ressalta-se que o teste de Levene foi utilizado com o objetivo de averiguar a
homogeneidade das variancias de cada varidvel estudada por grupo. Portanto, o objetivo desse
teste é averiguar se as variancias eram diferentes entre os dois grupos estudados em relacdo a
uma variavel de interesse, ou seja, se a probabilidade de significancia do teste era inferior a
0,05 (p<0,05). Neste presente estudo decidiu-se por assumir a heterogeneidade das variancias.
Com isso, optou-se por utilizar os valores do teste t de Student, assumindo a ndo igualdade de

variancias.
5.8 Regressao logistica binaria’®

O modelo de regressdo logistica é utilizado para identificar qual(is) a(s) variavel(eis)/
fator(es) estdo associadas, de forma conjunta, na ocorréncia de determinado evento de
interesse, neste estudo, a insatisfacdo com o peso corporal (variavel resposta / desfecho do
tipo categdrica). Ressalta-se que com esse modelo € possivel identificar varidveis
independentes (preditoras) que influenciam/ explicam o resultado da varidvel desfecho/
resposta (comportamento de risco: “sim” e “nao”). O teste que avalia a bondade do ajuste do
modelo logistico foi utilizado com o objetivo de avaliar se as variaveis utilizadas para explicar
determinada variavel desfecho categorica dicotdmica sdo ou ndo suficientes, ou seja, quando
ndo significativo ha indicacdo de que o ajuste do modelo foi bom.

As variaveis categoricas foram dicotomizadas, isto €, foram transformadas em variavel
do tipo Dummy e utilizadas para explicar o efeito que diferentes niveis de uma variavel ndo
métrica (variavel categorica) tém na previsdo da varidvel dependente/ desfecho (com
comportamento e risco). As variaveis do tipo Dummy podem assumir apenas dois valores,
zero ou um. Os niveis das categorias sdo substituidos pelos valores zero ou um, em que 0
namero de variaveis a serem criadas € o numero de categorias menos um. Portanto, uma
variavel com trés niveis necessita da criacdo de duas varidveis Dummys para representar a
variavel original.

Também aqui se pode utilizar a estatistica odds ratio (razdo das chances: OR). Com
isso, no caso de ocorrer associagdo significativa entre as variaveis preditoras e a variavel

desfecho do estudo, avalia-se a estatistica OR, medida que quantifica o grau dessa associagéo.
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5.9 Probabilidade de significancia (p)

Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas

conclusdes apresentadas.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

6.1 Considerac0es éticas estudo principal ERICA

O ERICA foi submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da UFRJ
(Parecer 01/2009) e pelos Comités de Etica em Pesquisa dos 27 estados participantes e DF.
Em Minas Gerais 0 estudo foi também submetido e aprovado no Comité de Etica e Pesquisa
da UFMG (n° 224/2009) (ANEXO C). O projeto foi apresentado aos representantes das
escolas participantes e o Termo de Autorizacdo do Diretor foi assinado em cada uma delas
(APENDICE C). Os adolescentes, por sua vez, assinaram o Termo de Assentimento (TA)
(APENDICE 4), ou Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 5),
também assinado pelos pais ou responsaveis, nos estados onde essa acao foi exigida (Babhia,
Goiéas, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Roraima).

Os adolescentes e seus responsaveis puderam entrar em contato com a equipe local ou
com a coordenagdo central do estudo por telefone ou pelo site do estudo principal:
wwwe.erica.ufrj.br. Essas informagdes estavam discriminadas no TCLE utilizado durante a
pesquisa. Todos os procedimentos relativos ao estudo estiveram em conformidade com as
diretrizes da Resolugdo CNS 196/96®7.

O ERICA foi apresentado aos gestores da educacdo bem como as Secretarias
Municipais de Saude pelo préprio Ministério da Saude a partir das cartas presentes nos
Anexos 4 e 5, respectivamente. Em cada estado, o contato com cada uma das escolas foi
realizado pessoalmente pelos pesquisadores do estudo e apresentou-se um protocolo de
pesquisa em conformidade com o0s preceitos eticos vigentes (anonimato, participacéo
voluntéria, ciéncia dos objetivos da pesquisa, cuidados com a integridade fisica, psicoldgica e
social do participante). A possibilidade de desisténcia em qualquer momento do estudo, sem
gue isso provocasse prejuizo a vida escolar do adolescente, também foram questBes abordadas
pela equipe de coleta de dados. Os adolescentes também foram informados sobre a nao
identificacdo dos questionarios pelo nome, mas sim por um ndmero, garantindo a
confidencialidade e sigilo das informagfes. Os voluntarios foram esclarecidos sobre a
devolucdo dos dados a sociedade por meio de congressos e artigos publicados em periddicos.

Em Minas Gerais a coordenacéo do estudo realizou contato com unidades basicas de

saude (UBS) para referéncia de casos que necessitassem de acompanhamento especializado.
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O Servico de Referéncia do Adolescente, situado no Ambulatério S&o Vicente vinculado ao
Hospital das Clinicas Faculdade da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG),
também foi referéncia para os casos em que algum agravo ou sofrimento fossem sinalizados

em adolescentes participantes

6.2 Consideracdes éticas relacionadas ao estudo complementar: fatores associados aos
comportamentos de risco para a saude em adolescentes de Belo Horizonte: um

recorte do estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes — ERICA

O presente projeto complementar foi aprovado pelo Comité de Projetos e Publicagbes
(CPP) da Coordenacdo Central do estudo ERICA (UFRJ) (APENDICE F). A participacio
nesta pesquisa ndo implicou riscos significativos aos sujeitos participantes, pois se tratou de
estudo observacional a partir de banco de dados previamente coletados pelo estudo principal.

O pesquisador assumiu 0 compromisso da ndo restri¢cdo a divulgacdo dos resultados,
independentemente se favoraveis ou ndo. De acordo com os preceitos éticos do ERICA, para
o recebimento dos dados de dados, necessarios a execucdo deste estudo, foi assinado termo de
responsabilidade sobre os mesmos, nos quais foram explicitados os dados a serem utilizados
bem como a justificativa da solicitagdo de cada variavel (APENDICE G)
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7 CRONOGRAMA DO ESTUDO COMPLEMENTAR E
EXEQUIBILIDADE EM 48 MESES

A coleta de dados do estudo principal foi finalizada no pais e os dados preliminares
(descritivos) publicados no ultimo suplemento da Revista Cadernos de Salde Publica,
disponiveis no link:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=0034-
891020160002&Ing=en&nrm=iso. O banco de dados, necessario ao presente projeto
complementar, foi disponibilizado em fevereiro de 2016 pelo Comité Central de Publicagdes
ERICA. O tempo transcorrido entre a finalizagdo do estudo e o encaminhamento dos dados
deveu-se ao elevado nimero de propostas complementares encaminhadas ao Comité Central
de Publicacdes/ERICA. Os dados preliminares do estudo em Belo Horizonte foram
criteriosamente analisados pela autora principal. O presente estudo de doutorado serad
concluido dentro do prazo considerado pelo Programa de Pés-Graduacdo da Faculdade de
Medicina da UFMG, previsto para setembro de 2017.
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8 RESULTADOS

8.1 ARTIGO 1 - Fatores associados aos comportamentos de risco a saude entre
adolescentes brasileiros: uma reviséo integrativa

Factors associated with health risky behavior among Brazilian adolescents: an
integrating review

Factores asociados a los comportamientos de riesgo para la salud entre adolescentes

brasilefios: una revision integradora

RESUMO

Objetivo: identificar o conhecimento sobre fatores associados aos comportamentos de risco
para a saude entre adolescentes brasileiros. Método: revisdo integrativa da literatura nas bases
de dados IBECS, MEDLINE, Cochrane, SciELO e LILACS, em relacdo aos comportamentos
de risco recomendados pelo Centro de Controle e Prevencdo de Doencas. Resultados:
analisaram-se 37 estudos, com predominio do comportamento sexual de risco, uso de tabaco e
comportamento violento. O avancar da idade favoreceu o sexo desprotegido e uso de alcool e
tabaco. A influéncia familiar e de amigos relacionou-se a tabagismo e alcoolismo. O sexo
masculino envolveu-se mais em situac6es de violéncia e o sexo feminino na inatividade fisica.
Pertencer a classes econdmicas mais baixas relacionou-se a sexo desprotegido, inatividade
fisica, comportamento alimentar ndo saudavel e violéncia. Estudar em escola privada referiu-
se ao comportamento alimentar ndo saudavel. Conclusdo: comportamentos de risco
relacionaram-se a fatores sociais, econdmicos e familiares e tendem a se aglomerar.
Descritores: Saude do adolescente; Comportamento do adolescente; Assuncdo de riscos;

Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to identify the knowledge of the factors associated
with health risky behavior among Brazilian adolescents. Method: It was used an integrative
review of the literature available at the following databases: IBECS, MEDLINE, Cochrane,
SciELO e LILACS, regarding the risky behaviors as advised by the Centers for Disease
Control and Prevention. Results: Thirty-seven studies, predominantly about risky sexual

behavior, tobacco use and violent behavior, were analyzed. The advancing in age favored
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unprotected sex and the use of alcohol and tobacco. The influence of family and friends was
related to smoking and alcoholism. Males were more involved in situations of violence, While
females presented higher numbers of physical inactivity. A lower socioeconomic status was
related to higher rates of unprotected sex, physical inactivity, unhealthy eating habits and
violence. Attendance of private school was related to unhealthy eating habits. Conclusion:
Risky behaviors in the adolescence are related to social, economic and family factors which
tend to overlap.

Descriptors: Adolescent health; Adolescent behavior; Teenager health; Teenager behavior;

nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los conocimientos acerca de los factores asociados a las conductas de
riesgo para la salud entre los adolescentes brasilefios. Método: revision integradora de la
literatura en las bases de datos IBECS, MEDLINE, Cochrane, SCIELO y LILACS, en relacion
con los comportamientos de riesgo recomendada por el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades. Resultados: Se analizaron 37 estudios, con predominio del comportamiento
sexual de riesgo, el consumo de tabaco, y comportamiento violento. EI aumento de la edad
favorecio relaciones sexuales sin proteccion y el uso de alcohol y tabaco. La influencia
familiar y de los amigos se relacion6 con el tabaquismo y el alcoholismo. El sexo masculino
se involucré mas en situaciones de violencia y el sexo femenino en la falta de actividad fisica.
Pertenecer a las clases sociales mas bajas se relacion6 con el sexo sin proteccion, la
inactividad fisica, el habito alimenticio poco saludable y la violencia. Estudiar en escuela
privada se relacion6 con hébitos alimenticios poco saludables. Conclusion: las conductas de
riesgo en la adolescencia estan relacionados con factores sociales, econémicos y familiares y
tienden a agruparse.

Descriptores: Salud del adolescente; EI comportamiento de los adolescentes; Adopcion de

riesgos; Enfermeria.

INTRODUCAO

Comportamentos de risco para a saude (CRS) séo definidos como o envolvimento do
individuo em atividades que possam comprometer a sua saude fisica e mental. Decorrem de
opcOes, atitudes e oportunidades que tendem a exercer impacto negativo no estado de salde
dos jovens, elevando prematuramente o risco de morbimortalidade®. A proporcao de

adolescentes exposta a um ou mais CRS tem se mostrado elevada em diferentes paises®®.
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Estudos indicam que 50 a 65% dos adolescentes apresentam dois ou mais comportamentos
além da exposicdo simultanea a vérios deles nessa fase da vida e, também, na idade adulta®.

Nos Estados Unidos, o Centers for Disease Control (CDC) monitora anualmente o
comportamento de jovens norte-americanos, e utilizam o instrumento proposto pelo Sistema
de Vigilancia do Comportamento de Risco da Juventude, criado em 1991, e que monitora seis
categorias de CRS prioritarios entre os jovens e jovens adultos, como lesdes ndo intencionais
e violéncia, consumo de tabaco, consumo de alcool e outras drogas, comportamento sexual
voltado para a gravidez nao planejada e doencas sexualmente transmissiveis, habitos
alimentares pouco saudéveis e inatividade fisica®®.

Tendo em vista a diversidade de situacBes consideradas perigosas a salde de
adolescentes e a necessidade de intervencdo sobre elas, faz-se indispensavel a realizacdo de
pesquisas que diagnostiquem e melhor compreendam esse panorama nos diferentes cenarios
nacionais. A presente revisdo da literatura objetiva discutir, a partir dos comportamentos de
risco definidos pelo CDC, os fatores a eles associados, entre adolescentes brasileiros. A
revisao sobre a tematica podera ser Gtil na formulacdo de propostas de intervencdo em salde
publica que visem a adocdo de comportamentos saudaveis entre o publico jovem. Igualmente
poderdo contribuir para a formacao de profissionais que percebam o quanto é importante atuar

de forma preventiva no processo saude doenga.

METODO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura sobre os CRS entre adolescentes
brasileiros. Esse tipo de estudo permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre determinado tema. O produto final retrata o estado atual do conhecimento
investigado que possibilita a implementacdo de intervengdes efetivas na assisténcia a salde,
reducdo de custos, bem como a identificagdo de lacunas direcionadoras do desenvolvimento
de futuras pesquisas®.

O desenho do estudo baseou-se em seis etapas distintas: elaboracdo do problema de
pesquisa, busca e definicdo da amostra a partir dos descritores selecionados, coleta de
informagdes, avaliagdo dos elementos relacionados ao tema, analise e interpretacdo dos
resultados coletados e divulgacéo dos dados.

A busca das publicacbes foi realizada em janeiro de 2016, a partir dos artigos
publicados na Biblioteca Virtual em Salude (BVS), por meio do site www.bvsalud.org. A BVS
integra o Indice Bibliografico Espanhol de Ciéncias da Satide (IBECS), o Medical Literature
Analysis and Retrieval System (MEDLINE), a Biblioteca Cochrane, a Scientific Eletronic
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Library Online (SciELO) e o indice bibliogréafico da Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS).

Os CRS avaliados correspondem aos recomendados pelo CDC: uso de tabaco, de
alcool e outras drogas, comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez involuntaria e
doencas sexualmente transmissiveis (incluindo a infeccdo pelo HIV), comportamentos
alimentares no saudéveis e inatividade fisica®.

Foram definidos os descritores identificados no Medical Subject Headings (MeSH),
site http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html, que coincidiram com 0s pertencentes aos
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS) pesquisados na BVS: “Feeding behavior”;
“Adolescent behavior”; “Risk”; “Tobacco use”; “Behavior”; “Motor activity”; “Adolescent”;
“Violence”; “Sexual behavior” e “Risk-taking” “Alcoholism”.

Os descritores foram utilizados na busca de pesquisas que 0s contivessem no titulo,
resumo e assunto. Para os cruzamentos foi utilizado o operador boleano “AND” nas seguintes
combinagdes: Feeding behavior AND Risk AND Adolescent AND Brazil; Adolescent behavior
AND Risk AND Tobacco use AND Brazil; Adolescent behavior AND Risk AND Alcoholism;
Risk-taking AND Motor activity AND Adolescent AND Brazil; Risk-taking AND Risk AND
Violence AND Adolescent AND Brazil; Risk-taking AND Sexual behavior AND Adolescent
AND Brazil; Risk-taking AND Adolescent AND Brazil.

Foram incluidas as publicacbes que tratam das associacbes dos CRS entre
adolescentes brasileiros, sem restricdo do idioma, nos ultimos 10 anos (2005-2015). Para a
selecdo inicial, foram excluidas as pesquisas que ndo atenderam aos critérios de inclusdo, as
que ndo contemplavam o cenéario brasileiro e aquelas que ndo disponibilizaram resumos.
Foram excluidos ainda editoriais, resenhas, relatos de experiéncias e reflexGes tedricas,
dissertagdes, teses, monografias e resumos publicados em anais de eventos.

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada por meio das ferramentas do Joana
Briggs Institute: JBI critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case control e JBI
Critical Appraisal Checklist descriptive/Case Ceries”. A sintese das publicacdes
selecionadas por meio de quadro sindptico buscou ordenar e avaliar o grau de concordancia

dos pesquisadores em relagéo ao tema investigado.

RESULTADOS
Foram encontrados 460 estudos que, apo6s leitura e analise de titulos e resumos,
elegeram-se 64 artigos. A partir da leitura na integra de cada um destes, selecionaram-se 37

artigos que atenderam ao objetivo proposto e estdo apresentados, a seguir (Tabela 1).



o1

Publicacdes que estudaram diferentes CRS entre adolescentes totalizaram 32,5%. O
comportamento de risco mais pesquisado no pais, no recorte temporal proposto, foi o sexual
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

_ Estimar fatores de risco associados aos
Bittencourt

© transtornos alimentares em escolares
etal., 2013

da cidade de Salvador, Bahia.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Sexo feminino e ndo brancas tém risco de transtornos alimentares
(p=0,0087).

Associar insatisfacdo corporal, grau de
Fortes et al., comprometimento psicolégico ao
2013 exercicio, adiposidade corporal, estado

nutricional, nivel econdmico e etnia ao

comportamento alimentar inadequado.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

O comportamento alimentar inadequado relacionou-se a insatisfagao
corporal, comprometimento ao exercicio e nivel econémico no sexo
feminino (p<0,05). Entre 0s meninos, insatisfacdo corporal,
adiposidade corporal e estado nutricional estiveram associados ao
comportamento alimentar inadequado (p<0,05). A insatisfacdo
corporal entre adolescentes foi a principal preditora de riscos para o
CAl.

Analisar associagéo entre fatores de
Fernandes et risco e excesso de peso entre
al., 20089 adolescentes de diferentes classes

socioecondmicas.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Inadequada ingestéo alimentar nas classes mais baixas (OR=4,59) e o
sobrepeso dos pais (OR=5,33) associaram-se ao excesso de peso. Nas
mais altas a escolaridade materna (OR=0,57), escola privada
(OR=3,04) e sobrepeso dos pais (OR=3,47) associaram-se a0 eXcesso

de peso.



53

Tabela 1 - Caracterizacdo das publica¢bes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores Objetivos Delineamento Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros
Quantitativo/
Menezes et Identificar fatores associados ao uso descritivo/ Os fatores idade > 15 anos (p = 0,011) e possuir amigos fumantes (p
al., 2014Y  regular de cigarros por adolescentes. retrospectivo/ < 0,0001) associaram-se ao uso regular de cigarros.
transversal
Caracterizar os motivadores para o Quantitativo/ ) o
_ - Idade avancgada, insucesso escolar, uso de drogas ilicitas, abuso de
Bonilha et fumo entre os adolescentes e descritivo/ . o .
) ) o ) alcool, niveis elevados de estresse percebido e a morte de pelo menos
al., 2013 investigar a influéncia de elementos retrospectivo/ _ _
o o um dos pais associaram-se ao fumo (p<0,05).
clinicos e sociais. transversal
Oliveira et Avaliar fatores de risco para uso de Quantitativo/ Na escola particular, a mde e amigos fumantes associaram-se &
iveira e
| 201049 tabaco em estudantes de duas escolas descritivo/ experimentar o fumo (p<0,01). Na escola publica 0 consumo de
a " - Ve - Ve - , - - -
do ensino médio em Santo André retrospectivo/ alcool, amigos fumantes e contato com fumaga do cigarro estiveram
(SP). transversal associados a experimentacao do fumo (p<0,01).
Estudar o comportamento dos Ouantitativo/ A experimentacdo foi 11,1 vezes maior entre os jovens que relataram
uantitativo
Vieiraetal., estudantes do ensino publico de descritivo/ 0 uso pelos amigos (p<0,000). Usar tabaco e alcool (tltimos 30 dias)
escritivo
20084 Gravatai (RS) em relacdo ao consumo o/ associou-se a tristeza, soliddo, dificuldade para dormir e ideacdo
retrospectivo o _ _ -
de alcool, tabaco e outras drogas e . | suicida. Uso de outras drogas associou-se ao sentimento de solidao e
ransversa

fatores associados.

ideacdo suicida (p<0,000).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Verificar o agregamento dos quatro

) principais CRS (fumo, alcool,
Tassitano et

L 20149 inatividade fisica e baixo consumo de
al.,

frutas, legumes e verduras)
relacionados as DCNT no Nordeste do
Brasil.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Os CRS tenderam ao agregamento, particularmente ao fumo e ao
consumo de alcool, mais acentuado entre os rapazes. A inatividade
fisica e o baixo consumo de frutas, legumes e verduras, entre as

mocas (p<0,05).

Investigar a prevaléncia e os fatores

o associados ao sobrepeso e obesidade
Petribu et

| 2071149 em estudantes do ensino médio da
al.,

rede publica estadual em Caruaru
(PE).

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Percepcdo de estresse (p=0,02), consumo de alcool e atividade fisica

associam-se ao sobrepeso (p<0,001).

Estimar a prevaléncia de inatividade

fisica em adolescentes (14 a 18 anos)
Moraes et em Maringé (PR) e associacdo com
al., 2009®" variaveis demograficas,

socioeconémicas, comportamentais e

nutricionais.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

A prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes foi de 56,9%
(mogas=57,9%, rapazes=55,7%, p=0,46). Fatores de risco associados:
pertencer ao nivel socioecondmico mais baixo, estudar em escolas

publicas e ser obeso.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicagdes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Hallal et al.,

2006*8

Avaliar a prevaléncia de sedentarismo e
fatores associados em 4.452 adolescentes
de 10 a 12 anos de idade, de uma coorte de

nascimentos em 1993 em Pelotas (RS).

Quantitativo/
descritivo/

Retrospectivo/ Coorte

O sedentarismo associou-se positivamente ao sexo feminino, ao nivel
socioeconémico, ter mde inativa e ao tempo diario assistindo a
televisdo (p<0,001). Baixo nivel econdmico associou-se a maior

frequéncia de deslocamento ativo para a escola (p<0,001).

Identificar a prevaléncia e fatores

Quantitativo/

Ocorreu associagcdo entre comportamento violento e tabagismo

Silva etal., ) _ descritivo/ ) . )
19 associados ao comportamento violento _ (p<0,01). Comportamento violento estd associado ao consumo de
2014 ) retrospectivo/ )
entre adolescentes na grande Aracaju. alcool e cigarros.
transversal
) . o O maior consumo de alcool nos ltimos 30 dias esteve associado a:
Analisar a prevaléncia de consumo de Quantitativo/ ) o )
- ter 15 anos ou mais; ser do sexo feminino; ser de cor branca; ser filho
Maltaetal.,,  alcool entre escolares adolescentes e descritivo/ ) ) ) )
20) o S _ de mée com mais escolaridade; estudar em escola privada;
2014 identificar fatores individuais e retrospectivo/ ) 5
) ) experimentar tabaco; uso de drogas; consumo regular de tabaco; e ja
contextuais associados. transversal )
ter tido relacédo sexual (p=0,000).
Quantitativo/
Malta et al., Apresentar os principais resultados da descritivo/ L o ) )
1) ) ) ] ) As situacOes de violéncia foram mais prevalentes entre 0s meninos.
2010 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. retrospectivo/

transversal
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Os fatores associados ao comportamento de violéncia foram uso de alcool
(RP=2,51, 1C95% = 1,22-5,15), de drogas psicoativas (RP=2,10,
IC95%=1,61-2,75), sexo masculino (RP=1,63, 1C95% = 1,13-2,35) e
relagOes insatisfatorias entre os pais (RP=1,64, 1C95% = 1,25-2,15). Alta
prevaléncia de violéncia na faixa etéaria de 12 a 19 anos, usuérios de alcool e

drogas, sexo masculino, de familia cujos com relacgdes satisfatorias.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Sexo desprotegido associou-se a sexarca antes dos 13 anos, exploracéo
sexual comercial, mualtiplas parcerias sexuais, violéncia intrafamiliar, atraso

escolar, raga/cor negra, gravidez ndo esperada e DST (p <0,05).

Autores Objetivos
Estimar a prevaléncia de violéncia entre
Castro et al., _ S
adolescentes e jovens adultos e identificar
20112
fatores associados.
. Identificar fatores associados & atividade
Teixeira et _
23) sexual desprotegida em adolescentes
al., 2010 -
femininas menores de 15 anos.
. Verificar a existéncia de associagdo entre
Moreiraet )
(24) vitimizacao e uso de alcool entre meninos e
al, 2008

meninas de Porto Alegre

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/
transversal

Adolescentes embriagaram-se mais que pré-adolescentes; 32% de
meninos, 22% de meninas vitimas de violéncia severa relataram

embriaguez pelo menos uma vez.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Assis et al.,
2014@®

Analisar a relacdo entre comportamento
sexual e fatores de risco a saude fisica ou

mental entre adolescentes.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Adolescentes com comportamento homo/bissexual comparados aos
heterossexuais relataram p<0,05, respectivamente: ficar de “porre”
(18,7 e 10,5%), uso frequente de maconha (6,1 e 2,1%), ideacdo
suicida (42,5 e 18,7%) e ter sido vitima de violéncia sexual (11,7 e
1,5%). Adolescentes com comportamento homo/bissexual utilizar
menos preservativo de forma frequente (74,2%) do que aqueles com

comportamento heterossexual (48,6%, p<0,001).

Morrison et
al, 20149

Examinar a diferenca na prevaléncia do
uso de drogas e comportamento sexual de
risco entre os jovens de alto risco em
programas oferecidos por organizac@es na
comunidade de Juiz de Fora (MG).

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Os adolescentes do sexo masculino foram mais propensos a relacionar o uso
de drogas e alcool a falta de moradia e abandono (p<0,05). As adolescentes
foram mais propensas a reportar comportamentos sexuais de alto risco em
associagdo ao crime comum (p<0,05). Participantes de ONGs foram menos

propensos aos CRS (p<0,05).

Oliveira-
Campos
etal.,
2013¢@"

Investigar os fatores relacionados aos
contextos familiares e escolares

associados ao comportamento sexual

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Foram 21% dos adolescentes sexualmente ativos que ndo usaram
protecdo na Ultima vez em que fizeram sexo. Nunca comer as refei¢coes
com 0s pais aumentou a incidéncia de relacdes sexuais desprotegidas
(OR=1,60).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Costa et al.,
2013@®

Investigar a vulnerabilidade de
adolescentes escolares em relacéo as
DSTs e ao HIV, identificando os

principais CRS e de prevengéo.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

A maioria dos jovens (86,3%) que usaram preservativo na ultima relagéo

sexual habitualmente mantém essa pratica (p=0,001).

Moura et al.,
2013@9

Investigar as lacunas entre o
conhecimento sobre o HIVV/AIDS e o
comportamento sexual em adolescentes

do ensino médio.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

O uso do preservativo na primeira relagdo sexual influenciou o uso nas
relagbes dos ultimos seis meses (p<0,001). N&o houve associacdo entre o
conhecimento sobre HIV/AIDS, frequéncia do uso de preservativo e

multiplicidade de parceiros.

Silvaetal.,
20130

Identificar fatores associados a

recorréncia de gravidez em adolescentes.

Quantitativo/
descritivo/

caso-controle

Fatores associados foram coitarca <15 anos, idade da primeira
gestacdo <16 anos, ndo cuidar dos filhos e renda familiar <um salario
minimo (p<0,0001). A mudanca de parceiro foi fator de protecdo
(p=0,03).

Viana et al.,
2007CY

Avaliar fatores associados a prética de
Sexo seguro entre jovens sexualmente
ativos de escolas publicas de Minas

Gerais.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Sexo masculino e envolvimento de profissionais de salde no ensino
estiveram positivamente associados a todos os indicadores de sexo seguro.
Ter mde com mais de oito anos de escolaridade esteve positivamente

associado ao uso de condom com parceiro fixo ou casual (p<0.005).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicagdes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Martins et
al., 200642

Comparar o conhecimento sobre
DST/AIDS e avaliar fatores
associados ao conhecimento e uso
consistente do preservativo masculino,
nas escolas publicas e privadas de Séo
Paulo (SP).

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

O uso consistente de preservativo foi de 60% nas escolas privadas e
57,1% nas publicas (p<0,05) e esteve associado ao sexo masculino e
baixo nivel socioecondmico. Sexo feminino, mais escolaridade, escola
privada, cor branca e estado marital solteiro associaram-se ao maior
conhecimento sobre DST (p< 0,001).

Cureau et
al., 201463

Avaliar a aglomeragdo de fatores de risco
e suas associagles com variaveis

sociodemograficas.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Prevaleceu a combinacdo entre as dietas pouco saudaveis e
sedentarismo (RC=1,32; 95% CI: 1,16-1,49). A agregacdo de fatores
de risco foi diretamente associada a idade e inversamente ao status

socioecondmico.

Silva et al.,
201419

Investigar diferencas de género no
agrupamento de CRS associados as

DCNT em adolescentes brasileiros.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Adolescentes que ndo trabalham e meninos que viviam em areas
urbanas exibiram mais CRS (meninos: 183 PR=1,37; CI95%: 1,20;
1,55; meninas: PR=1.22; CI95%: 1,10; 1,35). Meninas com idades
entre 17-19 anos de idade e meninos que tém maes com >12 anos de
estudo apresentaram menos CRS (PR= 0,83; 0,72; 0,95) e (PR= 0,79;
0,64; 0.98), respectivamente.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Dias et al.,
20149

Analisar a prevaléncia de sedentarismo e

fatores associados em adolescentes.

Quantitativo/
descritivo/
transversal/

coorte

As variaveis associadas ao sendentarismo foram: idade (14 anos) (OR=3,51, 95%
IC 2,19; 5,60); alta classe socioecondmica (OR = 3,83, 95% IC 2,10; 7,01), alto
nivel de escolaridade materna (OR=1,81, 95% IC 1,09; 3,01); que vivem no pais
(OR=0,49, 95% IC 0,30; 0,81); experimentacdo de bebidas alcodlicas (OR=1,34,
95% IC 1,08; 1,66) e excesso de peso (OR=1,33, 95% IC 1,06; 1,68).

Abreu et al.,
2011

Estimar a prevaléncia de tabagismo entre
jovens residentes em Belo Horizonte

(MG) e avaliar fatores associados.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

A prevaléncia de tabagismo foi de 11,7% e os fatores associados foram:
consumo excessivo de alcool (OR=20,6), idade (OR=1,2); pai fumante
(OR=4,0), irméo fumante (OR=2,5) e melhor amigo fumante (OR=5,2).

Vale et al.,
20119

Estimar a prevaléncia de transtornos do
comportamento alimentar e identificar
fatores de risco entre adolescentes do sexo

feminino em Fortaleza (CE).

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Medo de engordar foi relatado por 62%, independentemente de estudarem
em colégios publicos ou particulares (p<0,05), mas uso de praticas de risco

foi superior naquelas procedentes de escolas particulares.

Farias et al.,
2009¢7

Determinar a prevaléncia de CRS e
analisar fatores associados a exposi¢do em

adolescentes do estado de Santa Catarina.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Sete em cada 10 adolescentes (64,7%) foram expostos a dois ou mais CRS
simultaneamente. ldentificados os subgrupos de risco: sexo masculino,
entre 18 e 19 anos de idade, residentes em areas urbanas, estudando a noite

e de alta renda familiar.
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - continua

Autores

Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Castro et al.,
2008%®

Apresentar métodos e resultados do
sistema de vigilancia de fatores de

risco para DCNT entre adolescentes.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Meninas apresentaram menores indices de atividade fisica e maiores de

consumo de cigarro.

Peres et al.,
20089

Examinar a influéncia da estrutura
familiar em CRS entre jovens de baixa

renda.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

As taxas de varios CRS foram mais baixas entre os adolescentes que
vivem com ambos o0s pais e maior entre aqueles que vivem com nenhum

deles.

Campos et
al., 201149

Identificar o padrdo de consumo de
alcool entre estudantes do ensino
médio de Passos (MG) e sua
associacdo com fatores

sociodemograficos.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Alto risco para os adolescentes do sexo masculino, trabalhadores e com
auséncia de bom relacionamento com a mée. Os adolescentes descreveram
contato precoce com bebidas alcodlicas e alta prevaléncia de

comportamento de risco para bebidas alcodlicas.

Vieira et al.,
2007“Y

Investigar a relagdo entre idade de inicio
de uso de alcool, padrdo de consumo e

problemas relacionados.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Agqueles que comecaram mais cedo 0 uso de bebida consumiram mais
doses por ocasido (p=0,013) e tiveram mais episodios de embriaguez nos
ualtimos 30 dias (p=0,05). Houve associacéo entre idade de experimentacao

de alcool e uso de tabaco (p=0,017) e outras drogas (p=0,047).
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Tabela 1 - Caracterizacdo das publicacbes quanto ao objetivo, delineamento e fatores associados aos comportamento de risco para a

saude, Brasil, 2016 - conclui

Autores Objetivos

Delineamento

Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Analisar o uso de bebidas alcodlicas,
cigarros, outras substancias psicoativas e

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

O consumo de bebidas, cigarros e outras substancias foram
significantemente maiores na faixa 17-19 anos e sexo masculino. A
curiosidade foi a principal motivacdo; companhia de amigos e pais; festas

e casas de colegas.

Costaet al., _

fatores de risco entre adolescentes das
2007“?

escolas de um municipio com 500
mil/hab, na Bahia.

Wesselovicz Identificar os fatores associados ao
et al., consumo de bebidas alcodlicas pelos
200843 adolescentes de uma escola publica.

Quantitativo/
descritivo/
retrospectivo/

transversal

Entre os adolescentes, 32,30% admitiram o inicio do habito de beber com
membros da familia, enquanto os demais declararam que foi por influéncia

de amigos.

Fonte: dados da pesquisa, 2016.
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(18,9%), seguido do uso de tabaco (13,5%) e do comportamento violento (10,8 %). J& 0 uso
de alcool, o comportamento alimentar de risco e a inatividade fisica apresentaram prevaléncia
de 8,1% cada um deles.

A caracterizacdo das publicacdes da amostra final foi organizada em seis temaéticas, a
partir dos CRS eleitos para investigacdo. Para cada publicagdo foram descritos: autor
principal, periddico, ano de publicacdo, objetivos, delineamento e variavel de interesse, 0 que
permitiu melhor visualizacdo das informacdes relevantes, comparacdes e identificacdo dos
padrdes comportamentais.

A maioria dos estudos foi publicado em 2014 (24,3%, n=9) e 2013 (19%, n=7). O
restante foi publicado entre os anos de 2006 e 2011. O delineamento mais frequente foi o
descritivo transversal (92%, n=34). Todos os estudos foram conduzidos no Brasil em
diferentes cidades e regides do pais. O principal idioma foi a lingua inglesa (54%, n=20),
seguido da portuguesa (46%, n=17). A predominancia dos artigos em Inglés resulta das atuais
orientacOes e recomendacdes dos periddicos para uso do idioma.

Quanto a qualidade metodoldgica, a partir das ferramentas propostas pelo Joanna
Briggs Institute (JBI), os estudos selecionados foram aprovados quando responderam
positivamente a, pelo menos, metade (50%) do checklist de cada instrumento. Um deles, o JBI
Critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case control, avaliou a
representatividade da amostra na populacdo e a escolha de métodos estatisticos. O outro
instrumento utilizado, JBI Critical Appraisal Checklist for Descriptive/Case Series,
considerou ainda a clareza na definicdo dos critérios de incluséo e, em existindo comparacdes,
se houve descricdo suficiente dos grupos. Objetividade e confiabilidade foram os critérios
considerados para avaliacdo dos resultados, sobre os quais todos os artigos atenderam aos

quesitos, mediante a descri¢do detalhada da metodologia de analise'”.

DISCUSSAO

Documentos legais da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e diretrizes do
Ministério da Saude foram incluidos, pela importancia de se discuti-los a partir das evidéncias
levantadas para os CRS entre adolescentes. Constatou-se que os objetivos das publicagdes
incluidas procuravam descrever a frequéncia e os fatores associados a esses comportamentos,
entre eles os sociais, econémicos, familiares e de género.

Para melhor organizagdo dos dados, a discussdo do presente estudo segue o
agrupamento tematico de acordo com a definigdo do CDC para os comportamentos.
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Comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez involuntdria e doencas
sexualmente transmissiveis e fatores associados entre adolescentes

A maioria dos adolescentes apresenta conhecimento coerente acerca das praticas
sexuais que os tornam vulneraveis as DSTs e ao HIV?2% paralelo a estudos que chamam a
atencdo para o uso irregular do preservativo entre adolescentes brasileiros?"?**"). Informacées
sobre HIV/AIDS ndo garantem o uso do preservativo, uma vez que, apesar do conhecimento
sobre as repercussbes de uma relacdo desprotegida, 0s jovens tém apresentado
comportamentos de risco e ndo de protecio®.

O uso de substancias como alcool e drogas e a ndo realizagdo das refeigdes junto com
0s pais aumentam a incidéncia de relacdes sexuais desprotegidas®”. A literatura revela que a
escolaridade da mae®? bem como viver com ambos os pais®® apresentam-se como elementos
de protecdo para 0 sexo seguro. Em contrapartida, investigacdo conduzida em Minas Gerais
demonstra que dar grande importancia a religido associa-se negativamente ao uso de
anticoncepcionais na dltima relagao sexual referida®®.

Estudo conduzido na &rea urbana da cidade de S&o Paulo comprova que 0 USO
consistente do preservativo € maior entre o0s jovens estudantes das escolas privadas quando
comparados com os das escolas puablicas®®. Por outro lado, em Sdo Paulo ocorreu menos
frequéncia do método de barreira entre os de classes econdmicas mais favorecidas, o que pode
ser explicado pelo melhor acesso & contracepcdo hormonal®?. Em Minas Gerais, o avancar do
aluno nas series escolares reduz a adesdo ao método preventivo: alunos do ensino médio
usaram com menos frequéncia o condom, por exemplo, quando comparados com os alunos do
ensino fundamental®®. Em Imperatriz (MA), o uso do preservativo na primeira relago sexual
favoreceu o uso nas relacdes dos Ultimos seis meses. E a maioria dos jovens que usou
preservativo na Ultima relacdo sexual habitualmente mantém essa pratica®®.

Estudos realizados em Minas Gerais e S&o Paulo evidenciaram que o sexo masculino
estd mais propensos a praticar sexo seguro se comparado ao feminino®*?. Entre elas ha
ainda mais probabilidade de sexo desprotegido quando ha envolvimento no crime®® e que
pode levar & inferéncia do seu reduzido poder de negocia¢do com seus parceiros®?, fazendo-
se necessario, portanto, incentivar o uso do preservativo feminino e torna-lo acessivel entre as
mocas. Trabalhar a reducdo das iniquidades de género podera trazer efeitos semelhantes
considerando que adolescentes com comportamento homo/bissexual relataram menos
utilizacdo do preservativo de forma frequente (74,2%) do que aqueles com comportamento
heterossexual®. Infere-se que a identidade sexual do individuo pode ser elemento de

vulnerabilidade para gravidez ndo planejada e DST.
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Em Recife (PE), a coitarca anterior aos 15 anos; idade da primeira gestacdo anterior
aos 16 anos; possuir parceiro sexual; ndo cuidar dos filhos; e renda familiar inferior a um
salario minimo estiveram associados & recorréncia da gravidez na adolescéncia ©9.
Informacdes sobre sexo seguro, por si s6s, sdo insuficientes para a ndo ocorréncia e deveriam
estar acompanhadas de facil acesso a preservativos e outros métodos contraceptivos®?. E
fundamental disponibilizar preservativos nas escolas®®, bem como o acesso aos métodos
hormonais nos centros de saude. Adolescentes podem nao ter condicdo financeira para a sua
aquisicdo em farmacias e sentirem-se receosos quanto ao possivel reconhecimento por outros
clientes™®. E relevante o alinhamento entre escola e servico de salde para o sucesso na
promocéo do sexo seguro entre eles™®.

Informacdes sobre a prevencdo da gravidez e infeccBes sexualmente transmissiveis
devem ser disseminadas precocemente, devido & tenra idade de iniciagdo sexual dos jovens®®.
Percebe-se que mais fatores de risco envolvidos aumentam as chances do sexo desprotegido.
Conclui-se que vulnerabilidades nos contextos familiar, escolar e econdmico associam-se ao
comportamento sexual desprotegido, sendo fundamental a soma de esforgos no sentido de

atuar positivamente sob essas questes.

Tabagismo entre adolescentes e fatores associados

O tabaco é a segunda droga mais consumida entre jovens no mundo e no Brasil, sendo
a principal causa de morte evitavel, superior a AIDS, acidentes de transito, alcoolismo, drogas
ilegais, suicidios e homicidios juntos“”. Quanto mais precoce o inicio, mais provavel que se
torne um fumante adulto. Cerca de 80% de todos os que comecam a fumar na adolescéncia
continuardo a fazé-lo na idade adulta; e um terco destes morrera prematuramente devido a
doencas relacionadas ao tabagismo®”.

O tabagismo entre adolescentes é multifatorial e dependente do ambito social,
econdmico e familiar. O habito foi maior entre os adolescentes de idade mais avancada™ .
Levando-se em consideracdo que a experimentacdo e uso de tabaco ndo acontecem no inicio
da adolescéncia, urge que a prevengdo e conscientizagdo acerca dos maleficios do fumo
advenham ainda na infancia.

Por outro lado, possuir amigos e mae fumantes predispde o adolescente ao fumo®*
1439 dado que ressalta a importancia do ambiente familiar e social nas escolhas e condutas
tomadas por eles. O consumo de &lcool estabelece relacdo estreita com o tabagismo,

associacao ainda mais acentuada entre os rapazes‘***®.



66

Enfatiza-se marcante influéncia do meio ambiente na experimentagéo e uso de tabaco.
Na busca por sua prépria identidade, adota-se o comportamento dos adultos, sendo importante
que os familiares representem referéncias positivas nessa fase da vida®¥. Prevenir o
tabagismo nos anos iniciais da adolescéncia, considerando a sensibilizacdo conjunta dos

amigos e da familia, faz-se, portanto, imperativo®?.

Alcoolismo entre adolescentes e fatores associados

O consumo de bebida alcodlica na adolescéncia esta associado a outras condutas de
risco e agravos a salde, como tabagismo, uso de drogas ilicitas e sexo desprotegido, acidentes
de transito, homicidios e suicidios*?. Pesquisa realizada em Paulinia (SP) apurou que, em
78% dos casos, a primeira experiéncia com o alcool ocorreu antes dos 15 anos de idade e que,
guanto mais precoce 0 uso, maior numero de doses é consumido por ocasido e mais episodios
de embriaguez nos Gltimos 30 dias sdo constatados®’. O elevado consumo de alcool nos
ultimos 30 dias esteve associado ainda a idade de 15 anos ou mais, sexo feminino, cor branca,
ser filho de made com mais escolaridade, estudar em escola privada, experimentar tabaco e
drogas, consumir regularmente tabaco e ja ter mantido relagio sexual®. Apesar de
estudiosos® detectarem maior consumo de alcool entre meninas, estudos realizados em
Passos (MG) e em Feira de Santana (BA) acusaram consumo significativamente superior
entre os meninos“®#?),

Entre as razGes para os adolescentes iniciarem o uso de alcool destacam-se a
curiosidade, estar na companhia de amigos e pais, participar de festas e estar em casas de
colegas*?. Estudo realizado em Maringéa (PA) apontou que contornar problemas relacionados
ao convivio social também pode ser uma das causas para a manutencao do uso de alcool entre
adolescentes®®. No mesmo estudo muitos pais ou responsaveis estdo cientes do consumo
entre adolescentes e, para 32,30% dos que utilizam o habito foi iniciado junto aos familiares
e, para os demais, por influéncia de amigos. Da mesma forma, a auséncia de bom
relacionamento com a mae e ser trabalhador também esteve relacionado ao maior risco para
tal comportamento®“?.

Observa-se que o desejo pelo novo no ambiente social do adolescente que favorece o
consumo de bebida alcoolica, sendo os pais e amigos influéncias marcantes. Frente aos
desafios do adolescer o alcool pode funcionar como redutor desses.

Em investigaces realizadas em Aracaju (SE)"® e em Barra das Garcas (MT)“®, o
consumo de alcool por adolescentes associou-se ao comportamento violento. A

impulsividade, quando ndo regulada, pode dar origem a condutas de risco psicossocial,
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sobretudo com manifestacdes de violéncia, sendo que o alcool e outras substancias quimicas
funcionam como facilitadores.

A literatura refere que, quanto mais precocemente ocorrer exposi¢cdo ao alcool,
maiores sdo também as chances de os individuos consumi-lo excessivamente ao longo da
vida“”. De modo geral, a sociedade é permissiva para o seu consumo, inclusive em familia.
Isso pode antecipar riscos, agravar a salde e confirmar a dependéncia entre adolescentes, o
que clama por sensibilizacdo para os efeitos e repercussdes do consumo de bebidas alcodlicas

a curto, médio e longo prazo.

Inatividade fisica entre adolescentes e fatores associados

A literatura classifica como insuficientemente ativo o adolescente que realiza menos
de 300 minutos de exercicios fisicos semanais, de forma moderada a vigorosa durante uma
semana normal nas seguintes dimensdes: lazer, ocupacdo laboral, atividade doméstica e
deslocamentos®™®). Detectou-se elevada prevaléncia de inatividade fisica entre adolescentes
brasileiros, fato preocupante uma vez que esse habito € um dos precursores das DCNT. Os
estudiosos™® afirmam que embora a maioria das doencas associadas ao sedentarismo somente
se manifeste na vida adulta, € comum sua ocorréncia na infancia e adolescéncia.

Em Maringd (PR), adolescentes provenientes de escolas publicas e de niveis
socioecondémicos mais baixos sdo menos ativos quando comparados com 0s demais. A
probabilidade daqueles considerados obesos serem inativos fisicamente € maior quando
comparados com os classificados como eutréficos™”. Por outro lado, em Pelotas (RS), o
baixo nivel econbmico associou-se a maior frequéncia de deslocamento ativo para a escola.
Em Cuiabd (MT), a maior taxa de sedentarismo foi registrada entre os jovens dos estratos

econdmicos mais elevados*®*)

. Em funcdo das divergéncias entre os estudos, a classe
econbmica, de forma isolada, ndo prediz os niveis de atividade fisica.

A ndo participacdo de adolescentes nas aulas de Educacdo Fisica predispde a
ocorréncia de CRS de forma agregada e a atividade fisica escolar é positiva no enfrentamento
da obesidade e doencas cronico-degenerativas™. Além de potencializar os indices de
exercicios semanais, apresenta-se como fator de protecdo a outros CRS, ao favorecer o
consumo de frutas, legumes e verduras e menos exposicao a televisao*>.

Quando comparadas aos rapazes, as mogas apresentaram menores indices de atividade
fisica @183 Entre elas, a inatividade associa-se ao baixo consumo de frutas, legumes e
verduras. Entre os rapazes, esteve fortemente relacionada ao fumo™. O meio onde se vive

afeta de maneira diferente os dois sexos, 0 que revela a necessidade de serem consideradas as
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questBes de género no incentivo a atividade fisica entre os jovens, a partir das preferéncias e
habilidades individuais.

O desenvolvimento de estratégias que visem ao aumento das praticas fisicas pode ser
favorecido ainda pelo trabalho de conteldos escolares que promovam estilos de vida

saudaveis.

Comportamentos alimentares ndo saudaveis entre adolescentes e fatores associados

A revisdo ressalta duas formas principais de comportamento alimentar nao saudavel
entre adolescentes: a primeira relacionada aos transtornos alimentares (TA) e a segunda ao
comportamento alimentar que favorece o excesso de peso. Em relacdo a primeira, a literatura
referencia que os TAs afetam a relacdo dos individuos com o alimento, o que pode
desencadear uma série de situacbes patolégicas como vomitos autoinduzidos, restricdo
alimentar patolégica, compulsdo alimentar e purgacdo“®. Ha comprovacdes do aumento
dessas atitudes, com destaque para a ocorréncia também entre meninos“®. Pesquisa realizada
em Salvador (BA) destacou a cor e 0 género como variaveis importantes para 0s TA Nno sexo
feminino, cor amarela e indigenas®.

O medo de engordar € identificado na literatura como fator de risco para os TAs e
apresentou-se frequente entre adolescentes no Ceard®®. A insatisfacdo relacionada a
autoimagem, por sua vez, foi o principal risco associado aos TAs entre 0s jovens de Juiz de
Fora (MG)®. Tais achados reforcam que o forte apreco aos padrées de beleza impostos
socialmente contribuem para 0 aumento dos indices dos transtornos nessa fase da vida. A
cobranca social de pais e amigos também ¢é identificada na literatura como possivel estressor
relacionado & perda de peso e busca do corpo ideal®®. Observa-se que as transformacdes
pubertarias podem tornar os adolescentes ainda mais vulneraveis na percepcdo do préprio
corpo. Na busca pela aceitacdo grupal e afirmacgéo social, ele adota posturas do grupo ou que
trardo melhor representatividade diante dos pares, 0 que pode torna-lo ainda mais vulneravel
aos desvios de conduta alimentar.

As dietas alimentares inapropriadas, além de deletérias a salde do individuo,
associam-se a significativa ocorréncia de inatividade fisica, tornando o problema ainda mais
grave®. Estudo realizado em Presidente Prudente (SP) obteve diferencas entre as classes
econémicas no que diz respeito ao comportamento alimentar. O baixo poder econémico
favorece a ingestdo alimentar inapropriada. Por outro lado, na classe econdmica mais elevada
a escolaridade materna e estudar em escola privada estiveram associados ao sobrepeso. O

sobrepeso dos pais relacionou-se ao do jovem, o que permite compreender o sobrepeso dos
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pais como elemento estratégico para a tomada de decisdo precoce e intervencGes em salde
que considerem a abordagem familiar®®.

Estudar em escola privada esta associado a comportamentos alimentares que
predispdem ao sobrepeso e a obesidade. Urge repensar a forma de trabalho com alimento para
além das cantinas escolares, inserida nos curriculos académicos e ao longo de toda a formacéo
do individuo. Outros autores também sinalizam a escola como elemento de risco para o
sobrepeso e obesidade em especial para aqueles de classe econdmica elevada, com mais
acesso a alimentos industrializados, muitas vezes consumidos no préprio ambiente escolar®?.

Apesar dos beneficios da regulamentacdo do comércio de alimentos nas escolas,
conclui-se que as boas préticas alimentares devem transcender o ambiente escolar e alcangar a
realidade das familias e demais espacos de socializacdo do adolescente. Potencializar nos
cenarios sociais, desde a infancia, as boas praticas alimentares concorrem para a formacéo e

solidificacdo dos comportamentos alimentares saudaveis.

Comportamento violento entre adolescentes e fatores associados

A violéncia juvenil € particularmente preocupante por ser uma das grandes
responsaveis pelas causas de adoecimento e morte nesse grupo. Tal violéncia é tida como a
mais visivel entre todas, sendo os individuos jovens mais predispostos aos episodios fatais e
ndo fatais. Soma-se a isso o fato de que, além de vitima, pode ser também o agressor, o que
contribui para a continuidade do ciclo da violéncia®®?.

O envolvimento em situacdes de violéncia foi mais prevalente entre meninos®?).
Constatou-se caréncia de publicacfes que compreendam as razdes que levam os rapazes a se
envolverem mais em situacfes violentas quando comparados com as mogas. Para ambos 0s
sexos tal comportamento associou-se ao consumo de alcool, cigarros e drogas®®?2%¥,
Compreende-se que o consumo de drogas, sejam elas licitas ou ilicitas, estd diretamente
relacionado a situagdes violentas e deve ser prevenido.

Estudos advertem que relagbes insatisfatorias com os pais favorecem o
comportamento violento de adolescentes”*??. O relacionamento familiar merece atencéo e
pode comprometer o desenvolvimento psicolégico, emocional e comportamental®”. Eleva-se
o risco nas familias em que os pais ndo conhecem os amigos dos filhos®?. O ambiente
familiar seja reconhecido como espaco de interlocucédo do jovem com seus pares e ndo como
um espaco paralelo ao seu universo.

A defasagem escolar e nivel socioeconémico devem ser considerados na construcao de

acOes educativas de prevencdo ao comportamento violento. A sinergia entre pobreza, baixa
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escolaridade e baixa autoestima reduz as possibilidades de os adolescentes construirem
mecanismos de autoprotecdo e os expdem & revitimizagdo fora do ambiente familiar®. Essa
relacdo é ainda mais evidente na escola pUblica em comparacéo aos de escolas particulares®?.

Os adolescentes estdo expostos a diferentes situacdes de violéncia nos espacos que
deveriam garantir sua protecéo e o desenvolvimento saudavel e seguro: a escola e o lar®22,
O territorio escolar, quando dominado pelo crime organizado, também torna inseguro o trajeto
estudantil casa-escola®. Pode-se inferir que a escola e o lar sdo espacos marcados pela
violéncia e risco urbano, o que contradiz a concepc¢do de que funcionariam como ambientes
de socializacdo, formacéo e, sobretudo, de protecao ao adolescente.

Por fim, constatada a elevada prevaléncia de CRS iniciados na adolescéncia, torna-se
clara a diversidade de fatores relacionados a esses agravos. Do ponto de vista de implicacédo
para a pratica profissional, a abordagem dos CRS de forma associada justifica-se pela
importancia do olhar mais abrangente, tendo como premissa o fato de que um comportamento
de risco, em geral, ndo acontece isoladamente, mas sim associado aos demais e ao contexto
social, econémico, familiar e cultural no qual o adolescente estd inserido. A reflexdo das
equipes multiprofissionais que acolhem os adolescentes deve iniciar-se na formacéo
profissional e estender-se no sentido da interdisciplinaridade que dimensiona o cuidado a
partir das necessidades apresentadas.

CONCLUSOES

O estudo permitiu identificar os fatores de risco para a salde entre adolescentes
brasileiros bem como o levantamento da relacdo intrinseca entre eles. Os CRS entre
adolescentes sdo diversos, frequentes e tendem a se aglomerar, 0 que potencializa as
consequéncias para aqueles que se submetem a tais modos de ser. A investigacdo permitiu
ainda a compreensdo de diferencas regionais em um pais de dimensfes continentais e 0
levantamento de hipoteses sobre determinantes do estado de saude dos adolescentes no Brasil.
A articulacéo intersetorial da saude, da educacgéo e das demais redes sociais podera propiciar a
sustentabilidade das acOes a partir da realidade experimentada pelos jovens.

Outros CRS ainda se colocam carentes de entendimento em conjunto com os definidos
pelo CDC, como o risco de suicidio e a depressdao que, diante de possiveis impactos,
necessitam de consideracdo ao se analisar o cenario comportamental dos adolescentes e
jovens. Nota-se também escassez de pesquisas que investiguem os efeitos dos CRS a curto,

médio e longo prazo, o que seria de grande valor tendo em vista as consequéncias futuras nas



71

fases subsequentes do ciclo de vida. Investigacbes de carater longitudinal poderiam contribuir

para o aprofundamento da questdo.

A adocdo de CRS entre adolescentes ¢ um evento complexo, multifatorial e

influenciado pelo contexto social. Uma vez que o meio influencia nos padrdes de

comportamento, as acdes em saude devem ainda contemplar as especificidades regionais e

investir em estratégias de salde e de formacdo de profissionais que tenham como ponto de

partida a realidade do adolescente.
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8.2 ARTIGO 2 - Fatores sociodemogréaficos e comportamentos de risco associados ao

sexo desprotegido entre adolescentes: um recorte do estudo ERICA

RESUMO

Obijetivos: associar os fatores sociodemograficos e os comportamentos de risco para a satde
ao sexo desprotegido entre adolescentes da cidade de Belo Horizonte-MG. Método: trata-se
de estudo transversal de abordagem quantitativa que investigou 2.580 adolescentes com idade
entre 12 e 17 anos, de ambos 0s sexos, matriculados em escolas publicas e privadas da capital.
Foram investigados os comportamentos de risco relacionados ao ndo uso da camisinha e néo
uso do anticoncepcional oral (ACO) na ultima relacdo sexual. Resultados: a maioria dos
adolescentes avaliados se classificou como parda (54,3%), mora com 0 pai e com a mae
(56,9%) e possui proxy de riqueza de 22,9 pontos. Aproximadamente 23,5% dos adolescentes
possuem vida sexual ativa e a maioria destes é do sexo masculino (27,4% dos meninos contra
19,7% das meninas; p=0,001). Os meninos tambeém iniciaram a vida sexual em idade mais
precoce quando comparados as meninas (13,1 anos + 0,2 e 14,3 anos + 0,1; p<0,001,
respectivamente). De modo geral, percebe-se menos uso do ACO quando comparado a
camisinha, especialmente entre os meninos (p<0,001). Estudar em escola publica (OR: 6,4
IC95% 3,1-13,3) bem como néo usar 0 ACO (OR: 29,7; 1C95% 17,3-51,3) associaram-se ao
n&o uso da camisinha. Por outro lado, ser do sexo masculino (OR: 2,5; 1C95% 1,8-3,5), ter a
cor preta (OR: 1,5 1C95% 1,1-2,0) e a idade mais avangada (OR: 1,4; 1C95% 1,3-1,5),
consumir alcool (OR: 3,9; IC95% 2,7-5,5) e ter alimentacdo inadequada (OR: 2,2; 1C95% 1,1-
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4.,9) relacionaram-se ao ndo uso do ACO. Conclusdo: recomenda-se que as praticas sexuais
entre adolescentes sejam abordadas de forma agregada aos demais comportamentos de risco
para a saude, com destaque para uso de alcool e alimentacdo inadequada, a partir de
programas que considerem as especificidades sociodemogréaficas e culturais desse publico.

Descritores: Saude do Adolescente; Comportamento sexual; Assun¢do de Riscos.

Sociodemographic factors and risk behaviors associated with unprotected sex among
adolescents - a cutout of the ERICA study

ABSTRACT

Objectives: Associating socio-demographic factors and health risk behaviors to unprotected
sex among adolescents from the city of Belo Horizonte/MG. Method: This is a cross-
sectional quantitative study that investigated 2,580 adolescents of both genders aged 12 to 17
years, enrolled in public and private schools of the state capital. Risk behaviors related to the
non-use of condoms and non-use of combined oral contraceptive pill (COCP) in the last
sexual intercourse were investigated. Results: The majority of the evaluated adolescents were
classified as pardos/brown (54.3%), living with their father and mother (56.9%), with a proxy
for wealth of 22.9 points. Approximately 23.5% of the adolescents have an active sex life and
the majority of them are males (27.4% of the boys against 19.7% of the girls, p=0.001). Boys
also started sex life at an earlier age when compared to girls (13.1 years £ 0.2 and 14.3 years
+ 0.1, p<0.001, respectively). In general, a lower use of COCP is observed when compared to
condoms, especially among boys (p<0.001). Studying in a public school (OR: 6.4 C195% 3.1-
13.3) and not using COCP (OR: 29.7; 95% CI: 17.3-51.3) were associated with the non-use of
condoms. On the other hand, being male (OR: 2.5, 95% CI 1.8-3.5), being black (OR: 1.5
95% CI 1.1-2.0) and being older (OR: 1.4, 95% CI 1.3-1.5), consuming alcohol (OR: 3.9,
95% CI 2.7-5.5) and inadequate diet (OR: 2.2; 95% CI 1.1-4.9) were related to non-use of
COCP. Conclusion: We recommend that sexual practices among adolescents be addressed in
an aggregate way with other health risk behaviors, with an emphasis on alcohol use and
inadequate diet through programs that take into account the sociodemographic and cultural

specificities of this demographic.

Descriptors: Adolescent Health; Sexual behavior; Assumption of Risks
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INTRODUCAO

A adolescéncia, periodo que vai dos 10 aos 19 anos de idade”), é reconhecidamente
uma época de transic¢des fisicas, biologicas e psicoldgicas, em que a experimentacao e adogao
de diversos comportamentos, entre eles os sexuais, € 0 uso de fumo, alcool e drogas podem
ocorrer”. Nesse contexto, o comportamento sexual de risco (CSR), definido como o
envolvimento do individuo em relacdes sexuais sem o uso do preservativo®™, merece destaque
tendo em vista sua representatividade e impacto para o publico juvenil.

No Brasil, as Ultimas décadas foram marcadas por importantes mudancas politicas em
relacdo a prevencdo dos comportamentos de risco adotados por adolescentes e jovens.
Todavia, o reflexo dessas acdes ndo foi avaliado ao longo dos dltimos 10 anos. Sabe-se
ainda que o conhecimento sobre as formas de transmissdo do HIV ndo se traduz,
necessariamente, em préaticas sexuais seguras. Diversos estudos chamam a atencao para 0 uso
irregular do preservativo, mesmo entre adolescentes previamente esclarecidos sobre a
protecdo sexual®®).

O néo uso, ou o uso inadequado, do preservativo pode acarretar infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) e gravidez indesejada™®, que trazem repercussdes a satde e a vida do
adolescente. Entre as ISTs, a contaminacdo pelo HIV merece destaque, tendo em vista a
emergéncia do agravo em idades cada vez mais precoces e impacto epidemiolégico. De
acordo com dados da UNAIDS, o numero total de pessoas com idades entre 15 e 19 anos
vivendo com HIV cresceu de aproximadamente 800.000 em 2005 para 940.000 em 2015, O
sexo desprotegido na populagdo juvenil tem favorecido ainda o aumento dos casos de
infecgdo por clamidia e papilomavirus humano (HPV), bem como o representativo aumento
das taxas de sifilis no pais. Destaque merece ser dado as atuais taxas de sifilis no pais:
segundo dados do Boletim Epidemioldgico de 2016, entre os anos de 2014 e 2015 a sifilis
adquirida teve aumento de 32,7%, a sifilis em gestantes 20,9% e congénita de 19%?.

No Brasil, a fecundidade das jovens entre 15 e 19 anos cresceu até o final do século
XX, comecando a declinar nos primeiros anos do seculo XXI. Porém, mesmo com essa
recente queda, pode-se afirmar que ha rejuvenescimento da fecundidade no pais Em termos
absolutos, foram registrados 559.991 nascimentos de maes com menos de 19 anos em 2013,
magnitude que reforca a importancia de estudos sobre o tema™®. O nascimento de um filho é
um marco importante na transicdo para a vida adulta. A maternidade € carregada de
significancia positiva, como a valorizagdo da mulher na sociedade, promovendo a ascensao
social bem como o estabelecimento de novas redes sociais na vida da adolescente®®. Nos

EUA, uma entre cada sete jovens sexualmente ativas expressa atitudes positivas em relacdo a
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gestacdo, sendo essa proporcdo ainda maior em jovens de camadas mais excluidas da
sociedade™. Por outro lado, além de provocar altos riscos e complicagdes clinicas“?, a
gravidez adolescente tem sido associada a dificuldades de emprego, ingresso precoce no
mercado de trabalho ndo qualificado, dificuldades para continuar os estudos e evasédo
escolar®®®,

De acordo com as atuais recomendagdes do Ministério da Salde, os adolescentes
podem usar a maioria dos métodos anticoncepcionais disponiveis. No entanto, alguns séo
mais adequados que outros nessa fase da vida. A camisinha masculina ou feminina,
conhecidas também como métodos de barreira, deve ser usada em todas as relacGes sexuais,
independentemente do uso de outro método anticoncepcional, pois sdo os Unicos métodos que
protegem o individuo, ao mesmo tempo, das infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e gravidez ndo desejada. O anticoncepcional
oral (ACO) e a injecdo mensal podem ser usados na adolescéncia, desde a primeira
menstruacdo. J& a minipilula e a injecéo trimestral ndo devem ser usadas antes dos 16 anos. O
dispositivo intrauterino (DIU) pode ser usado pelas adolescentes, entretanto, as que nunca
tiveram filhos correm mais risco de expulsa-lo. Ja os métodos da tabela, do muco cervical e
da temperatura basal sdo pouco recomendados, pois exigem do adolescente disciplina e
planejamento, o que aumenta as chances de falha®®.

A dupla protecdo é dada pelo uso combinado da camisinha masculina ou feminina
com outro método anticoncepcional, com a finalidade de prevenir, a0 mesmo tempo, a
gravidez e a contaminacdo pelo HIV/AIDS e outras ISTs. A dupla protecdo é o método mais
recomendado pelo Ministério da Satde, além de ser o mais conhecido™” e mais utilizado
pelos jovens™®%. A maior frequéncia do uso desses métodos deve-se provavelmente a
distribuicdo gratuita pelo sistema de saude e & propria facilidade encontrada para a sua
utilizacdo.

Estudos evidenciam relacdo entre o comportamento sexual de risco e as questdes
individuais, familiares, sociais e culturais que envolvem a vida do adolescente. O uso de
alcool e tabaco®?, por exemplo, somado & n&o realizacdo das refei¢cbes com os pais aumenta
a incidéncia de relacdes sexuais desprotegidas®. Por outro lado, mais escolaridade da mae®"
e viver com ambos 0s pais apresentam-se como elementos de prote¢cdo ao comportamento
sexual entre o publico juvenil®®. Importante considerar ainda a ocorréncia de
comportamentos de risco para a saude (CRS) de forma simultdnea com repercussfes nas
escolhas e postura do adolescente. Estudos indicam que 50 a 65% dos adolescentes

apresentam dois ou mais comportamentos de risco® e indicam ainda que a exposicdo
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simultdnea a vérios deles tém sido associada ao desencadeamento de fatores de riscos
bioldgicos, sobretudo de forma agregada, na adolescéncia e na fase adulta da vida®®?.

No Brasil, as pesquisas sobre CRS entre jovens ainda sdo escassas e pouco se conhece
sobre a sobreposicdo deles®™. Apesar da ampla publicacdo de estudos que investigam
aspectos da saude sexual e reprodutiva dos adolescentes, h& necessidade de mais
entendimento dos fatores que predispdem ao sexo sem protecdo. Compreender as variaveis
relacionadas ao comportamento sexual de risco possibilitara uma visdo mais ampla dos
fatores que devem ser considerados nas a¢Ges em saude e dos grupos mais vulneraveis. Nesse
sentido, o presente estudo objetiva associar os fatores sociodemograficos e 0s
comportamentos de risco para a salde ao sexo desprotegido entre adolescentes da cidade de
Belo Horizonte-MG.

METODOS

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) é nacional,
transversal e teve como objetivo estimar a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular em
adolescentes escolares no Brasil entre os anos de 2013 e 2014. A amostra incluiu estudantes
na faixa etaria de 12 a 17 anos, de ambos os sexos, que frequentavam o sétimo, oitavo e nono
anos do ensino fundamental e primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio de escolas
publicas e privadas. Em cada uma das escolas participantes do estudo, foram selecionadas trés
turmas e todos os alunos foram convidados a participar da pesquisa. Apresentar qualquer
deficiéncia provisoria ou definitiva que incapacitasse o adolescente para participacdo no
estudo (deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, retardo mental aparente e deficiéncia fisica)
ou gravidez em curso foram considerados critérios de excluséo.

Participaram do estudo as cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes. A
amostra do ERICA tem representatividade para o conjunto de municipios de grande porte em
nivel nacional e regional, para cada capital e para o Distrito Federal-DF. A populacdo de
pesquisa foi estratificada em 32 estratos geograficos, constituidos pelas 27 capitais dos
estados e Distrito Federal e cinco conjuntos dos demais municipios com mais de 100 mil
habitantes (municipios de grande porte) das cinco macrorregifes do pais. Amostra de 1.251
escolas foi selecionada com probabilidade proporcional ao tamanho.

Avaliadores adequadamente treinados conduziram a coleta de dados em campo, que
envolveu a aplicagdo de trés questionarios: a) Questionario dos Adolescentes (QA); b)
Questionario dos Responsaveis (QR); ¢) Questionario das Escolas (QE). No estudo nacional,

os avaliadores realizaram ainda a aplicagé@o do recordatorio alimentar (24 horas), afericdo dos
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dados antropomeétricos e coleta de sangue para posterior analise laboratorial e afericdo da
pressdo arterial (PA).

O presente estudo € um recorte do ERICA para a cidade de Belo Horizonte-MG. A
populacdo de pesquisa correspondeu aos adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em 43
escolas publicas e particulares da capital mineira. As varidveis foram coletadas a partir da
aplicacdo do QA e QE. O QA foi preenchido pelo préprio adolescente e dele foram extraidas
as seguintes variaveis: socioeconémicas; atividade fisica; alimentacdo; fumo; consumo de
alcool e comportamento sexual®. O QE, por sua vez, foi preenchido por um pesquisador do
estudo a partir de observagdo direta do ambiente escolar. Desse instrumento foram extraidas
as seguintes informacdes: tipo de escola (publica ou privada); refeicdes oferecidas pela escola
e venda de alimentos (na escola ou no entorno dela). O QA e o QE foram preenchidos
usando-se o Personal Digital Assistant (PDA), coletor eletrénico de dados.

O ndo uso da camisinha e 0 ndo uso do ACO na ultima relacdo foram considerados
comportamentos de risco. Importante ressaltar que, no caso dos meninos, 0 ACO né&o foi
utilizado pela parceira dele.

O método de barreira oferece protecdo contra as ISTs e gravidez ndo planejada, no
entanto, as taxas de falha desse método sdo altas entre os jovens®”. Além disso, diversos
estudos reconhecem o ACO como o método mais prescrito para adolescentes®®, o que
justifica a realizagdo de analises distintas para “nao uso da camisinha” e “ndo uso do ACO”.

O ndo uso de cada um desses dois metodos foi associado as varidveis
sociodemogréficas avaliadas pelo Questionario do Adolescente, sendo elas: sexo, idade, cor,
proxy de riqueza, tipo de escola (publica ou privada) e caracteristicas do ambiente escolar
(oferta e venda de alimentos na escola).

O “nao uso da camisinha” e o “n3o uso do ACO” foram associados ainda aos
comportamentos de risco investigados pelo ERICA, que coincidem com aqueles monitorados

pelo Center for Disease Control (CDC), sendo eles:

a) Uso de bebidas alcodlicas: se o adolescente consumiu qualquer quantidade de
bebida alcodlica nos tltimos 30 dias®®;

b) fumo: se o adolescente fumou nos dltimos 30 dias®”;

c) inatividade fisica: se o adolescente pratica menos de 300 minutos de atividade
fisica por semana®;

d) comportamento alimentar inadequado: ndo tomar café da manha (todos os dias

ou quase todos os dias); almoco e jantar na frente da TV (todos os dias ou quase
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todos os dias); comer petiscos na frente da TV, computador ou videogame (quase
todos os dias ou todos os dias) e ndo beber agua (ndo beber agua ou beber menos

de dois copos por dia)®?.

Apesar da violéncia e do uso de drogas ilicitas serem comportamentos de risco
monitorados pelo CDC, o instrumento de coleta de dados ndo contemplou essas variaveis,
impossibilitando a analise das mesmas pelo presente estudo.

Todas as analises realizadas levaram em consideracdo o desenho de amostragem
considerado neste estudo. Foram apresentadas as medidas descritivas minimo, méaximo,
mediana, média, desvio-padrdo (dp) e intervalo de confianca de 95%, além de percentuais
como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas. A associacdo entre duas
variaveis categoricas de interesse foi realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado.

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma
variavel do tipo escalar, foi utilizado o teste t de Student. As varidveis categoricas foram
dicotomizadas, isto €, foram transformadas em varidvel do tipo Dummy e utilizadas para
explicar o efeito que diferentes niveis de uma variavel ndo métrica (variavel categdrica) tém
na previsao da variavel dependente /desfecho (com comportamento de risco). A magnitude
das associacgdes foi determinada pela Odds ratio (OR), com intervalo de confianca de 95%
(IC95%). Todos os resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de
significancia inferior a 5% (p < 0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas
conclusBes apresentadas. Foi utilizado o software estatistico STATA/SE 13.0 for Windows
utilizado na analise dos dados.

O ERICA foi aprovado por Comités de Etica em Pesquisa dos 27 estados e DF. Todos
0s adolescentes assinaram o Termo de Assentimento (TA) ou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), este Gltimo também assinado pelos pais ou responsaveis nos

estados onde isso foi exigido (Bahia, Goias, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Roraima).

RESULTADOS

O total de 2.547 adolescentes participou deste estudo. Como pode ser observado na
Tabela 1, com a expansdo da amostra tém-se 50% de adolescentes do sexo feminino e 50% do
sexo masculino. Quanto a idade, os percentuais foram proximos para cada uma delas, com
leve reducdo de individuos no grupo com 17 anos (14,5%). A maioria dos adolescentes se
considera parda (54,3%), reside com o pai e a mée (56,9%) e possui 0 ensino médio completo

(19,8%). A maioria dos adolescentes reside em casa de cinco a seis comodos (40,3%), com
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trés a quatro pessoas (58,3%) e nédo divide quarto com oura pessoa (56,0%). Em funcdo de
dados insuficientes sobre escolaridade materna, o proxy de riqueza foi calculado como uma
alternativa a classe econdémica do adolescente a partir do critério Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (ABEP) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao dos adolescentes quanto aos aspectos sociodemogréficos, Belo
Horizonte/MG, 2017

Caracteristica %
Sexo Feminino 50,0
Masculino 50,0
Idade 12 anos 17,0
13 anos 17,4
14 anos 16,8
15 anos 17,6
16 anos 16,7
17 anos 14,5
Cor Branca 33,7
Parda 54,3
Preta 8,4
Outras 3,6
Estrutura familiar
Mora com pai e mée 56,9
Mora s6 com a mae 34,6
Mora s6 com o pai 4,0
N&o mora com o pai e mée 4,5
Escolaridade da mée
Analfabeto / Menos de 1 ano de instrugédo 1,2
1 a 3 anos do ensino fundamental 4,7
4 a 7 anos do ensino fundamental 11,9
Ensino fundamental completo 6,7
Ensino médio incompleto 6,8
Ensino médio completo 19,8
Superior incompleto 3,5
Superior completo 17,8
Numero de cobmodos na residéncia
1 ou 2 comodos 12
3 ou 4 cébmodos 13,5
5 ou 6 comodos 40,3
7 ou 8 cébmodos 26,0
9 ou 10 cbmodos 10,7
11 cdmodos ou mais 8,3
NUmero de pessoas na residéncia
1 ou 2 pessoas 6,4
3 ou 4 pessoas 58,3
5 ou 6 pessoas 28,2
7 ou 8 pessoas 47
9 pessoas ou mais 2,4
NuUmero de pessoas que dormem no quarto do adolescente
1 pessoa 56,0
2 pessoas 29,8
3 ou 4 pessoas 12,7
5 a7 pessoas 1,5
Proxy de riqueza 22,9+ 0,4 (10 a 38)

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Entre os adolescentes que participaram do estudo (n=2.547), aproximadamente 19,7%
das meninas relataram iniciagdo sexual. Entre os meninos, essa frequéncia subiu para 27,4%
(p=0,001). Percebe-se ainda que a iniciacdo sexual do adolescente aumenta significativamente

com o avancar da idade (p<0,001), conforme dados apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacéo da associagado entre iniciacdo sexual, sexo e idade do adolescente em
Belo Horizonte, 2017

Variaveis Iniciacdo sexual (%) p
Nao Sim
Sexo 80,3 19,7 0,001
Feminino 72,6 27,4
Masculino
Idade
12 anos 94,5 55 < 0,001
13 anos 88,3 11,7
14 anos 80,5 19,5
15 anos 71,1 28,9
16 anos 63,4 36,6
17 anos 57,8 42,3

Base de dados: 2.547 adolescentes, A probabilidade de significancia refere-se ao teste qui-quadrado
Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Considerando apenas os adolescentes que se iniciaram sexualmente (n=599), percebe-
se que a idade de iniciacdo sexual dos meninos € significativamente menor que a das meninas
(p<0,001). Os meninos também apresentaram mais ndo utilizacdo de algum método

contraceptivo na ultima relacéo sexual, porém sem significancia estatistica (p=0,088).

Tabela 3 - Avaliacdo da associacdo entre sexo e uso de algum método contraceptivo e
idade da iniciacdo sexual — considerando-se os adolescentes que ja tiveram iniciacédo

sexual em Belo Horizonte, MG

Variaveis o~ Sexo (%) . p
Feminino Masculino

Usou algum método contraceptivo

Nao 11,9 20,2 0,088*

Sim 88,1 79,8

Idade da inicia¢do sexual 143+0,1 13,1+0,2 <0,001**
Base de dados: 599 adolescentes. A probabilidade de significancia refere-se aos testes qui-quadrado (*) e t de
Student (**).

Fonte: dados da pesquisa, 2017.



86

A Tabela 4 apresenta a analise da prevaléncia dos comportamentos sexuais de risco
entre adolescentes. Percebe-se que 7,2% dos adolescentes ndo fizeram uso da camisinha na

ultima relacdo sexual e 20,6% deles néo fizeram uso do ACO.

Tabela 4 - Prevaléncia dos comportamentos sexuais de risco na ultima relacdo entre

adolescentes de Belo Horizonte, 2017

Comportamento de risco sexual Prevaléncia (1C95%)
N&o usou camisinha 7,2 (5,9; 8,7)
N&o usou anticoncepcional oral 20,6 (17,6; 23,9)

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

A avaliacdo da influéncia das varidveis de interesse em relagdo ao ndo uso da
camisinha masculina encontra-se na Tabela 5.

Ocorreu associagdo estatistica entre 0 ndo uso da camisinha na dltima relagdo sexual e
0 ndo uso do ACO (p<0,001). Aproximadamente 29,3% dos adolescentes que ndo usaram a
camisinha também nao fizeram uso do ACO na ultima relagdo. O adolescente que ndo fez uso
do ACO na ultima relacdo sexual teve 28,8 vezes mais chances de também ndo usar a
camisinha.

Adolescentes matriculados em escolas publicas apresentaram mais ocorréncia de nao
uso do preservativo de barreira quando comparados aos de escolas particulares (p=0,003).
Estudar em escola publica aumentou 4,36 vezes as chances de o adolescente ndo usar a
camisinha (OR:4,36 1C95% 2,55-7,46).

Apesar de a andlise univariada ter evidenciado que estudar em escola que oferece
merenda esta associado a maiores falhas no uso do preservativo, a analise multivariada, por
sua vez, evidenciou que adolescentes que estudam em escola que ndo oferecerem merenda
apresentaram 3,45 (1/OR) vezes mais chances de ndo usar o método (OR=3,45; 1C95%: 2,63-
4,76; p<0,001). Por outro lado, a existéncia de alguma forma de venda de alimento na escola
ndo esta associada ao risco sexual.

A analise univariada revelou associacdo entre o ndo uso da camisinha e 0 consumo de
bebidas alcoolicas (14,1%; p<0,001), tabagismo (24,4%; p<0,001) e comportamento
alimentar inadequado (7,5%; p=0,016). No entanto, essas associa¢es ndo foram confirmadas
pela analise multivariada.

A anélise multivariada ndo evidenciou associacdo entre as variaveis sexo (p=0,788),
idade (p<0,001), cor (p=0,078), estrutura familiar (p=0,053) e proxy de riqueza (p=0,574) ao

ndo uso da camisinha na Ultima relagdo sexual.



Tabela 5 - Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse no que se refere a ndo utilizacdo de camisinha em Belo Horizonte-MG, 2017

— continua

Analise univariada

Andlise multivariada

Variavel Uso de camisinha

Nao

Sim

Teste estatistico

Modelo Modelo final

cheio p OR (I1C 95%)

Comportamentos de risco (ref. Sim)
Uso de bebida (ref. Nao)

Né&o 5,0

Sim 14,1
Comportamento sexual — anticoncepcional (ref. Sim)

Sim 1,5

Né&o 29,3
Tabagismo (ref. Ndo)

Né&o 6,5

Sim 24,4
Préatica de atividade fisicas inadequadas (ref. Nao)

Né&o 7,8

Sim 7,0
Habitos alimentares inadequadas (ref. Nao)

Né&o 3,1

Sim 7,5

Sexo (ref. Feminino)
Feminino 7,0

Masculino 7,4

95,0
85,9

98,5
70,7

93,5
75,6

92,2
93,0

96,9
92,5

93,0
92,6

' =4433/p<
0,001

v’ =282,26/p <
0,001

¥’ =21,05/p<
0,001

¥'=057/p=
0,454

¥'=6,25/p=
0,016

72=0,07/p=
0,788

B=0,07/p=
0,784

B=323/p<  PB=336/p< 288(16,82;
0,001 0,001 49,31)

B=0,74/p=
0,144

B=-0,15/p=
0,496

B=0,40/p=
0,242

B=-023/p=
0,404
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Tabela 5 - Avaliacéo da influéncia das variaveis de interesse no que se refere a ndo utilizacao de camisinha em Belo Horizonte-MG, 2017

continua
Anélise univariada Anélise multivariada
Variavel Uso de camisinha Teste estatistico Modelo Modelo final
Nao Sim cheio p OR (1C 95%)

Idade

12 anos 2,6 97,4 Y’ =6,67/p<0,001 B=0,06/p=0,440

13 anos 4,2 95,8

14 anos 6,1 93,9

15 anos 7,5 92,5

16 anos 11,7 88,3

17 anos 11,9 88,1
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)

Mora com mae e pai 6,0 94,0 ¥*=2,70/p = 0,053

Mora somente com mae 8,2 91,8 B=0,07/p=0,729

Mora somente com pai 11,1 88,9 f=-0,32/p=0,485

N&o mora com mée e pai 11,3 88,7 f=-0,08/p=0,871
Cor (ref. Branca)

Branca 5,6 94,4 ¥*=2,44/p=0,078

Parda 7,5 92,5 B=0,06/p=0,826

Preta 12,9 87,1 B=0,58/p=0,206

Outras 7,3 92,7 p=-0,11/p=0,857

22,6 (21,6 ; 22,8 (22,0 ;
Proxy de riqueza 23,6) 23,7) t=-0,57/p=0,574
Md = 23,0 Md = 23,0 B=0,02/p=0372
Tipo de escola (ref. Privada)
B=1,47 ,
Privada 4,1 95,9 2 =7,09/p=0011 Ip< 4’33 5126')55 :
B=1,40/p<0,001 0,001 ’
Publica 8,1 91,9
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Tabela 5 - Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse no que se refere a ndo utilizacdo de camisinha em Belo Horizonte-MG, 2017

- conclui
Analise univariada Analise multivariada
Variavel Uso de camisinha Teste estatistico Modelo Modelo final
Nao Sim cheio p OR (I1C 95%)
Oferta de merenda na escola (ref. N&o) )
< Y =7,09/p= B=-147/p< B=-125/p< 0,29 (0,21 ;
Nao 4.5 9.5 0,011 0,001 0,001 0,38)
Sim 8,0 92,0
Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola (ref. Nao)
2
< Y =698/p= B=-0,37/p=
N&o 8,0 92,0 0,012 0,180
Sim 4,6 95,4

Base de dados: andlise univariada > 2.547 adolescentes / anélise multivariada - 2.159 adolescentes. Medida de bondade de ajuste do modelo (p = 0,128); analise
univariada: teste qui-quadrado (x°) ou teste t de Student (t) / analise multivariada: regresséo logistica; os valores apresentados na tabela para a variavel proxy de riqueza refere-
se a £+ d.p./ Md (mediana) e para as demais varidveis sdo percentuais.
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Na Tabela 6 destaca-se a avaliacdo da influéncia das varidveis de interesse em relacéo
a0 ndo uso do ACO na ultima relagdo sexual.

Aproximadamente 83,9% dos adolescentes que ndo fizeram uso de camisinha também
ndo usaram ACO. Ndo usar a camisinha na Ultima relacdo aumentou 24,69 vezes as chances
de também ndo usar o ACO (OR=24,69; 1C95%: 13,64-44,71; p<0,001).

Entre os adolescentes que fizeram uso de bebida alcodlica, 41,5% ndo usaram o ACO.
Na presente amostra, fazer uso de bebida aumentou 3,87 vezes as chances de ndo usar o ACO
(OR=3,87; 1C95%: 2,69-5,5; p<0,001).

O comportamento alimentar inadequado aumentou 2,26 vezes as chances de o
adolescente néo usar o ACO (OR=2,26; 1C95%: 1,04-4,89; p=0,040).

Ser do sexo masculino aumentou 2,47 vezes as chances de o adolescente ndo usar o
ACO (OR=2,47; 1C95%: 1,74-3,49; p<0,001),

A idade mais avangada aumentou 1,43 vez a chance de o adolescente ndo usar o ACO
(OR=1,43; 1C95%:1,31-1,55; p<0,001),

Ser da cor parda aumentou 1,49 vez a chance de o adolescente ndao usar o ACO
qguando comparado com adolescente da cor branca (OR=1,49; 1C95%:1,12-1,99; p=0,011).

A oferta de merenda pela escola teve associagdo com o ndo uso de ACO, sendo que
um adolescente que estuda em escola que ndo oferece merenda teve 1,82 (1/OR) vez mais
chance de ndo usar o ACO (OR=1,82 1C95%: 1,15-2,94; p=0,039). A existéncia de alguma
forma de venda de alimentos na escola também se mostrou associada ao uso de ACO, sendo
que um adolescente que estuda em escola que ndo vende alimentos tem 4,0 vezes mais chance
de ndo usar ACO (OR=4,00; IC95%: 2,86-5,26; p=0,001).
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Tabela 6 - Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse no comportamento sexual do adolescente no que se refere a ndo utilizacao

de anticoncepcional oral (ACO) em Belo Horizonte-MG, 2017 - continua

Analise univariada

Andlise multivariada

Variavel Uso de anticoncepcional Teste estatistico Modelo Modelo final
Nao Sim cheio p OR (I1C 95%)
Comportamentos de risco (ref. Sim)
Uso de bebida (ref. Nao)
2
« y-=112,88/p< B=1,28/p< B=135/p< 3,87 (2,69;
Nao 139 86,1 0,001 0,001 0,001 5,55)
Sim 41,5 58,5
Comportamento sexual — camisinha (ref. Sim)
2
: x~ =282,26/p< B=3,16/p< p=321/p< 24,69 (13,64;
Sim 16,1 839 0,001 0,001 0,001 44.71)
Né&o 83,9 15,1
Tabagismo (ref. Ndo)
2
< ¥~ =60,89/p< B=0,71/p=
Né&o 19,2 80,8 0,001 0,078
Sim 49,9 50,1
Préatica de atividade fisicas inadequadas (ref. Nao)
2
« v =020/p= B=-0,04/p=
Né&o 21,3 78,7 0.655 0.810
Sim 20,3 79,7
Habitos alimentares inadequadas (ref. Nao)
2
« y"=14,01/p= B=0,77/p= B=081/p= 2,26 (1,04;
Nao 0.9 9.1 0,001 0,050 0,040 4,89)
Sim 21,6 78,4
Sexo (ref. Feminino)
- v2=21,61/p< B=092/p< B=09/p< 2,47 (1,74;
Feminino 155 84,5 0,001 0,001 0,001 3.49)
Masculino 25,6 74,4



92

Tabela 6 - Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse no comportamento sexual do adolescente no que se refere a ndo utilizacao

de anticoncepcional oral (ACO) em Belo Horizonte-MG, 2017 - continua

Analise univariada Analise multivariada
Variavel Uso de anticoncepcional Teste estatistico Modelo Modelo final
Nao Sim cheio p OR (I1C 95%)
Idade )
y" =2214/p< B=0,35/p< B=0,36/p< 1,43 (1,31;
12:anos 53 sl 0,001 0,001 0,001 1,55)
13 anos 11,3 88,7
14 anos 18,3 81,7
15 anos 25,9 84,1
16 anos 31,0 69,0
17 anos 3,8 96,2
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)
2
) ) x =507/p=

Mora com mae e pai 17,7 82,3 0,003

. B=031/p=
Mora somente com mée 22,7 77,3 0.128

i B=0,58/p=
Mora somente com pai 33,0 67,0 0.125
N&o mora com mée e pai 29,3 70,7 p=0,30/p=

0,396
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Tabela 6 - Avaliagdo da influéncia das variaveis de interesse no comportamento sexual do adolescente no que se refere a ndo utilizacao

de anticoncepcional oral (ACO) em Belo Horizonte-MG, 2017 - conclui

Analise univariada

Andlise multivariada

Uso de anticoncepcional Teste estatistico Modelo Modelo final
Nao Sim cheio p OR (I1C 95%)
Cor (ref. Branca)
2
" =291/p=
Branca 17,1 82,9 0,047
B=039/p= f=040/p= 1,49 (1,12;
Parda 22,2 718 0,010 0,008 1,99)
=0,18/p= B=023/p= 1,25 (0,71;
Preta 26,1 73,9 0,498 0,424 2,20)
=0,34/p= B=033/p= 1,39 (0,74;
Outras 21,8 78,2 0,279 0,296 2,62)
22,5 (21,5; 23,0 (22,1;
Proxy de riqueza 23,4) 23,8) t=-121/p=0,233 p=0,01/p=
Md = 22,0 Md = 23,0 0,847
Tipo de escola (ref. Privada)
2
. " =483/p= p=-0,15/p=
Privada 13,2 86,8 0,034 0,570
Publica 20,7 79,3
Oferta de merenda na escola (ref. N&o)
2
< " =452 /p= B=-044/p= B=-0,60/p= 0,55 (0,34;
Nao 136 86.4 0,039 0,009 0,013 0,87)
Sim 22,6 77,4
Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola (ref. Nao)
2
< x =526/p= B=-128/p< B=-137/p< 0,25 (0,19;
Nao 228 .2 0,027 0,001 0,001 0,35)
Sim 13,7 86,3




DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelam que, na capital mineira, a maioria dos
adolescentes é da cor parda, mora com 0 pai € com mée e possui proxy de riqueza de 22,9
pontos (correspondente a classe B2 ABEP). Chama a atencao a prevaléncia de adolescentes
que ndo sabiam ou ndo quiseram informar a escolaridade da mée, o que impossibilitou a
classificacdo econdmica da amostra segundo o critério Brasil (ABEP)®Y. A auséncia de
resposta para a escolaridade materna pode ser reflexo da falta de valorizagao dessa questdo no
ambiente familiar, diferente do observado para os bens de consumo, uma vez que, para este
ultimo, ndo ocorreram perdas de dados.

De acordo com os resultados, aproximadamente 23,51% (n=599) dos adolescentes ja
tiveram a primeira relacdo sexual. A maior frequéncia de atividade sexual ocorre entre 0s
adolescentes de idade mais avancada e entre 0s meninos. O inicio das praticas sexuais
também é mais precoce entre eles: aproximadamente um ano antes das meninas. A iniciacdo
sexual mais precoce e frequente entre meninos foi encontrada também por Campos et al.
(2014)®Y. A literatura referencia que as diferencas de sexo para a idade da primeira relagdo
sexual é mais pronunciada nos paises menos industrializados”®, a pressdo social para a
iniciacdo sexual dos meninos com prova de masculinidade é um diferencial de género
importante e pode explicar os achados em Belo Horizonte.

Entre os adolescentes que se iniciaram sexualmente, 11,9% das meninas nao fizeram
uso de algum método de protecdo sexual na Gltima relacdo e entre 0s meninos esse percentual
foi de 20,2%. Resultados preocupantes, tendo em vista os riscos de gravidez ndo planejada
elou infeccBes sexualmente transmissiveis a que esses adolescentes estdo expostos. Os
resultados salientam ainda que muitos adolescentes podem nédo estar sensibilizados para a
dupla protecdo sexual, fazendo-se necessario enfatizar essa pratica entre o publico jovem.

Dados do presente estudo revelam melhoras relacionadas a adesdo ao preservativo:
7,2% dos adolescentes da capital mineira ndo fizeram uso da camisinha na ultima relacao.
Estudo anterior, tambeém na capital mineira, apurou 24,6% de ndo adesdo ao método de
barreira entre adolescentes belo-horizontinos®®. Foram encontrados também 31,2% de nao
adesdo ao preservativo na Gltima relacdo sexual entre adolescentes brasileiros®®. Os
resultados apresentados indicam melhora relacionada a protegdo sexual na capital mineira.
Em Pelotas-RS, foi percebido fendmeno semelhante: o uso de preservativo entre adolescentes
tendeu a aumentar com o passar dos anos®?. Apesar dos avancos observados, considera-se
preocupante a frequéncia de adolescentes que, no presente estudo, ndo fizeram uso do

preservativo na ultima relacdo.
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Em Belo Horizonte, a adesdo ao método de barreira foi superior quando comparada ao
método hormonal para meninas e meninos. Baixa adesdo ao ACO foi também observada no
restante do pais: 86,6% dos adolescentes brasileiros relataram néo ter usado ACO na ultima
relacao®®. A dificuldade de acesso ao método hormonal, visto que depende de prescricdo
médica, os efeitos colaterais e até mesmo a imprevisibilidade do ato sexual podem justificar a
reduzida adesdo ao ACO quando comparado a camisinha. Além disso, o uso do ACO
necessita de planejamento prévio, o que pode indicar a necessidade de investimentos em
planejamento familiar. A facilidade de acesso a camisinha, por outro lado, associada a
dispensacdo gratuita e a inexisténcia de efeitos colaterais, facilita a adogdo do método,
especialmente nas relagdes sexuais de jovens, nem sempre planejadas.

Importante ressaltar que a camisinha, por atuar como barreira dupla, protege o sujeito
contra as ISTs e gravidez ndo planejada, sendo o seu uso indispensavel. O ACO, por sua vez,
atua exclusivamente na protecédo a gravidez, sendo especialmente importante nas situagcdes em
gue ocorreu mau uso ou mesmo esquecimento do método de barreira (REF). Tendo em vista
as diferencas dos métodos de protecdo sexual e os beneficios e indicaces de cada um deles,
esforcos devem ser empreendidos no sentido de incentivar o uso concomitante da dupla
protecdo (método de barreira associado ao método hormonal) entre adolescentes™®.

O ACO pode ser substituido por outros métodos contraceptivos, como o DIU e a
pilula do dia seguinte, por exemplo. No entanto, estudos indicam que no Brasil as pilulas
anticoncepcionais orais continuam sendo o método favorito pelas duas partes: profissionais e
jovens®’*)_ Apesar da diversidade de métodos contraceptivos oferecida pelo mercado, a
frequéncia de uso dos outros métodos, em comparacéo ao ACO, ainda é muito baixa®”, o que
pode ser justificado pela menor oferta dos outros métodos contraceptivos pelos servicos de

salde.

Fatores associados aos comportamentos de risco sexual entre adolescentes de Belo
Horizonte

Em Belo Horizonte, o avangar da idade favoreceu a pouca adesdo ao ACO. Com o
passar dos anos, o adolescente se envolve, com mais frequéncia, em relacionamentos estaveis
e a confianca no parceiro, frequente nesse tipo de relagdo, pode desfavorecer a contracepgéo.
Do mesmo modo, o ERICA nacional também evidenciou baixos indices de protecdo sexual
entre os adolescentes mais velhos®®. Consolidar a adocdo do comportamento sexual seguro

nos anos mais precoces da adolescéncia bem como a percepgdo dos riscos que envolvem a
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relacdo desprotegida, independentemente do estado conjugal, poderd favorecer posturas
preventivas na adolescéncia com reflexos nos anos subsequentes.

Apesar das evidéncias cientificas sobre a iniciacdo sexual precoce e a maior ocorréncia
do comportamento sexual de risco, o presente estudo (que teve idade de iniciacdo sexual
menor entre 0s meninos) néo registrou diferencas significativas entre os géneros para 0 uso do
método de barreira na Ultima relagcdo sexual. O mesmo ndo pode ser dito para o0 ACO, uma
vez que o uso desse método foi menos relatado pelos meninos, resultado semelhante aqueles
encontrados pelo ERICA nacional®®.

O presente cenario reflete menos apropriacdo do publico masculino em relagdo ao
método hormonal, que pode ter como causa a caréncia de conhecimento, didlogo e
planejamento das relacBes sexuais com a parceira. As desigualdades nas relacGes de género
tém sido descritas como importantes fatores para explicar as dificuldades de adocdo de
medidas de prevencéo por jovens, homens e mulheres®*%). Os resultados encontrados podem
sinalizar mais preocupacgdo por parte das meninas relacionada a gravidez ndo planejada. A
maternidade e a paternidade adolescentes trazem impactos de cunho social e econémico para
ambos - meninas e meninos -, com repercussdes importantes na vida académica, laboral e no
proprio adolescer, sendo fundamental mais sensibilizacdo do publico masculino para a
importancia do método hormonal, associado ao método de barreira, nas relagdes sexuais.

Adolescentes da cor parda apresentaram elevado risco de ndo usar o ACO, quando
comparados aos demais. A literatura refere achados diferentes para a mesma associagdo: a
Pesquisa Nacional por amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2009, documentou 3,9%
de maternidade entre adolescentes brancas. Entre as negras, o percentual sobe para 6,1%“7.
Frequentemente, estudos notificam entre a cor preta a maior ocorréncia de ndo uso ACO na
Gltima relacdo sexual®**Y. O uso da camisinha n&o sofreu interferéncia da cor do adolescente,
0 que pode ser explicado por mais universalizacdo do método de barreira quando comparado
ao hormonal.

O proxy de riqueza ndo se associou ao comportamento sexual, mas adolescentes de
escolas publicas aderiram menos ao preservativo masculino. A PeNSE, realizada em 2012 no
Brasil, também encontrou mais ocorréncia de sexo desprotegido entre adolescentes
provenientes de escolas publicas®”. Apesar desses resultados, as escolas publicas ocupam
hoje 0 segundo lugar de mais acesso a camisinha, perdendo apenas para 0S servicos de
saide®?.

As desigualdades sociais sdo importantes marcadores para 0s comportamentos de

risco, entretanto, a disponibilizacdo gratuita do preservativo, seja em escolas ou unidades
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basicas, deveria tornar o0 método mais acessivel, independentemente da condicdo social ou
escola que o adolescente frequenta. Em contrapartida, a dispensacdo do preservativo
desacompanhada de estratégias de educacéo e sensibilizacdo sobre 0 método ndo favorece a
adesdo®. Dados recentes do Ministério da Sadde indicam que apenas 63% das escolas
brasileiras hoje trabalham o tema DST e AIDS de forma continua®?. Desse modo, a oferta da
camisinha deve ser acompanhada de a¢des em salde com vistas a mais utilizacdo do método
pelo publico juvenil.

Estudos evidenciam a influéncia da familia nas decisdes mais acertadas acerca do
comportamento sexual entre adolescentes? Apesar da associacdo evidenciada pela anélise
univariada (que indicou menos ocorréncia de comportamento sexual de risco entre
adolescentes que vivem com ambos 0s pais), a mesma associacdo nao foi verificada na analise
multivariada.

Adolescentes que estudam em escolas que ndo oferecem merenda exibiram mais
chances de ndo usar a camisinha e 0 ACO na ultima relacdo sexual. J& adolescentes que
estudam em escolas que ndo vendem alimentos tiveram menos adesdo apenas ao ACO. Esses
dados salientam que, no presente estudo, a oferta e venda de alimentos pela escola
apresentaram efeito protetor as praticas sexuais.

Embora associagdes semelhantes ndo tenham sido encontradas na literatura cientifica,
sabe-se que o ambiente escolar apresenta importante implicacdo no bem-estar e na promocéo
da saude sexual e reprodutiva dos jovens. De acordo com a Joint United Nations Program on
HIV/AIDS (UNAIDS), as escolas representam o espago mais conveniente para a educagéo
sexual abrangente, que fornece aos adolescentes e jovens 0 conhecimento e as habilidades
necessarias para fazer escolhas conscientes, saudaveis e respeitosas sobre relacionamentos e
sexualidade®. Diferentemente da estrutura familiar, as varidveis do ambiente escolar
associaram-se de forma significativa ao risco sexual.

Em Belo Horizonte, a escola mostrou-se importante ambiente de formacéao de praticas,
0 que reforca a necessidade do mais entendimento das variaveis do ambiente escolar nas
escolhas e posturas adotadas por adolescentes. A grande maioria dos adolescentes passa a
maior parte do seu tempo na escola, onde 0s contatos sociais e grupos de pares sao
estabelecidos. Um bom envolvimento com a escola poderd afetar positivamente o0s
comportamentos em satde™”, uma vez que as escolas contribuem para a satide do adolescente
indiretamente, por meio de sua organizacdo, desenvolvimento do curriculo e prética

pedagdgica, e diretamente, por meio de programas educacionais relacionados a satide“®.
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Comportamentos de risco associados ao sexo desprotegido entre adolescentes belo-
horizontinos

Os resultados do presente estudo revelam relacdo entre 0 ndo uso dos métodos de
protecdo sexual e, de forma agregada, outros comportamentos de risco. A analise multivarada
enfatiza padrdes de risco distintos associados aos dois comportamentos sexuais investigados,
com maior aglomeracdo de comportamentos de risco entre os adolescentes que ndo fazem uso
do ACO.

O ndo uso da camisinha na ltima relacdo sexual favoreceu a reduzida adesdo ao
ACO. O ndo uso de ACO, por sua vez, além de associar-se ao ndo uso da camisinha,
apresentou associacdo com o uso de alcool, tabaco e alimentacdo inadequada. Percebe-se
ainda que a ndo adesdo a um método de protecdo sexual favorece a ndo adesdo do outro,
evidenciando fragilidades na dupla protecédo sexual.

Varios estudos acusam relacdo entre o comportamento sexual de risco e 0 consumo de
alcool®2449_No presente estudo, merece destague a associacdo entre uso de bebida alcodlica
e ndo uso do ACO na ultima relacdo. Resultados parecidos foram encontrados na América do
Norte™”. O alcool é considerado um dos principais fatores de risco para o sexo desprotegido,
influenciando ainda o inicio precoce de atividade sexual, pagamento por sexo e a
prostituicao®®.

O uso de tabaco ndo interferiu na adesdo aos métodos de protecdo sexual entre 0s
adolescentes belo-horizontinos. Diferentemente dos resultados do presente estudo, a relacdo
entre o comportamento sexual de risco e o uso de tabaco foi observada em 2001“®).

As substancias psicoativas (SPA) séo utilizadas por adolescentes com o intuito de
relaxamento, diversdo, quebra da timidez e fuga da realidade, expondo-o0s a diversos riscos,
entre eles, as relagdes sexuais desprotegidas. O risco torna-se ainda mais alto pelo fato de as
bebidas alcodlicas, tabaco e drogas ilicitas serem usados num percentual significativamente
maior entre os adolescentes sexualmente ativos quando comparados aos nio ativos“?.

O comportamento sexual de risco em adolescentes esta fortemente associado a outros
comportamentos de risco, como uso de alcool, tabagismo e drogas ilicitas“®°?. A triade sexo
desprotegido, uso de tabaco e uso de alcool pode trazer impactos negativos a satde do sujeito,
tornando-o mais suscetivel as influéncias externas, aumentando o risco de ISTs, gravidez nédo
planejada, bem como agravos a saude, como hipertenséo arterial e dislipidemias. Sob o efeito
do &lcool ha ainda risco aumentado de acidentes e eventos violentos.

Cabe ressaltar que os métodos e variaveis adotados pelo estudo principal ndo foram

concebidos inicialmente para a realizagdo da presente investigacdo, o que impediu analises
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importantes, entre elas as que envolvem as situacdes de violéncia e o uso de drogas ilicitas, ao
risco sexual por exemplo.

A analise multivariada apurou ainda relacdo entre o ndo uso do ACO e préticas
alimentares inadequadas. Apesar de a literatura ndo mencionar a relacdo entre o sexo
desprotegido e os hébitos alimentares inadequados, a associa¢do dessas duas variaveis parece
abrir portas para a reducdo do autocuidado adolescente. As praticas sexuais seguras bem
como a aquisicdo de habitos alimentares saudaveis relacionam-se ao cuidado com o corpo,
devendo ser consideradas em conjunto no estabelecimento de a¢cdes de protecao.

Outro aspecto que merece ser destacado é que o presente trabalho limitou-se ao estudo
do preservativo de barreira e ACO. O uso de dispositivo intrauterino (DIU), pilula injetavel,
tabelinha e coito interrompido ndo foi avaliado. Sabe-se, no entanto, que 0 uso desses
métodos é baixo entre publico adolescente®”. Ja a camisinha e 0 ACO séo citados como
métodos preferenciais pelo ptblico jovem, por uma série de investigacdes®"*").

Apesar de oferecer protecdo dupla (contra as ISTs e gravidez) e estar entre os métodos
favoritos, as taxas de falha relacionadas ao preservativo masculino sdo extremamente altas
entre adolescentes®” e merecem ser consideradas. Em funcdo das razdes apresentadas, optou-
se por incluir, no presente estudo, o comportamento adolescente relacionado ao ACO e
respectivas associagoes.

Esta pesquisa fez um diagndstico inicial dos fatores relacionados aos comportamentos
de risco entre adolescentes. Os resultados poderdo auxiliar no direcionamento de acbes e
novas investigacdes nessa area. O questionario anénimo e autoaplicado assegurou o sigilo da
informacgdo, minimizando viés de resposta relacionado a afericdo de comportamentos
socialmente reprovaveis, como as praticas sexuais, uso de tabaco e fumo, por exemplo. E
embora haja indicativos de que essa metodologia ndo afeta a veracidade das resposta, sabe-se

gue o anonimato pode ndo ser suficiente para que as respostas retratarem, de fato, as praticas.

CONCLUSAO

Apesar da diminuicdo na prevaléncia dos comportamentos de risco sexual, os fatores
sociodemogréficas aumentam o risco relacionado aos dois métodos de protegéo investigados.
Por terem apresentado elevado risco, destaque merece ser dado a adolescentes mais velhos, do
sexo masculino, cor parda, estudantes de escolas publicas que ndo oferecem ou que néo
vendem merenda. O controle de comportamentos de risco pode favorecer comportamentos
sexuais de protecdo, com destaque para a reducdao do consumo de bebida alcodlica, promocao

de alimentacédo saudavel e uso da dupla protecao sexual.
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Desse modo, as politicas publicas voltadas para adolescentes e jovens devem
considerar, na implementacdo de acdes em salde voltadas para adolescentes, os diferentes
riscos aos quais estdo expostos. As acdes devem trabalhar numa linha que possibilite a
negociacdo de praticas sexuais seguras, nem por isso menos prazerosas, com énfase na dupla
protecdo sexual, prevencao do alcool e alimentacdo saudavel.

Promover agBes em salde de forma integrada, que considerem a diversidade de
contextos experimentados pelo adolescente, pode minimizar a vulnerabilidade em relagcdo ao
sexo desprotegido, com reflexos em idades futuras. Reconhecer as especificidades dos
adolescentes, bem como a reducgéo das desigualdades e valorizagdo do espaco escolar como
ambiente promotor de salde, contribuira para o empoderamento das acdes. Faz-se necessario
maior aprofundamento na representatividade do ambiente escolar nas experiéncias e escolhas
dos adolescentes. Importante compreender ainda, sob a 6tica do adolescente, de que modo as
orientacOes recebidas na escola repercutem em praticas de protecdo voltadas para a IST e
gravidez ndo desejada.
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8.3 ARTIGO 3 - Fatores sociodemogréaficos e comportamentos de risco associados a
inatividade fisica e comportamento alimentar inadequado entre adolescentes: um

recorte do estudo de riscos cardiovasculares em adolescentes (ERICA)

RESUMO

Introducdo: na adolescéncia ocorrem alteragdes no padréo alimentar e fisico, com aumento
do consumo de alimentos com alto teor de gordura e acucar e reducdo das atividades fisicas.
O comportamento alimentar inadequado (CAI) associado a inatividade fisica contribui para o
incremento do sobrepeso e obesidade e consequente elevacdo do risco de doengas cronicas.
Objetivo: associar os fatores sociodemogréaficos e 0s comportamentos de risco a inatividade
fisica e aos CAls entre adolescentes de Belo Horizonte-MG. Método: trata-se de recorte do
ERICA, estudo transversal de base escolar a partir dos dados coletados na cidade de Belo
Horizonte-MG. O CAI e a inatividade fisica foram associados a variaveis sociodemogréaficas
e aos demais comportamentos de risco que afetam a vida dos adolescentes (uso de tabaco e
alcool, sono inadequado e sexo desprotegido). Os dados foram submetidos a analise
descritiva, teste do qui-quadrado e célculo da odds ratio (OR). Resultados: aproximadamente
92,1% dos adolescentes possuem algum CAIl e em 60,1% da amostra observou-se a

ocorréncia de inatividade fisica. A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi maior entre
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adolescentes inativos fisicamente (p=0,039). O CAI associou-se aos seguintes fatores: baixa
pontuacéo para o proxy de riqueza (OR: 0,76 1C95% 0,91-0,99); estudar em escolas privadas
(OR=0,32; 1C95% 1-1,75); e estudar em escolas que ndo vendem alimentos (OR=1,69;
IC95% 1,23-2,33). O CAIl também se associou ao ndo uso do anticoncepcional oral ACO na
ultima relacéo sexual (OR=2,49; 1C95% 1,3-4,78). A inatividade fisica, por sua vez, associou-
se a: frequentar escolas que ndo oferecem merenda (OR: 0,78 1C95% 0,70- 0,88); estudar em
escolas que ndo vendem alimentos (OR: 0,76 1C95% 0,67-0,86) e ao padrdo de sono
inadequado (OR: 1,22 1C95% 1,00-1,49). Conclusdo: acdes voltadas para a prevencdo do
comportamento alimentar inadequado e inatividade fisica devem contemplar as
especificidades contextuais do publico a que se destinam. Apesar das diferentes associaces
encontradas, a venda de alimentos na escola apresentou-se como fator de protecdo aos dois
comportamentos de risco estudados. A valorizacdo dos espacos de socializacdo do jovem,
entre eles a escola, pode auxiliar na conducdo de intervencbes em salde que envolvam

aptiddo fisica, saude e nutrigdo.

Descritores: Sedentarismo; Comportamento alimentar; Adolescentes.

Sociodemographic factors and risk behaviors associated with physical inactivity and
inappropriate eating behavior among adolescents - a cutout of the cardiovascular risk
study in adolescents (ERICA)

Introduction: Changes in diet/eating and physical activity pattern occur during
adolescence, with increased consumption of foods high in fat and sugar and a reduction of
physical activities. Inappropriate eating behaviors (IEB) associated with physical inactivity
contributes to the increase of overweight and obesity and consequent increase in the risk of
chronic diseases. Objective: Associating sociodemographic and risk behaviors to physical
inactivity and IEB among adolescents from Belo Horizonte/MG. Method: This is a cutout of
the ERICA study, a cross-sectional study based on the data collected in the city of Belo
Horizonte/MG. IEB and physical inactivity were associated with sociodemographic variables
and other risk behaviors that affect adolescents’ lives (tobacco use, alcohol, inadequate sleep
and unprotected sex). Data were submitted to descriptive analysis, Chi-square test and Odds
Ratio (OR). Results: Approximately 92.1% of the adolescents presented some IEB and
physical inactivity was observed in 60.1% of the sample. The prevalence of
overweight/obesity was higher among physically inactive adolescents (p=0.039). IEB were

associated with the following factors: lower score for proxy wealth (OR: 0.76 95% CI 0.91-
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0.99); studying in private schools (OR = 0.32, 95% CI 1-175) and studying in schools which
do not sell food/snacks (OR = 1.69, 95% CI 1.23-2.33). IEB were also associated with non-
use of oral contraceptive (COCP) during the last sexual intercourse (OR = 2.49; 95% CI 1.3-
4.78). In turn, physical inactivity was associated with: attending schools that do not provide
meals/food (OR: 0.78 95% CI 0.70-0.88); studying in schools that do not sell food (OR: 0.76
95% CI 0.67-0.86) and inadequate sleep pattern (OR: 1.22 Cl 95% 1.00-1.49). Conclusion:
Actions aimed at preventing inappropriate eating behaviors and physical inactivity should
take into account the contextual specificities of the target audience. Despite the different
associations found, the sale of food at school was a protective factor for the two risk
behaviors analyzed. Valuating the socialization spaces of young people, including the school
environment, can help to implement/conduct health interventions that involve physical fitness,

health and nutrition.

Descriptors: Sedentary lifestyle. Eating behavior. Teenagers.

INTRODUCAO

A adolescéncia representa um momento em que varios habitos e comportamentos sdo
estabelecidos. Entre as mudancas comportamentais ocorridas, podem-se citar alteracbes no
padrdo alimentar e fisico, entre elas o aumento do consumo de alimentos com alto teor de
gordura e agucar, omissao de refei¢des, rejeicdo pelo grupo das frutas, hortalicas e cereais e a
diminuicdo das atividades fisicas”. O comportamento alimentar inadequado (CAI) associado
a inatividade fisica contribui para o incremento do sobrepeso e obesidade®, com consequente
elevacdo do risco de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)®, entre elas, hipertensdo
arterial, cardiopatias, diabetes e dislipidemias®®.

As DCNTs estdo entre as principais causas de morte no Brasil®, sendo o
sedentarismo, obesidade, fumo e ingestdo de alcool importantes fatores a elas relacionados®.
A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE) ja apresenta reflexos da associacdo CAl e
inatividade fisica: 23,7% dos adolescentes no Brasil possuem excesso de peso, com pequenas
diferencas entre meninas e meninos‘”.

O estilo de vida pode ser determinante das condi¢des de salde, especialmente quando
comportamentos se associam como 0s principais fatores no desenvolvimento de doengas
cronicas ndo transmissiveis®. Desse modo, a preocupacdo com as escolhas alimentares da

populacgéo brasileira fez com que o Ministério da Saude publicasse a Portaria n°® 1010, de 08
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de maio de 2006, que institui diretrizes para a promocao da alimentacdao saudavel nas escolas
de educagdo infantil, fundamental e médio, das redes publicas e privadas®. A portaria tem
como finalidade a reducdo do acometimento da populacdo pelas DCNTSs, considerando-se o
padrdo alimentar do brasileiro densamente calorico, rico em acgucar e gordura animal e
reduzido em carboidratos complexos e fibras.

O comportamento sedentario, por sua vez, tem sido reconhecido como um problema
de satide publica, independentemente da faixa etaria abordada®®. Algumas variaveis, entre
elas as sociodemograficas e comportamentais, associam-se a baixas taxas de atividade fisica
entre jovens. Autores defendem que adolescentes com menos dura¢do do sono apresentam
mais comportamento sedentario™. Pesquisas destacam a necessidade de novas investigacoes
a respeito do comportamento inativo e respectivos fatores correlatos, em diferentes regides e
culturas, tendo como referéncia amostras de base populacional®?™%.

Estudos revelam que grande parte dos adolescentes esta exposta aos comportamentos
de risco de forma simultdnea, o que demonstra a necessidade de estuda-los em conjunto,
privilegiando as relacdes existentes entre eles™. Dessa forma, além do CAl e da inatividade
fisica, que favorecem a ocorréncia de DCNTSs, o Centers for Disease Control (CDC)“® indica
outras condutas que colocam em risco a satde do individuo durante a adolescéncia, entre elas:
os acidentes, as situacGes de violéncia, o uso de tabaco, alcool e outras drogas e
comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez involuntéria e infec¢bes sexualmente
transmissiveis (incluindo a infeccdo pelo HIV).

Apesar da diversidade de estudos que abordam os comportamentos relacionados as
DCNTs, dados sobre a prevaléncia de simultaneidade de fatores de risco e sua distribuicdo em
funcdo de indicadores sociodemograficos e comportamentais ainda sd0 escassos,
principalmente em adolescentes brasileiros*”. Dessa forma, faz-se importante conhecer o
problema de forma regionalizada, com vistas ao levantamento de indicadores associados as
atuais prevaléncias de CAl e inatividade fisica, a fim de alicercar a construcao de intervencoes
voltadas para a reducdo das DCNTs e condutas de risco associadas, entre o publico jovem. O
monitoramento alimentar e fisico podera auxiliar ainda na identificagdo de padrdes de risco e
grupos mais vulneraveis. Diante do exposto, o presente estudo objetiva associar os fatores
sociodemograficos e 0os comportamentos de risco a inatividade fisica e aos CAIs entre

adolescentes de Belo Horizonte-MG.
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METODOLOGIA

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) é uma investigacdo
nacional, transversal, que teve como objetivo estimar a prevaléncia dos fatores de risco
cardiovasculares entre adolescentes escolares nos anos de 2013 e 2014. A populacdo de
pesquisa foi estratificada em 32 estratos geograficos, constituidos pelas 27 capitais dos
estados, Distrito Federal e cinco conjuntos dos demais municipios com mais de 100 mil
habitantes das cinco macrorregides do Brasil. Amostra de 1.251 escolas foi selecionada com
probabilidade proporcional ao tamanho. Foram incluidos estudantes na faixa etaria de 12 a 17
anos, de ambos os sexos, que frequentavam o sétimo, oitavo e nono anos do ensino
fundamental e primeiro, segundo e terceiro anos do ensino médio de escolas publicas e
privadas do pais. Em cada uma das escolas participantes foram selecionadas trés turmas e
todos os alunos foram convidados a participar da pesquisa.

Este estudo € um recorte do ERICA para a cidade de Belo Horizonte-MG. A
populacdo de pesquisa na capital mineira correspondeu aos adolescentes de 12 a 17 anos,
matriculados em 43 escolas publicas e particulares. A coleta de dados foi realizada por equipe
de avaliadores treinados e envolveu a aplicacdo de questionarios estruturados e avaliacdo
antropométrica. No presente trabalho, foram analisadas variaveis obtidas por meio de trés
instrumentos: Questionario do Adolescente (QA); Questionario da Escola (QE) e avaliacdo
antropométrica. O primeiro trata-se de instrumento estruturado, autopreenchido e inserido em
um coletor eletrdnico de dados (personal digital assistant — PDA). No QA buscou-se, entre
outras questdes, a avaliacdo do perfil sociodemogréfico; uso de tabaco; consumo de alcool,;
atividade fisica; padrdo de sono; comportamento alimentar; e salde reprodutiva. O QE, por
sua vez, foi preenchido por membro da equipe de coleta de dados durante visita a cada uma
das escolas e avaliou o ambiente escolar bem como a oferta e venda de refeicbes nas
dependéncias da escola que o adolescente frequenta. A antropometria foi realizada por
avaliadores do Instituto Brasileiro de Opinido e Estatistica (IBOPE), previamente treinados e
monitorados pela supervisdo do estudo. Foram aferidos o peso (kg) e a altura (m). O
sobrepeso e a obesidade foram classificados segundo o indice de Massa Corporal (IMC),
raz&o entre o peso e o quadrado da altura.

Sobre o comportamento alimentar, foram considerados em risco os adolescentes que
apresentaram pelo menos um dos comportamentos: a) ndo tomar café da manha (todos os dias
ou as vezes); b) almocar e jantar na frente da TV (todos os dias ou quase todos os dias); c)
comer petiscos na frente da TV, computador ou videogame (quase todos os dias e todos 0s

dias); d) ndo beber agua (ndo beber agua ou beber menos de dois copos por dia). Critérios
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semelhantes de classificacdo do comportamento alimentar foram também adotados pelo
ERICA nacional‘®.

Para determinacdo do nivel de atividade fisica utilizou-se uma adaptacdo do Self-
Administered Physical Activity Checklist™®, validada para adolescentes brasileiros®?. O
instrumento permite que o adolescente informe a frequéncia (dias) e o tempo (horas e
minutos) que praticou, na Gltima semana, alguma das atividades listadas. O nivel de atividade
fisica do adolescente foi calculado a partir do produto entre o tempo e a frequéncia de cada
atividade. Os adolescentes que ndo acumularam pelo menos 300 min/semana de atividade
fisica® e aqueles que ndo praticaram qualquer atividade fisica no lazer (zero min/semana)
foram considerados inativos fisicamente.

Dessa forma, para a classificacdo do estado nutricional dos adolescentes, foram
adotadas as curvas de referéncia da Organizacdo Mundial de Satde (OMS)®Y, utilizando
como indice o IMC-para-idade, segundo sexo. Os adolescentes que apresentaram escore-Z>1
(sobrepeso) e escore Z> que 2 (obesidade) foram considerados em conjunto no grupo com
excesso de peso.

As variaveis de interesse (CAI e inatividade fisica) foram associadas as variaveis
sociodemogréficas (sexo; cor; idade; proxy de riqueza e tipo de escola, oferta e venda de
alimentos pela escola) e ao IMC apresentado pelo adolescente.

O CAI e inatividade fisica foram associados ainda aos demais comportamentos de

risco investigados pelo presente estudo, conforme descri¢Ges a seguir:

a) Comportamento alimentar inadequado (CAl): foi associado a inatividade fisica (se
0 adolescente pratica menos de 300 minutos de atividade fisica por semana); uso de
alcool (em pelo menos uma ocasido nos ultimos 30 dias); tabagismo (em pelo menos
uma ocasido nos ultimos 30 dias); ndo uso da camisinha na ultima relacéo sexual e ndo
uso do anticoncepcional oral (ACO) na ultima relacdo sexual.

b) Inatividade fisica: foi associada ao comportamento alimentar inadequado (os
parametros de CAI foram descritos na metodologia deste estudo); uso de alcool (em
pelo menos uma ocasido nos Ultimos 30 dias); tabagismo (em pelo menos uma ocasiao
nos ultimos 30 dias); padrdo de sono inadequado (se o adolescente dorme menos de
oito horas durante os dias da semana); ndo uso da camisinha na ultima relagédo sexual e

ndo uso do ACO na ultima relagéo sexual.
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Os comportamentos de risco para a saude (CRS) avaliados pelo presente estudo
coincidem com aqueles monitorados pelo Centers for Disease Control (CDC), sendo eles: a)
uso de tabaco; b) uso de alcool; ¢) comportamentos sexuais que contribuem para a gravidez
involuntaria e doencas sexualmente transmissiveis; d) inatividade fisica; €) comportamentos
alimentares ndo saudaveis®®. O padrdo de sono inadequado, apesar de ndo ser uma variavel
monitorada pelo CDC, foi associado a inatividade fisica em funcéo da relagdo mencionada na
literatura entre comportamento sedentario e menos duracéo do sono noturno®V.

Todas as andlises realizadas levaram em consideracdo o desenho de amostragem
considerado neste estudo. Foram apresentadas as medidas descritivas minimo, méaximo,
mediana, média, desvio-padrdo (dp) e intervalo de confianca de 95%, além de percentuais
como medidas para descrever os resultados das varidveis estudadas. A associacdo entre duas
variaveis categoricas de interesse foi realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado.

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma
variavel do tipo escalar foi utilizado o teste t de Student. As variaveis categéricas foram
dicotomizadas, isto €, foi transformada em variavel do tipo Dummy e utilizada para explicar o
efeito que diferentes niveis de uma variavel ndo métrica (variavel categorica) tém na previsao
da variavel dependente/desfecho (com comportamento de risco). A magnitude das associaces
foi determinada pela odds ratio (OR), com intervalo de confianga de 95% (I1C95%). Todos os
resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior
a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianca nas conclusbes apresentadas.
Foi utilizado o software estatistico STATA/SE 13.0 for Windows na analise dos dados.

O ERICA foi aprovado por Comités de Etica em Pesquisa dos 27 estados e DF. Os
adolescentes assinaram o Termo de Assentimento (TA) ou Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), este dltimo também assinado pelos pais ou responsaveis, nos estados
onde isso foi exigido (Bahia, Goids, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais e Roraima).
Apresentar qualquer deficiéncia provisoria ou definitiva que incapacitasse o adolescente para
participacdo no estudo (deficiéncia visual, deficiéncia auditiva, retardo mental aparente e

deficiéncia fisica) ou gravidez em curso foram considerados critérios de excluséo.

RESULTADOS
A selecéo dos adolescentes ndo foi realizada por amostragem aleatoria simples e sim
um desenho complexo de amostragem. Dessa forma, todas as analises realizadas levaram em

consideracdo o desenho de amostragem considerado neste estudo.
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Como pode ser observado na Tabela 1, com a expansdo da amostra tém-se 50% de
adolescentes do sexo feminino e 50% do sexo masculino. Quanto & idade, tm-se percentuais
préximos para cada uma das idades que participaram do estudo (12 a 17 anos) com uma leve
reducdo do grupo com 17 anos (14,5%). Entre os adolescentes, 54,3% sdo de cor parda,
33,7% de cor branca e 8,4% de cor preta. Quanto a estrutura familiar, 56,9% residem com o
pai e a mée e 34,6% somente com a mae. Aproximadamente 27,6% dos adolescentes néo
souberam indicar a escolaridade da mée. Entre os que souberam, 19,8% das maes possuem 0
ensino médio completo, 17,8% possuem algum curso superior completo e 11,9% a mae
estudou quatro a sete anos do ensino fundamental.

Verifica-se ainda que 40,3% dos adolescentes moram em residéncia com cinco ou seis
comodos. Na maioria dos casos moram trés ou quatro pessoas na residéncia (58,3%) e a
maioria dos adolescentes (56%) ndo divide o quarto de dormir com outra pessoa. A avaliacdo

do proxy de riqueza evidenciou um valor médio igual a 22,9 pontos, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao dos adolescentes quanto aos aspectos sociodemogréaficos Belo

Horizonte-MG, 2017

Caracteristica %
Sexo Masculino 50,0
Masculino 50,0
Idade 12 anos 17,0
13 anos 17,4
14 anos 16,8
15 anos 17,6
16 anos 16,7
17 anos 14,5
Cor Branca 33,7
Parda 54,3
Preta 8,4
Outras 3,6
Estrutura familiar Mora com pai e mae 56,9
Mora s6 com a mée 34,6
Mora s6 com o pai 4,0
N&o mora com o pai e mée 4,5
Escolaridade da mae
Analfabeto / menos de 1 ano de instrucio 1,2
1 a 3 anos do ensino fundamental 4,7
4 a7 anos do ensino fundamental 11,9
Ensino fundamental completo 6,7
Ensino médio incompleto 6,8
Ensino médio completo 19,8
Superior incompleto 3,5
Superior completo 17,8
Numero de cbmodos na residéncia
1 ou 2 cobmodos 1,2
3 ou 4 comodos 13,5
5 ou 6 cébmodos 40,3
7 ou 8 comodos 26,0
9 ou 10 cdmodos 10,7
11 cdmodos ou mais 8,3
NuUmero de pessoas na residéncia
1 ou 2 pessoas 6,4
3 ou 4 pessoas 58,3
5 ou 6 pessoas 28,2
7 ou 8 pessoas 4,7
9 pessoas ou mais 2,4
Numero de pessoas que dormem no quarto do adolescente
1 pessoa 56,0
2 pessoas 29,8
3 ou 4 pessoas 12,7
5a 7 pessoas 1,5
Proxy de riqueza 22,9+0,4 (10 a 38)

Fonte: dados do estudo, 2017.
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Quase a totalidade dos adolescentes (92,1%) possui algum comportamento alimentar
inadequado e em 60,1% da amostra observou-se a ocorréncia de inatividade fisica (Tabela 2).

Tabela 2 - Prevaléncia dos comportamentos de risco adolescentes entre adolescentes de
Belo Horizonte-MG, 2017

Comportamento de risco Prevaléncia (IC
95%)
Inatividade fisica 60,1 (57,8 ; 62,3)
Comportamento alimentar inadequado 92,1 (90,2 ; 93,8)

Fonte: dados do estudo, 2017.

Percebe-se na Tabela 3 que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade na amostra foi de
23,1% e que essa condicdo € maior entre adolescentes fisicamente inativos (24,9%) quando

comparados aos que apresentam CAI (22,8%), com significancia estatistica (p=0,0039).

Tabela 3 - Avaliagdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre adolescentes com
comportamento alimentar inadequado e adolescentes fisicamente inativos, Belo
Horizonte-MG, 2017

% de adolescentes com quadro de Valor p

Grupo avaliado sobrepeso / obesidade

Global 23,1

Comportamento alimentar inadequado
Néo 26,6 0,217
Sim 22,8

Inatividade Fisica
Né&o 20,4 0,039
Sim 24,9

A probabilidade de significancia refere-se ao teste qui-quadrado.
Fonte: dados do estudo

A Tabela 4 apresenta a avaliacdo da influéncia dos fatores sociodemograficos e
comportamentais no comportamento alimentar dos adolescentes. No que diz respeito aos
fatores sociodemograficos, adolescentes com ocorréncia de CAl mostraram, em média,
menor proxy de riqueza (22,7 pontos) quando comparados aos adolescentes sem ocorréncia de
CAIl (24,6  pontos), diferenca  estatisticamente  significativa  (p=0,002).  Os
resultados evidenciam quea perdade 1 ponto noproxyde riqueza aumenta 1,05
(1/0R=1/0,95) vez a chance de o0 adolescente apresentar CAl (OR=0,95; 1C95% 0,91-0,99).

Ocorreu associagdo entre o CAl e o tipo de escola que o adolescente frequenta. No

grupo de adolescentes que estudam em escolas publicas, aproximadamente 93,1% tém
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comportamento alimentar inadequado, contra 88,8% entre os que estudam em escola privada
(p=0,008). Por outro lado, a analise multivariada revelou que adolescentes que estudam em
escolas privadas estdo mais expostos ao risco (OR:1,32 (1/OR); 1C95%1-1,75)%. Esses
resultados evidenciam a importancia da analise multivariada uma vez que resultados isolados
podem levar a interpretagdes equivocadas sobre as associagdes encontradas.

No grupo de adolescentes que estudam em escolas que vendem alimentos 86,6%
apresentam comportamento alimentar inadequado contra 93,3% entre 0s que estudam em
escola que ndo vende de alimentos (p=0,008). Dessa forma, adolescentes que estudam em
escolas que ndo vendem alimentos estdo mais expostos ao risco (OR:1.69; 1C95% 1.23-2.33).
A oferta de merenda pela escola, por sua vez, ndo mostrou associagdo com a maior ocorréncia
de CAl, conforme resultados da analise multivariada.

No que diz respeito aos fatores comportamentais, entre os adolescentes que ndo
fizeram uso do ACO na ultima relagdo sexual, 96,7% apresentaram CAl. Por consequéncia,
entre os que fizeram uso do ACO, 91% tiveram CAI (p=0,001). Dessa forma, na presente
amostra o0 ndo uso do ACO aumentou 2,49 vezes as chances de o adolescente se alimentar de
forma inadequada (OR=2,49; IC95% 1,3-4,78).

Ainda sobre o comportamento sexual, entre os adolescentes que ndo usaram camisinha
na ultima relacdo, 96,7% tiveram CAIl. Apesar de os resultados da andlise univariada
ressaltarem significancia estatistica para essa associacdo, a andlise multivariada nao
confirmou o resultado. Os demais comportamentos de risco investigados nesta pesquisa (uso
de bebida alcodlica, fumo e inatividade fisica) ndo apresentaram associacdo ao CAl (p=0,097;
p=0,108, p=0,346, respectivamente).

¢ Os valores da OR e seu intervalo de confianca referem-se a 1/OR = 1/0,59.



Tabela 4 - Avaliagdo da influéncia dos fatores sociodemogréficos e comportamentais no comportamento alimentar entre adolescentes de

Belo Horizonte-MG, 2017 - continua

Andlise univariada

Analise multivariada

Comportamento alimentar

Variavel inadequado Teste Modelo Modelo final
Sim NZo estatistico cheio 0 OR (IC 95%)
Comportamentos de risco (ref. Sim)
Uso de bebida (ref. Nao) ,
5 Y =288/p= B=0,15/p=
N30 91,3 87 0,097 0,559
Sim 93,8 6,2
Comportamento sexual — camisinha (ref. Sim) ,
: Y =625/p= p=048/p=
Sim 918 8,2 0,016 0,164
Né&o 96,7 3,3
Comportamento sexual — anticoncepcional (ref. Sim)
sim 91.0 ¥'=1401 /p= PB=0,75/p= B=091/p= 2,49 (1,3;
’ 9,0 0,001 0,039 0,007 4,78)
Né&o 96,7 3,3
Tabagismo (ref. N&o)
2
x x =270/p= p=049/p=
Nao 92,0 8,0 0,108 0,263
Sim 95,5 4,5
Pratica de atividade fisicas inadequadas (ref. Nao)
2
5 x"=091/p= B=0,08/p=
Nao 91,6 8,4 0,346 0,610
Sim 92,6 7,4
Sexo (ref. Feminino)
2
- x =166/p= p=-026/p=
Feminino 92,8 7.2 0,204 0,112
Masculino 91,5 8,5
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Tabela 4 - Avaliagdo da influéncia dos fatores sociodemogréaficos e comportamentais no comportamento alimentar entre adolescentes de

Belo Horizonte-MG, 2017 - continua

Andlise univariada

Analise multivariada

Comportamento alimentar

Variavel inadequado Teste Modelo Modelo final
Sim Nao estatistico cheio 0 OR (IC 95%)
Idade ,
x"=081l/p= pB=-004/p=
12 anos 89.9 101 0,526 0,432
13 anos 92,7 7,3
14 anos 93,3 6,7
15 anos 92,0 8,0
16 anos 93,6 6,4
17 anos 91,2 8,8
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)
Mora com mae e pai 90,7 (' =232/p=
P ! 93 0,001
. B=0,14/p=
Mora somente com méae 93,5 6.5 0.557
. B=1,29/p=
Mora somente com pai 97,9 21 0.083
5 5 - B=046/p=
N&o mora com mée e pai 95,1 49 0.566
Cor (ref. Branca)
2
y =308/p= B=0,19/p=
Branca 04 9.6 0,039 0.302
B=094/p=
Parda 92,7 73 0,116
B=0,19/p=
Preta 97,2 2.8 0.634
Outras 92,9 7,1
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Tabela 4 - Avaliagdo da influéncia dos fatores sociodemogréaficos e comportamentais no comportamento alimentar entre adolescentes de

Belo Horizonte-MG, 2017 - conclui

Andlise univariada

Analise multivariada

Comportamento alimentar

Variavel inadequado es;%s,stteico Modelo Modelo final
Sim N&o cheio p OR (I1C 95%)
: 22,7 (21,9; 23,6) 24,6 (23,6;25,6) t=-326/p= p=-005/p= B=-005/p= 0,95(0,91;
Proxy de riqueza Md = 23,0 Md = 25,0 0,002 0,025 0,011 0,99)
Tipo de escola (ref. Privada)
2
. ' =775/p= p=-031/p= p=-0,28/p=
Privada 86,8 11,2 0,008 0,100 0,049 0,76 (0,57; 1)
Publica 93,1 6,9
Oferta de merenda na escola (ref. N&o)
2
« Y =777/p= p=0,03/p=
Nao 88,9 11,1 0,008 0,704
Sim 93,1 6,9
Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola (ref. Nao)
2
« Y =934/p= pB=-041/p= B=-052/p= 0,59 (043;
Nao 933 6,7 0,004 0,030 0,002 0,81)
Sim 86,6 13,4

Base de dados: analise univariada - 2.547 adolescentes / analise multivariada = 2.159 adolescentes. Medida de bondade de ajuste do modelo (p = 0,128). Analise
univariada: teste qui-quadrado (x?) ou teste t de Student (t) / analise multivariada: regresséo logistica. Os valores apresentados na tabela para a variavel Proxy de riqueza
referem-se & £ + d.p./ Md (mediana) e para as demais varidveis sdo percentuais.



A Tabela 5 demonstra as analises de associagdo entre os fatores sociodemograficos e
0s comportamentos de risco a salde a inatividade fisica entre adolescentes belo-horizontinos.

O padréo de sono inadequado associou-se a inatividade fisica. Entre os adolescentes
que relatam sono inadequado, 63,7% possuem CAI. Entretanto, entre os adolescentes que
possuem sono preservado, 58% sdo inativos. O padréo de sono inadequado aumentou 1,22
vez a chance de o adolescente ser fisicamente inativo (OR:1.22 1C95% 1,00-1.49).

Os demais comportamentos de risco (tabagismo, uso de alcool, comportamento sexual
de risco e 0 comportamento alimentar de risco) nao se associaram a inatividade fisica.

Em relacdo as variaveis sociodemograficas, percebe-se que a cor do adolescente
(p=0,391), o sexo (p=0,063), a idade (p=0,630), estrutura familiar (p=0,544), o proxy de
riqueza (p=0,360) e o tipo de escola (p=0,876) ndo se associaram a inatividade fisica.
Resultado confirmado na analise multivariada, uma vez que essas Vvariaveis nao
permaneceram no modelo final.

Por outro lado, adolescentes que frequentam escolas que ndo oferecem merenda tém
mais chances de inatividade fisica OR: 1,28 (1/OR = 1/0,78 1C95% 1,14-1,43). Dessa forma,
a oferta e venda de alimentos pela escola apresentaram efeito protetor contra a inatividade
fisica.

Do mesmo modo, adolescentes que estudam em escolas que ndo vendem alimentos
tiveram mais chances de inatividade fisica: OR:1,32 (1/OR = 1/0,76 1C95% 1,16-1,49). De
acordo com esses resultados, a venda de alimentos pela escola foi fator de protecdo contra a

inatividade fisica.



Tabela 5 - Avaliacdo da influéncia dos fatores sociodemogréaficos e comportamentais na inatividade fisica entre adolescentes de Belo
Horizonte-MG, 2017 - continua

Anélise univariada Anélise multivariada
3 Pratlca'de atividades fisicas Modelo Modelo final
Variavel inadequadas _
_ - Teste estatistico _ OR (IC
Sim Nao cheio p 9506)
Comportamentos de risco (ref. Sim)
Uso de bebida (ref. Nao)
N&o 59,3 40,7 ¥*=0,25/p=0,622 B=0,07/p=0,649
Sim 60,9 39,1
Comportamento sexual — camisinha (ref. Sim)
sim 60,3 ¥=057/p=0454 P~ 0A57p=
’ 39,7 ’ ’ 0,484
Né&o 57,3 42,7
Comportamento sexual — anticoncepcional (ref. Sim)
, 2 _ _ =-0,05/p=
Sim 60,4 06 X =020/p=0655 p ors
Né&o 59,0 41,0
Tabagismo (ref. N&o)
Né&o 60,0 40,0 ¥*=0,03/p=0874 PB=0,12/p=0,701
Sim 60,9 39,1
Padrdo de sono inadequado (ref. Nao)
< 2 _ _ B=0,20/ 1,22 (1,00;
Nao 58,1 41,9 X =576/p=0021 5 _(50/p=0051 p=0,051 1,49)
Sim 63,7 36,3
Habitos alimentares inadequados (ref. Nao)
N&o 57,0 43,0 ¥*=0,91/p=0346 P=0,08/p=0,602

Sim 60,3 39,7
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Tabela 5 - Avaliacdo da influéncia dos fatores sociodemogréaficos e comportamentais na inatividade fisica entre adolescentes de Belo

Horizonte-MG, 2017 - continua

Analise univariada

Andlise multivariada

Pratica de atividades fisicas

Variavel inadequadas Teste Modelo Modelo final
sim NE estatistico cheio 0 Ogl;(y((l))c
Sexo (ref. Feminino)
2
. x =365/p= B=-0,20/p=
Feminino 62,5 375 0,063 0,111
Masculino 57,6 42,4
Idade ,
x~=0,65/p=
12 anos 617 38,3 0,630 B=-0,01/p= 630
13 anos 61,7 38,3
14 anos 60,3 39,7
15 anos 59,6 40,4
16 anos 55,9 44,1
17 anos 61,4 38,6
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)
2
« . x~=0,70/
Mora com mae e pai 58,8 41,2 0=0,544
Mora somente com mae 61,2 38,8 f=-0,02/p=,851
Mora somente com pai 63,9 36,1 B=0,14/p=0,566
N&o mora com mae e pai 63,8 36,2 B=0,11/p=0,685
Cor (ref. Branca)
¥2 = 1,00/
Branca 61,0 39.0 0=0,391
Parda 60,6 39,4 B =-0,08/p=0,484
Preta 54,2 45,8 B =-0,31/p=0,137
Outras 59,8 40,2 B =-0,21/p= 0,388
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Tabela 5 - Avaliacdo da influéncia dos fatores sociodemogréaficos e comportamentais na inatividade fisica entre adolescentes de Belo

Horizonte-MG, 2017 - conclui

Andlise univariada

Andlise multivariada

Pratica de atividades fisicas

Variavel inadequadas Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim N&o cheio p OR (1C 95%)
. 22,8 (21,9; 23,6) 23,0(22,1;23,9 _ _ =-0,01/p=
Proxy de riqueza I\/(Id 2230 ) I\/I(d =230 ) t=-0,93/p=0,360 p 0,471 P
Tipo de escola (ref. Privada)
Privada 60,3 $=002/p=0876 P00V
’ 39,7 ’ ’ p=0,914
Publica 60,0 40,0
Oferta de merenda na escola (ref.
N&o)
« 2_ _ p=-022/p= pB=-0,25 0,78 (0,70;
Nao 60,3 39,7 x'=0,03/p=0871 0,004 / p<0,001 0,88)
Sim 60,0 40,0
Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola (ref. Nao)
« 2_ _ p=-0,26/p = p=-0,28 0,76 (0,67;
Nao 60,2 39,8 x'=0,09/p=0.766 0,005 / p<0,001 0,86)
Sim 59,6 40,4

Base de dados: andlise univariada > 2.547 adolescentes / analise multivariada - 2.159 adolescentes. Medida de bondade de ajuste do modelo (p=0,999). Andlise univariada:
teste do qui-quadrado (x?) ou teste t de Student (t) / analise multivariada: regresso logistica. Os valores apresentados na tabela para a variével proxy de riqueza refere-se a

I +d p./Md (mediana) e para as demais variaveis sdo percentuais.
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DISCUSSAO

A literatura identifica a inatividade fisica e os hébitos alimentares como principais
fatores predisponentes & obesidade e a DCNTs®???. Entre adolescentes da capital mineira a
inatividade fisica parece contribuir de forma mais expressiva para a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade do que o comportamento alimentar inadequado. Esse resultado,
associado a alta prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes estudados, ressalta
importante situacdo de vulnerabilidade desse grupo ao excesso de peso e, consequentemente,
as DCNTs. Em que pese a contribuicdo do comportamento inativo para a ocorréncia de
obesidade na presente amostra, importante considerar que o CAl atinge 91% dos adolescentes
estudados, conferindo elevado risco de excesso de peso e fatores a ele relacionados.

Apesar das elevadas prevaléncias de CAIl e inatividade fisica encontradas,
adolescentes belo-horizontinos parecem se beneficiar menos de acdes em salde que visem a
reducdo do sedentarismo que das a¢des voltadas para mudangas no comportamento alimentar.
Os niveis insuficientes de atividade fisica, bem como o CAI, podem estar contribuindo
sobremaneira para o incremento do sobrepeso/obesidade na presente amostra. No entanto,
esses dois comportamentos constituem fatores de risco modificaveis, sendo possivel o
controle e a reducdo com mudancas de habito entre adolescentes e jovens. Para que essas
mudangas acontegcam, 0s espacos que os adolescentes ocupam precisam oferecer as
ferramentas adequadas, entre elas ambiente estruturado e seguro ao desempenho de atividades
de lazer bem como o acesso a alimentos minimamente processados, cenario nem sempre

existente nos grandes centros urbanos.
Fatores associados ao comportamento alimentar inadequado entre adolescentes

Variaveis sociodemograficas

Em Belo Horizonte, a frequéncia do CAl chama a atencéo: 92,1% dos adolescentes
possuem pelo menos um dos comportamentos alimentares inadequados eleitos para o estudo.
A PeNSE, realizada em 2009 na capital mineira, ja sinalizava elevados percentuais de
alimentacdo inapropriada entre 0s jovens belo-horizontinos: na ocasido, 56,3% deles
consumiam guloseimas e 37,6% refrigerantes em cinco ou mais dias por semana, associado ao
baixo consumo de frutas frescas (36,8%)?%. No Brasil, 0 ERICA nacional exibiu retrato
parecido: em 2016 encontraram-se importantes percentuais de habitos alimentares
inapropriados entre adolescentes brasileiros (aproximadamente 7,4% deles nunca, ou apenas

as vezes, realizam as refeicBes com os pais e 21,9% ndo consomem o café da manha)®@>.
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Em Belo Horizonte, o CAl ndo se associou a sexo do adolescente. Resultados
semelhantes foram encontrados em S&o Paulo, capital, onde nos Gltimos anos a alimentacao
inapropriada aumentou sem distincdo entre mocas e rapazes®®. Por outro lado, no Brasil
adolescentes do sexo masculino tém maior numero de refeicGes com os pais, mais consumo
de café da manhd e mais ingestdo de 4gua, quando comparados as meninas®®. A maior
prevaléncia de padrdes alimentares inapropriados entre meninas pode estar associada a
insatisfacdo corporal e a tentativa de perder peso®”.

No presente estudo, as semelhancas nas condutas alimentares sugerem gque meninos e
meninas possam estar direcionando o comportamento alimentar a partir de padrdes
reconhecidos e aceitos entre os pares. A alimentacdo é uma pratica cultural que ultrapassa as
necessidades nutricionais, possuindo o significado das relacGes pessoais, sociais e culturais,
visto que esta diretamente ligada a vida em sociedade®®. O alimento é um dos requerimentos
basicos para a existéncia de um povo, desempenhando importante papel na formacgdo da

identidade cultural®

. Relacdo semelhante pode ser observada nas praticas de determinados
grupos, entre eles os adolescentes.

Em relacdo a idade, ndo houve associacdo do CAI. Estudo nacional mostra que
adolescentes mais jovens tém melhor padréo alimentar, evidenciado pelo maior consumo de
refeicdes com os pais, café da manha e &gua, quando comparados com os de idade mais
avancada®). O comportamento alimentar comeca a ser formado desde os primeiros anos de

vida®?

, sendo os habitos alimentares da idade adulta reflexo daqueles aprendidos na
infancia®. Em Belo Horizonte, a ocorréncia de CAI entre os que vivenciam a fase inicial da
adolescéncia pode retratar heranca de comportamentos adotados na infancia. Trabalhar a
formacdo do habito alimentar desde os primeiros anos de vida pode minimizar a ocorréncia do
CAI nos anos subsequentes.

A cor do adolescente ndo se associou ao CAIl. Em contrapartida, faz-se importante
considerar que a analise univariada evidenciou, em um primeiro momento, mais
vulnerabilidade entre os adolescentes que se autodeclararam da cor preta. Entretanto, esse
resultado ndo foi confirmado pela analise multivariada. Importante considerar ainda que em
2009 apurou-se que adolescentes da cor branca relataram mais ocorréncias de CAI®?. Os
achados divergentes confirmam os apontamentos que demonstraram a cor como topico ainda
impreciso a respeito de riscos para o comportamento alimentar entre jovens®?.

Apesar da auséncia de associacdo entre a estrutura familiar do adolescente e a
ocorréncia de CAI, autores salientam a importancia da familia no processo de formacdo da

cultura alimentar de adolescentes, mas assinalam também a existéncia de paradoxos nesse
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sentido: em alguns casos, a familia, principalmente a mée, é reconhecida como apoio na
realizacdo de refei¢cbes juntos, escolha e preparo dos alimentos. Em outros casos, 0s pais
atribuem ao proprio adolescente, o dever da mudanca do habito alimentar, eximindo-se da sua
parcela de responsabilidade®?. Por ser a adolescéncia um periodo de autoafirmacéo e
marcado pela busca de identidade, a dimensdo social do comportamento alimentar pode
refletir a tentativa de reducéo da influéncia familiar®. Nesse sentido, o adolescente pode ter,
nas novas amizades, a referéncia para comportamento alimentar adotado.

Os resultados revelam ainda que o menor valor do proxy de riqueza associou-se ao
comportamento alimentar inadequado. Tendo em vista o baixo custo e facilidade de compra,
os alimentos industrializados, multiprocessados e fast-foods (ricos em sodio e gorduras trans)
sdo hoje acessados por pessoas de poder econdmico variado. Importante considerar também
que varios desses produtos sdo mais acessiveis e econdmicos que a compra de verduras,
legumes e frutas, por exemplo. No Brasil, os gastos domiciliares com vegetais, frutas e
alimentos proteicos dependem do nivel socioecondmico das familias®.

Entretanto, ha que se considerar que o melhor posicionamento econdmico, por si so,
ndo garante o comportamento alimentar saudavel, o que é confirmada pelos estudos em que
adolescentes mais bem posicionados economicamente foram aqueles com mais ocorréncias de
comportamento alimentar de risco®. O poder de compra, sem educacéo alimentar que o
acompanhe, ndo garante a mudanca da postura alimentar diante das opc¢des oferecidas pelo
mercado. A sensibilizacdo da populacdo para as boas escolhas alimentares deve ser realizada
em conjunto com ac¢des que envolvam e empoderem o adolescente, independentemente do seu
posicionamento econdémico. Como bons multiplicadores que séo, adolescentes sensibilizados
poderdo replicar posturas alimentares positivas entre os pares e familia.

Em Belo Horizonte, adolescentes que frequentam escolas privadas exibem mais
ocorréncia de CAIl quando comparados aos das escolas publicas. Apesar das atuais
recomendacdes para a promocao da alimentacdo saudavel nas escolas orientarem préaticas em
todo o territério nacional, acredita-se que as diferencas ambientais entre escolas publicas e
privadas justifiquem os resultados encontrados. Em Séo Luis-MA, o consumo de salgadinhos,
pizzas, refrigerantes e bolos foi significativamente maior entre os estudantes da rede privada
de ensino®”.

Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola apresentou-se como fator
de protecdo aos CAls entre adolescentes belo-horizontinos. Esse resultado pode ser, entre
outros fatores, fruto da regulamentacdo da venda de alimentos ndo saudaveis em cantinas

escolares, desenvolvida em alguns estados e municipios brasileiros nos ultimos anos, entre
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eles Belo Horizonte. As cantinas podem constituir-se em ambiente de estimulo e divulgacao
de informac0es sobre alimentagdo, nutricdo e salde, que respeitem o prazer e o habito cultural
dos sujeitos. As opc¢des alimentares nas cantinas parecem repercutir, de modo positivo, nas
decisbes e preferéncias alimentares de jovens, resultados que vdo ao encontro das atuais
recomendacdes da Estratégia Global para Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saide da
Organizagdo Mundial da Salde (OMS) quanto a necessidade de fomentar mudancas
socioambientais, em nivel coletivo, para favorecer as escolhas saudaveis por cada individuo.

Os adolescentes passam grande parte do tempo fora de casa, na escola e na companhia
de amigos e, entre eles, estabelecem o que é socialmente aceito. De acordo com o Ministério
da Saude do Brasil, a agdo do Estado na promocao a saude de criancas ndo pode restringir-se
a acOes de incentivo a praticas alimentares saudaveis no ambiente escolar, como também nao
se esgota com a publicacdo da Portaria n° 1.010¢). Esta deve envolver medidas de protecéo de
carater regulatorio que impegam a exposicao dos sujeitos a fatores e situacfes estimuladores
de praticas ndo saudaveis.

Apesar dos avancos, faz-se imperativo investimento em acBes que transcendam o
ambiente escolar e incentivem, entre diferentes publicos e faixas etarias, a alimentacédo
saudavel. A multiplicacdo de bons habitos alimentares entre diferentes sujeitos e contextos,
sejam eles criancas ou idosos, estando eles na escola, em casa ou mesmo em festividades,
podera favorecer a formacdo de cultura alimentar saudavel que ndo seja restrita a
determinados grupos e espacos. Por ser a escola ambiente de socializacdo e consolidacdo de
habitos de vida, aspectos relacionados ao ambiente escolar podem trazer impactos a
alimentacfo e atividade fisica do adolescente. E necessario aprofundar o conhecimento sobre
a influéncia das variaveis do ambiente escolar na formacdo dos habitos alimentares entre
adolescentes bem como as diferencas existentes entre as escolas publicas e privadas que

possam melhor justificar os achados deste e de outros estudos.

Variaveis comportamentais

Em Belo Horizonte, os adolescentes que ndo fizeram uso do ACO foram também os
gue apresentaram maior risco de comportamento alimentar inadequado. Apesar da auséncia
de uma descricdo esclarecedora na literatura sobre sexo desprotegido e comportamento
alimentar, sabe-se que o uso do ACO envolve questbes que transcendem a decisao de néo ter
filhos, como, por exemplo, o planejamento para tomada da pilula nos dias e horéarios
preestabelecidos, comportamento que pode ser perturbado pela dindmica social e novas

responsabilidades assumidas pelos adolescentes. Requer-se disciplina semelhante na
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implementacdo da alimentacdo saudavel, que além de sensibilizagdo envolve a compra
planejada de alimentos que, nesse caso, depende ainda da disponibilidade e interesse da
familia em repensar os habitos e as compras para o lar. Tais inferéncias podem sugerir
possiveis respostas para a associacdo encontrada, uma vez que 0 sexo desprotegido parece
abrir portas para a reducdo do autocuidado adolescente, entre eles o alimentar.

A literatura registra a inatividade fisica, o tabagismo®® e o consumo de alcool®?
como fatores de risco para o CAI entre adolescentes. Normalmente, os padrBes alimentares
saudaveis associam-se a atividade fisica®“?, ja os padrdes tipo junk food apresentam relacéo
com o tabagismo®?. Apesar dessas evidéncias, em Belo Horizonte a inatividade fisica, o
tabagismo e o consumo de &lcool ndo se associaram ao CAIl. Esses resultados justificam a
necessidade de investigacbes que aprofundem e ampliem para outros contextos o
entendimento das possiveis relacdes entre o CAl entre jovens e 0s demais comportamentos de
risco manifestados por eles.

Mesmo com os beneficios da regulamentacdo da oferta e comércio de alimentos nas
escolas, as boas préaticas alimentares devem transcender o ambiente escolar e alcancar a
realidade das familias e demais espacos de socializacdo do adolescente. A familia e a escola
sdo espacos de aprendizado e incorporacdo de habitos saudaveis, devendo apresentar-se como
ambientes promotores de boas praticas, entre elas as alimentares. Restringir 0 acesso aos
alimentos nocivos, por si s6, ndo garante a formacdo de bons habitos alimentares.
Potencializar os cenarios sociais, em especial a escola, e trabalhar desde a infancia as boas
praticas em salde sdo acBGes necessarias a formacdo e solidificacdo dos comportamentos

alimentares saudaveis entre o publico adolescente.

Inatividade fisica e comportamentos de risco associados entre adolescentes belo-

horizontinos

Variaveis sociodemograficas

Chama a atencdo a frequéncia de 60,1% de adolescentes que, em Belo Horizonte,
praticam menos de 300 minutos de atividade fisica semanal. Estudo nacional reforga a
gravidade desse achado ao citar Belo Horizonte como a capital com a maior prevaléncia de
inatividade fisica do pais"®. Elevadas frequéncias de inatividade fisica foram também
encontradas em outras localidades do pais: em Maringa, no Parana, a prevaléncia de
inatividade fisica foi de 56,9%%?. Na Paraiba, foi encontrado o percentual de 55,9% de

inatividade entre os adolescentes. Apesar da lideranca da capital mineira, 54,3% dos
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adolescentes no restante do pais foram também classificados como insuficientemente ativos,
ndo atingindo a recomendacdo de pelo menos 300 minutos semanais de atividade fisica™®.
Trata-se de um problema nacional entre jovens.

Em 2009, a PeNSE documentou que 47% dos adolescentes na capital mineira haviam
praticado pelo menos 300 minutos de atividade fisica nos Gltimos sete dias®”). Percebe-se
reducdo nos niveis de atividade fisica, ao longo dos anos, entre os adolescentes da capital
mineira. Essa reducdo pode ser explicada, entre outros fatores, pelo maior acesso as
tecnologias digitais de lazer. O avanco tecnologico simplificou a realizacao de tarefas, o que
reduziu o tempo e a intensidade da atividade fisica e aumentou o tempo exposto a
comportamentos sedentarios**?. O uso de tablets, lap tops e celulares entre 0s mais jovens
nos momentos de lazer aumenta o tempo em atividades que demandam baixo gasto calérico e
gue podem, em um primeiro momento, justificar a frequéncia de inatividade fisica encontrada
na capital.

Em Belo Horizonte, os niveis de atividade fisica foram semelhantes entre mocas e
rapazes, diferentemente de outros estudos que referem declinio nas praticas fisicas entre
adolescentes do sexo feminino™. A maior ocorréncia de atividade fisica entre os meninos é

a®*)_ Estudos atribuem a menor atividade fisica das

frequentemente relatada na literatur
meninas a fatores culturais, estimulo a brincadeiras que enfatizam o cuidado com a casa,
bonecas e a maior permanéncia delas no domicilio. Os meninos, ao contrario, sdo encorajados
a manusear a bola, praticar esportes e, com o0 avanco da idade, estimulados a sair de casa,
beneficiando-se mais da pratica de atividades fisicas“®.

A literatura identifica diferencas entre sexos relacionadas ao tipo de atividade fisica
exercida: rapazes tendem a preferir esportes competitivos, enquanto as mocas revelam boa
adesdo aos jogos ludicos®. O futebol e a musculagdo foram identificados como as praticas
esportivas mais referidas por meninos; ja o volei e a danga foram mais frequentes entre as
mocas”. Conhecer as diferencas de sexo é relevante como estratégia de incentivo e aumento
da adesdo a pratica regular de atividade fisica entre os adolescentes“®. De acordo com os
mesmos autores, as preferéncias de mocas e rapazes devem ser seriamente consideradas pelos
gestores de programas de intervencdo no amplo universo da saude publica, particularmente a
fim de eliminar preconceitos sociais sobre o papel da mulher na pratica de atividade fisica®®.
Apesar da adesdo a atividade fisica em Belo Horizonte ter se apresentado baixa e pouco
distinta para ambos 0s sexos, requer-se a conducgéo de estudos que melhor compreendam as

preferéncias de meninos e meninas para as praticas fisicas.
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A idade também ndo se associou a inatividade entre adolescentes belo-horizontinos,
resultados diferentes daqueles que descrevem que adolescentes de idade mais avancada
apresentaram mais ocorréncia de inatividade fisica®®. O comportamento sedentario é ainda
mais pronunciado na transicdo da adolescéncia para a idade adulta®?, fase que os
adolescentes estudados ainda irdo vivenciar. Comportamentos de risco nas idades mais tenras
da adolescéncia, entre eles a inatividade, podem refletir habitos adquiridos na infancia, que
também é sedentaria®?.

Do mesmo modo, a estrutura familiar, a cor relatada e o valor do proxy de riqueza nao
se associaram a inatividade fisica entre adolescentes. Em contrapartida, estudos sinalizam
evidéncias distintas para as mesmas associagdes. Nos Estados Unidos, por exemplo,
verificou-se que o sedentarismo entre as mées favorece comportamento semelhante entre os
filhos®Y. A Pesquisa Nacional de Satde sinalizou alto percentual de inatividade fisica entre
adultos da cor preta (38,3%) e baixo percentual entre os brancos (28,7%). Diferentemente
dos resultados em Belo Horizonte, estudos enfatizam ainda baixas prevaléncias de inatividade
fisica entre individuos economicamente desfavorecidos quando comparadas com de nivel
econdmico mais elevado®+79,

Diferentemente das demais varidveis analisadas, ofertar e vender alimentos pelas
escolas obteve efeito protetor a inatividade fisica entre os adolescentes estudados. Esses
achados sugerem que alimentos acessados na escola, sejam eles produzidos ou vendidos
nelas, parecem favorecer a efetivacdo de praticas fisicas entre o publico jovem. As boas
praticas alimentares no ambiente escolar, propostas em 2006 pelo Ministério da Sadde®
podem estar contribuindo, em conjunto, para a revisdo de habitos alimentares e predisposi¢cdo
fisica entre jovens. Apesar de ndo existirem evidéncias na literatura que corroborem esses
achados, é importante considerar que adolescentes que ndo possuem alimentos disponiveis na
escola possivelmente terdo mais restricdo alimentar e, consequentemente, menos energia
disponivel para as praticas fisicas, o que pode justificar os presentes achados. De todo modo,
esses resultados sdo preliminares, fazendo-se necessarios estudos que aprofundem e melhor
compreendam a relagdo existente entre a merenda escolar e o comportamento fisico de

adolescentes.

Variaveis comportamentais
Em Belo Horizonte, o padrdo de sono inadequado aumentou as chances de o0s
adolescentes serem inativos fisicamente. Provavelmente a sonoléncia diurna, provocada pelas

noites maldormidas, tem contribuido para menos disposicao para as praticas fisicas, conforme
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jé citado na literatura™?. A televis&o, os jogos e a internet atrasam e reduzem o horério do
sono em periodos que frequentemente o adolescente necessita despertar mais cedo,
repercutindo em déficit importante nas horas de sono experimentadas pelo publico jovem.

Contudo, a necessidade de sono ndo diminui no decorrer da adolescéncia®, ao
contrério, estudos mostram que a regulacdo do sono contribui para a manutencdo do peso
corporal e metabolismo organico saudavel entre adolescentes®°". O aumento das proporcées
de peso e de altura é um dos principais fendmenos que ocorrem durante a adolescéncia e esta
diretamente relacionado a acdo do horménio do crescimento (GH), que tem sua secrecao
afetada por varios estimulos externos, entre eles o sono. A secre¢do de GH na adolescéncia
ocorre principalmente durante o sono profundo, sendo 80% da sua concentracdo liberados em
um ou dois pulsos, durante os periodos de estagios Il e 1V do sono em cada noite®®.
Importante considerar ainda que pessoas fisicamente ativas, em qualquer idade, apresentam
melhor satide mental quando comparadas aos sedentarios®®. A satide mental preservada, por
sua vez, favorece decisbes mais acertadas que podem repercutir na adocdo de
comportamentos saudaveis, entre eles o sono.

No presente estudo, ndo foram encontradas associacdes entre a inatividade fisica e 0s
demais comportamentos de risco para a saude, incluindo o consumo de &lcool e tabaco,
resultados que corroboram outros achados®. Contudo, outros estudos notificam que o
envolvimento nos esportes esta diretamente associado ao maior consumo de alcool e ao
menor consumo de tabaco entre jovens®. Em Porto Alegre-RS, por exemplo, encontrou-se
correlagdo positiva entre o “tempo gasto sentado” e a quantidade média de alcool utilizada por
adolescentes®. Do mesmo modo, em Pelotas-RS percebeu-se risco aumentado de uso de
substancias entre os adolescentes que praticavam atividade fisica®. Adolescentes que
realizam altos niveis de atividade fisica tendem a ter vida social mais ativa, 0 que pode
sujeita-los ao aumento de situacdes envolvendo uso de substancias®?.

Intervengdes em salde que estimulem a transicdo da inatividade fisica total para um
estagio de acdo, independentemente do volume de atividade fisica inicialmente praticado,
podem promover impactos imediatos. Essa estratégia pode funcionar de maneira
complementar a programas que visam a manutencdo e ao aumento gradual da pratica de
atividade fisica entre adolescentes®®).

Levando-se em consideracdo que o decréscimo nos niveis de atividade fisica na
adolescéncia e os fatores de risco para doencas crénicas com inicio justamente nesse periodo,
intervengdes que visem a alteragbes dos comportamentos de risco devem ser potencializadas

oportunamente. A pratica de atividades fisicas semanais associadas a mais horas de sono pode
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contribuir, em conjunto, para a efetivagdo de comportamentos que impactem, de forma
significativa, a salde dos sujeitos. Importante considerar também a necessidade de o pablico
jovem repensar o tempo destinado ao lazer, atualmente bastante direcionado para atividades
ociosas de baixo gasto energético. Identificar novas associacdes entre a inatividade fisica e 0s
demais CRS contribuira para a continuidade na construgdo desse conhecimento.

Com excecdo do ambiente escolar, as demais varidveis socioambientais ndo se
associaram aos altos indices de inatividade fisica apresentados pelos adolescentes. E a
associacdo constatada entre o padrdo de sono inadequado e a inatividade fisica indica a
necessidade de mais investimentos nesses dois comportamentos, em conjunto. As
contraposigOes entre os presentes resultados e os achados da literatura reforgam a necessidade
de monitoramento continuo, ndo apenas do comportamento inativo, como também de

variaveis que possam melhor explica-lo na adolescéncia.

CONCLUSAO

A frequéncia de alimentacdo inadequada associada aos elevados niveis de
sedentarismo possibilitam classificar os adolescentes belo-horizontinos como grupo de risco
para as DCNTs. Uma vez que o comportamento alimentar e a atividade fisica sofreram
influéncia de variaveis distintas, é importante considerar essas diferengas na construgdo das
acOes em saude. Estas devem valorizar, em conjunto, os fatores sociodemograficos e
comportamentais associados a cada um dos comportamentos estudados. As acdes voltadas
para a prevencdo do CAI devem contemplar as fragilidades econémicas, 0 comportamento
sexual de risco e a escola. Ja as acdes voltadas para a prevencao da inatividade fisica devem
contemplar os riscos relacionados ao padrdo de sono inadequado e ao ambiente escolar.
Percebe-se que, apesar das diferengas encontradas, a venda de alimentos na escola ¢ fator de
protecdo aos dois comportamentos de risco estudados, evidenciando a necessidade de mais
investimentos nesse setor.

A valorizacdo dos espacos de socializagcdo do jovem, entre eles a escola, auxilia na
conducdo de intervencdes em saude que envolvam aptid&o fisica, saude e nutri¢do. Importante
considerar ainda a representatividade dos equipamentos sociais, como pragas, parques e
demais espacos destinados ao lazer. Investimentos em seguranca publica precisam ocorrer de
forma paralela, uma vez que situacfes de violéncia existentes em grandes centros urbanos
podem dificultar o acesso aos espacos destinados a socializacdo e a préatica esportiva.

Destacam-se como pontos positivos deste estudo o uso de amostra representativa de

adolescentes bem como a discussdo de associagdes ainda pouco disponiveis na literatura
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nacional. Por outro lado, o uso dos questionarios, mesmo que validados, podem apresentar
falhas em funcdo de esquecimento por parte do sujeito que os preenche ou mesmo omissao de
respostas. Requer-se a implementacdo de pesquisas que possam ampliar o olhar sobre os
fatores associados aos CAls e inatividade fisica a partir do envolvimento de outras variaveis,
cenarios e atores. Contemplar adolescentes de diferentes regides do pais bem como a
influéncia dos amigos na postura alimentar e fisica assumida por adolescentes é uma

premeéncia.
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8.4 ARTIGO 4 - Fatores sociodemograficos e comportamentos de risco associados ao uso

de bebidas alcoodlicas e tabaco entre adolescentes: um recorte do estudo ERICA

RESUMO

Introducdo: a adolescéncia é caracterizada por intensas mudancgas biologicas, cognitivas,
emocionais e sociais que podem aumentar a exposi¢cdo e vulnerabilidade ao consumo de
drogas. Atencdo merece ser dada a ocorréncia associada do uso de alcool e tabaco bem como
a interferéncia dessas substancias em outros comportamentos de risco e agravos a saude.
Objetivo: associar o consumo de tabaco e bebidas alcodlicas as variaveis sociodemogréaficas
e aos comportamentos de risco entre adolescentes da cidade de Belo Horizonte/MG. Método:
trata-se de estudo transversal realizado com adolescentes de idade entre 12 e 17 anos
matriculados nas escolas publicas e privadas de Belo Horizonte-MG. Resultados: foram
avaliados 2.547 adolescentes. O consumo de bebidas alcodlicas foi de 22,1% (I1C95% 19,5-
24,8), sendo superior ao de tabaco - 3,8% (1C95% 2,7-5,2). Idades mais avancadas (OR: 1,36
IC95% 1,22-1,51); sexo feminino (OR: 0,68 1C95% 0,53-0,88) e maior valor para o proxy de
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riqueza (OR: 1,04 1C95% 1,01-1,07) apresentaram associagdo com o consumo de bebidas
alcoodlicas. Consumir tabaco (OR: 7,25 IC95% 3,7-14,22) e nado fazer uso do ACO (OR:3,5
IC95% 2,49-4,91) aumentaram as chances de o adolescente fazer uso de alcool. O ndo uso da
camisinha na ultima relacdo (OR: 2,59 1C95% 1,48-4,54) e o consumo de bebidas alcodlicas
(OR: 7,98 1C95% 3,94-16,17) aumentaram as chances de o adolescente fumar. Conclusao: as
acObes em salde voltadas para a prevencdo do uso de tabaco e alcool devem minimizar os
distanciamentos entre as classes, sexo e idade, sendo necesséria, para tanto, a compreensdo
das especificidades regionais. Trabalhar de forma concomitante a prevencao de alcool e
tabaco, investigar as razGes que levam os adolescentes a experimenta-los, aproximar os
fatores de protecdo e promover a articulacdo entre a saude e a educagdo favorecerao as acoes.

Descritores: Comportamento do adolescente; Tabaco; bebidas alcodlicas.

Sociodemographic factors and risk behaviors associated with the use of alcoholic
beverages and tobacco among adolescents - a cutout of The ERICA study

ABSTRACT

Introduction: Adolescence is characterized by intense biological, cognitive, emotional, and
social changes that can increase exposure and vulnerability to drug use. Attention deserves to
be given regarding the associated occurrence of alcohol and tobacco use, as well as to the
interference of these substances in other risk behaviors and health hazards. Objective:
Associating smoking tobacco and alcoholic beverages to sociodemographic variables and risk
behaviors among adolescents from the city of Belo Horizonte/MG. Method: This is a cross-
sectional study conducted with adolescents aged 12 to 17 years enrolled in public and private
schools in Belo Horizonte/MG. Results: A total of 2,547 adolescents were evaluated, with the
consumption of alcoholic beverages being 22.1% (95% CI 19.5-24.8), which was higher than
tobacco use, 3.8% (95% CI 2.7-5.2). More advanced ages (OR: 1.36 95% CI 1.22-1.51);
females (OR: 0.68 95% CI 0.53-0.88) and greater value in proxy for wealth (OR: 1.04 95% ClI
1.01-1.07) were associated with the consumption of alcoholic beverages. Smoking tobacco
(OR: 7.25 95% CI 3.7-14.22) and not using COCP (OR: 3.5 95% CI 2.49-4.91) increased the
chances of a teenager consuming alcohol. Not using a condom in the last sexual intercourse
(OR: 2,59 95% CI 1.48-4.54) and alcohol consumption (OR: 7.98 95% CI 3.94-16.17)
increased the odds of adolescents smoking. Conclusion: Health actions aimed at preventing

tobacco and alcohol use should favor reducing classes, gender and age separation, therefore
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being necessary to understand regional specificities. Working simultaneously with alcohol
and tobacco prevention, investigating the reasons that lead adolescents to try them,
introducing protective factors and promoting the bond between health and education will

promote actions/interventions.
Descriptors: Adolescent behavior; Tobacco; alcoholic beverages.

INTRODUCAO

A proporcdo de adolescentes expostos a comportamentos de risco a saude, como
niveis insuficientes de atividade fisica, bebidas alcoolicas, fumo e habitos alimentares
inadequados, tem se mostrado elevada, afetando nimero cada vez mais expressivo de jovens
em diferentes paises. Anualmente, 1,7 milhdo de adolescentes no mundo perde a vida de
forma violenta, a maioria pelo consumo de &lcool ou outras drogas™. A adolescéncia é
caracterizada por intensas mudancas bioldgicas, cognitivas, emocionais e sociais® que podem
aumentar a exposicdo e vulnerabilidade ao consumo de drogas. No Brasil, a utilizacdo das
drogas inicia pelo alcool, posteriormente o tabaco e, por fim, a maconha®.

Apesar dos riscos que conferem a saude do adolescente, o alcool é a substancia
psicotropica legalizada mais utilizada por adolescentes no Brasil e no mundo, e o tabaco a
segunda. O consumo de alcool favorece a impulsividade e os comportamentos de risco,
causando prejuizos ao desenvolvimento cerebral, com repercussdes na adolescéncia e vida
adulta®. O alcool é ainda um dos responsaveis pelo aumento dos acidentes e 6bitos por
causas externas, principalmente na adolescéncia. A iniciagdo costuma ocorrer precocemente,
em idade inferior a 12 anos, com a familia e amigos, em festas, bares e shoppings®.

O uso de tabaco, por sua vez, é considerado a principal causa de morte evitavel,
matando mais pessoas do que a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), acidentes de
transito, alcoolismo, drogas ilegais e suicidios e o homicidios juntos®. A experimentacéo de
tabaco ocorre, em geral, na adolescéncia. No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar (PeNSE), mais de 30,0% dos jovens de 13 a 15 anos experimenta o fumo
antes dos 12 anos de idade!”. Do mesmo modo, nos Estados Unidos, a maioria dos jovens
comegca a fumar antes dos 18 anos de idade®.

Importante considerar a ocorréncia associada do uso de alcool e tabaco bem como a
interferéncia dessas substancias em outros comportamentos de risco e agravos a saude.
Autores referem que o adolescente, sob o efeito do alcool, estd mais vulneravel ao tabagismo,

ao uso de drogas ilicitas e ao sexo desprotegido®. Estdo ainda mais vulneraveis ainda aos
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acidentes de transito, homicidios e suicidios™®. E o tabaco, além de favorecer o consumo de
alcool, predispde o adolescente ao uso de drogas ilicitas ®.

Estudos evidenciam que, quanto mais precocemente ocorre o uso de alcool, maior o
niimero de doses consumidas por ocasido e mais episédios de embriaguez sdo registrados®. O
consumo de &lcool antes dos 16 anos de idade aumenta significativamente o risco para beber
em excesso na idade adulta, em ambos os sexos™. O mesmo fendmeno é observado em
relacdo ao fumo, quanto mais cedo a experimentacdo é realizada, maiores séo as chances de o
sujeito se tornar um fumante adulto: cerca de 80% de todos os individuos que comecam a
fumar na adolescéncia continuardo a fazé-lo na idade adulta e um terco destes morreré
prematuramente em funcéo do tabagismo™?).

Nas ultimas décadas, varios avancos relacionados ao controle do consumo de alcool e
tabaco ocorreram no Brasil. A legislacdo brasileira proibe a venda de bebidas alcodlicas a
menores de 18 anos: vender, fornecer, servir, ministrar ou entregar bebida alcodlica a crianca
ou adolescente, ainda que gratuitamente., € passivel de detencdo por dois a quatro anos e
multa®. A Convencdo Quadro para o Controle do Tabaco (CQCT)® trouxe avancos no
controle do tabaco, envolvendo os paises-membros da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). No Brasil, os avancos relacionados ao consumo de tabaco ja ocorriam muito antes. O
Programa Nacional de Controle do Tabagismo (PNCT), em vigor desde 1989, favoreceu uma
série de medidas em territorio nacional, tais como: proibicdo da propaganda em todos o0s tipos
de midia; proibicdo de descritores enganosos light, ultra-light e regular; proibicdo de fumar
em ambientes publicos fechados; obrigatoriedade na implantagdo de adverténcias com
imagens nos magos de cigarros; e, mais recentemente, uma politica consistente de aumento de
impostos e precos dos produtos do tabaco™®.

Apesar dos avancos, 0 uso dessas substancias entre jovens ainda merece atengdo. As
causas que levam o adolescente a se envolver com o tabaco e alcool sdo complexas e ainda
pouco conhecidas. Estudos tém reportado que esses riscos sdo reduzidos na presenca de
familias que exercem seu papel de protecdo, monitorando e apoiando os adolescentes™*®. O
apoio dos pais, a comunicacdo intrafamiliar e 0 monitoramento parental sdo exemplos de
efeito protetor em relacéo a esses comportamentos™**.,

Para alguns adolescentes, 0 uso de tabaco e alcool sera apenas parte de seu processo de
desenvolvimento. Todavia, outros desenvolverdo uso prejudicial dessas substancias,
interrompendo o curso normal da adolescéncia, resultando prejuizo a qualidade de vida™®.

Desse modo, o0 presente estudo objetiva avaliar a associacdo entre o consumo de tabaco e
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bebidas alcodlicas e as variaveis demograficas e comportamentos de risco entre adolescentes
da cidade de Belo Horizonte-MG.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal realizado com adolescentes de idade entre 12 e 17 anos,
matriculados no sétimo, oitavo e nono anos do ensino fundamental e primeiro, segundo e
terceiro anos do ensino médio nas escolas publicas e privadas de Belo Horizonte-MG. O
presente estudo € um recorte do Estudo de Riscos Cardiovasculares entre Adolescentes
(ERICA), realizado em 26 capitais do Brasil e no Distrito Federal, entre os anos de 2013 e
2014. O ERICA foi realizado em parceria com o Ministério da Salde e objetivou estimar a
prevaléncia dos fatores de risco cardiovasculares entre adolescentes, obtendo informacdes por
meio de avaliacdo antropométrica, coleta sanguinea e questionarios estruturados. Todos 0s
escolares das turmas selecionadas foram convidados a participar do estudo. Adolescentes fora
da faixa etaria elegivel, gravidas ou com alguma deficiéncia fisica foram excluidos da andlise.

A populacdo de pesquisa correspondeu a uma amostra representativa de 2.547
adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em 43 escolas publicas e particulares da capital
mineira. As variaveis utilizadas neste recorte foram obtidas por meio do questionario do
adolescente (QA) e questionario da escola (QE), trabalhados pelo estudo principal. O QA
trata-se de instrumento de coleta de dados estruturado, preenchido pelo adolescente e inserido
em um coletor eletrdnico de dados (personal digital assistant — PDA) modelo LG GM750Q.
O QA possui 11 blocos tematicos que abordam as condigdes sociodemogréaficas e 0s
comportamentos de risco praticados pelo adolescente. O QE, por sua vez, foi preenchido por
um pesquisador de campo usando o PDA e investigou a estrutura fisica da escola, preparo e
venda de alimentos na escola.

Uma vez que a literatura ndo indica limites seguros de consumo de tabaco e

alcool™*"1®)

, foram considerados em risco aqueles adolescentes que ingeriram bebidas
alcoolicas ou fumaram nos ultimos 30 dias, em qualquer frequéncia ou quantidade. Ambos os
critérios seguiram as defini¢cGes adotadas pela OMS e pelo Centro para Prevencdo e Controle
de Doengas dos Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention — CDC) na
Vigilancia Mundial de Tabagismo em Jovens (Global Youth Tobacco Surveillance —
GYTS)®,

Foi realizada associacdo entre o consumo de &lcool e tabaco com as varidveis
sociodemogréaficas abordadas pelo ERICA, sendo elas: sexo; idade; cor; proxy de riqueza;

tipo de escola; oferta e venda de alimentos pela escola. O proxy de riqueza foi calculado a
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partir da soma da pontuacdo atribuida aos bens e itens de conforto considerados na
classificagdo social do Critério de Classificacio Econdmica Brasil (CCEB)®. Para
constituicdo do proxy de riqueza foram consideradas as questdes 10 a 18 presentes no bloco 1
(questionario do adolescente). O proxy de riqueza varia de zero a 38, sendo que quanto mais
alto melhor ¢ a “condi¢ao financeira” da familia.

Foram realizadas associagdes entre 0 uso de &lcool e 0 uso de tabaco nos ultimos 30
dias (variaveis desfecho) e os comportamentos de risco para a saude investigados pelo ERICA
que coincidem com aqueles monitorados pelo CDC®Y, sendo eles: a) comportamentos sexuais
que contribuem para a gravidez involuntaria e doencas sexualmente transmissiveis; b)
inatividade fisica; ¢) comportamentos alimentares ndo saudaveis, conforme descri¢cdes a

sequir:

a) Comportamentos sexuais que contribuem para gravidez involuntéria e doengas
sexualmente transmissiveis:
e Nao uso da camisinha: se o adolescente ndo usou camisinha na ultima relacdo
sexual®?;
e ndo uso do anticoncepcional oral (ACO): se o adolescente ndo utilizou 0 ACO na
Gltima relagdo sexual®;
b) Atividade fisica inadequada: se o adolescente realiza menos de 300 minutos de
atividade fisica por semana®®®.
c) Comportamento alimentar ndo saudavel: ndo tomar café da manhd (todos os dias
ou quase todos os dias); almocar e jantar na frente da TV (todos os dias ou quase todos
o0s dias); comer petiscos na frente da TV, computador ou videogame (quase todos 0s

dias ou todos os dias) e ndo beber agua (ou beber menos de dois copos por dia)®?.

Todas as andlises realizadas levaram em consideragdo o desenho de amostragem
considerado neste estudo. Foram apresentadas as medidas descritivas minimo, maximo,
mediana, média, desvio-padrdo (dp) e intervalo de confianca de 95%, além de percentuais
como medidas para descrever os resultados das variaveis estudadas. A associacdo entre duas
variaveis categoricas de interesse foi realizada utilizando-se o teste do qui-quadrado.

Com o objetivo de comparar os dois grupos independentes quanto a medida de uma
variavel do tipo escalar, foi utilizado o teste t de Student. As variaveis categoricas foram
dicotomizadas, isto €, foi transformada em variavel do tipo Dummy e utilizada para explicar o

efeito que diferentes niveis de uma variavel ndo métrica (variavel categorica) tém na previsdo
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da variavel dependente/desfecho (com comportamento de risco). A magnitude das associaces
foi determinada pela odds ratio (OR), com intervalo de confianga de 95% (I1C95%). Todos os
resultados foram considerados significativos para uma probabilidade de significancia inferior
a 5% (p<0,05), tendo, portanto, pelo menos 95% de confianga nas conclusbes apresentadas.
Foi utilizado o software estatistico STATA/SE 13.0 for Windows utilizado na anélise dos
dados.

O presente estudo foi aprovado pelos Comités de Etica da Universidade Federal do
Rio de Janeiro (Processo 45/2008) e de cada um dos 26 estados e do Distrito Federal. Em
Minas Gerais, 0 estudo foi aprovado sob o parecer n° ETIC 224/2009. A privacidade do aluno
e a confidencialidade das informagdes foram garantidas em todas as etapas da pesquisa.

RESULTADOS

Com a expansdo da amostra tém-se 50% de adolescentes do sexo feminino e 50% do
sexo masculino. Os percentuais encontrados foram proximos para cada uma das idades (12 a
17 anos). A estrutura familiar é predominantemente biparietal (56,9%), mas cerca de um terco
(34,6%) reside em lares com a presenca apenas da mée. Sobre a escolaridade da mée, 27,6%
dos adolescentes ndo souberam, ndo lembraram ou preferiram ndo indica-la. Entre os
adolescentes investigados, 40,3% moram em residéncia com cinco ou seis comodos e, na
maioria dos casos (58,3%), residem com trés ou quatro pessoas. O questionario incluiu a
avaliacdo econémica conforme o CCEB, excluindo-se o grau de instrucdo do chefe da familia
(escolaridade da mae), principal item com resposta indefinida na analise preliminar. O proxy
de riqueza evidenciou pontuacdo média de 22,9 para os bens e itens de conforto do

adolescente (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica dos adolescentes de Belo Horizonte-MG,
2017

Caracteristica %
Sexo Feminino 50,0
Masculino 50,0
Idade 12 anos 17,0
13 anos 17,4
14 anos 16,8
15 anos 17,6
16 anos 16,7
17 anos 14,5
Cor Branca 33,7
Parda 54,3
Preta 8,4
Outras 3,6
Estrutura familiar
Mora com pai e mae 56,9
Mora s6 com a mée 34,6
Mora s6 com o pai 4,0
N&o mora com o pai e mée 4,5
Escolaridade da méae
Analfabeto / Menos de 1 ano de instrugéo 1,2
1 a 3 anos do ensino fundamental 4,7
4 a7 anos do ensino fundamental 11,9
Ensino fundamental completo 6,7
Ensino médio incompleto 6,8
Ensino médio completo 19,8
Superior incompleto 3,5
Superior completo 17,8
N&o sei/ndo lembro/prefiro ndo responder 27,6
Numero de cobmodos na residéncia
1 ou 2 cémodos 12
3 ou 4 cdmodos 13,5
5 ou 6 comodos 40,3
7 ou 8 cébmodos 26,0
9 ou 10 comodos 10,7
11comodos ou mais 8,3
NuUmero de pessoas na residéncia
1 ou 2 pessoas 6,4
3 ou 4 pessoas 58,3
5 ou 6 pessoas 28,2
7 ou 8 pessoas 47
9 pessoas ou mais 2,9
NuUmero de pessoas que dormem no quarto do adolescente
1 pessoa 56,0
2 pessoas 29,8
3 ou 4 pessoas 12,7
5 a7 pessoas 1,5
Proxy de riqueza 22,9+ 0,4 (10 a 38)

Fonte: dados da pesquisa.
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Conforme dados apresentados na Tabela 2, entre os adolescentes da capital mineira o
consumo de bebidas alcoodlicas foi bem superior ao de tabaco. Para a primeira substancia o
consumo foi de 22,1% (1C95% 19,5-24,8), ja para a segunda o consumo foi de 3,8% (1C95%
2,7-5,2).

Tabela 2 - Consumo de bebidas alcoodlicas e tabaco no Gltimo més entre adolescentes de
Belo Horiozonte-MG, 2017

Comportamento de risco Prevaléncia (IC
95%)
Uso de bebidas alcoolicas 22,1 (19,5; 24,8)
Tabagismo 3,8(2,7;5,2)

Fonte: dados da pesquisa.

A Tabela 3 demonstra os resultados das analises univariadas e multivariadas que
tratam da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemograficos no uso de
bebida alcodlica entre adolescentes de Belo Horizonte/MG.

Entre os adolescentes que ndo usaram ACO na ultima relacdo sexual, 47,1%
consumiram bebidas alcodlicas. Por outro lado, entre os adolescentes que usaram o ACO,
apenas 16,8% fizeram uso de bebida (p<0,001). A analise multivariada evidenciou que néao
usar o ACO na ultima relacdo aumentou 3,5 vezes as chances de o adolescente fazer uso de
bebida alcodlica (OR: 3,5 1C95% 2,49-4,91).

Associacao significativa também foi observada entre o consumo de bebida alcodlica e
0 tabaco: entre os adolescentes que fumaram nos ultimos 30 dias, 78,1% também fizeram uso
de bebida alcodlica. Por outro lado, entre os adolescentes que ndo fizeram uso de tabaco,
apenas 20,5% consumiram alcool (p<0,001). Fumar aumentou 7,25 vezes as chances de o
adolescente fazer uso de bebida na presente amostra (OR: 7,25 1C95% 3,7-14,22).

A analise multivariada ndo evidenciou associagfes significativas entre o consumo de
bebidas alcodlicas e os demais comportamentos de risco de investigados. Dessa forma, 0s
comportamentos “ndo uso da camisinha na ultima relacdo”; “inatividade fisica” e o
“comportamento alimentar inadequado” néo se associaram ao consumo de alcool.

No que diz respeito aos fatores sociodemograficos, os resultados da analise
multivariada revelaram associacao entre consumo de bebida alcodlica e o sexo, idade, proxy
de riqueza do adolescente.

Quando comparadas aos meninos, as meninas exibiram mais consumo de bebida

alcodlica (21,0% de uso entre meninos e 24,9% de uso entre meninas), de forma significativa
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(p=0,037). Apesar disso, 0s resultados da analise multivariada apuraram que, em Belo
Horizonte, os adolescentes do sexo masculino possuem 1,47 (1/OR) vez mais chances de
consumir bebidas alcodlicas (OR: 1,47 1C95% 1,14-1,89) que as meninas.

O consumo de bebidas alcodlicas também aumentou de forma significativa com a
idade: aos 12 anos de vida, 6,5% dos adolescentes relataram uso de bebidas, ao passo que aos
17 anos o consumo ja atinge 36,9% da amostra (p<0,001). A anélise multivariada acusou que
0 avancar da idade aumenta 1,36 vez a chance de o adolescente fazer uso de alcool.

Ja o proxy de riqueza foi maior entre os adolescentes que relataram consumo de bebida
alcodlica no ultimo més (23,6 pontos). Maior valor de proxy de riqueza aumentou 1,04 vez a
chance de o adolescente consumir bebida alcodlica (OR: 1,04 1C95% 1,01-1,07).

A cor do adolescente ndo se associou ao uso de bebida alcodlica na presente amostra
(p=0,337).

O maior percentual de adolescentes que beberam nos dltimos 30 dias foi observado
entre 0s que n&o residem com o pai e a mae (35,8%) e o menor consumo de bebida entre os
que residem com o pai e a mée (20,6%) (p=0,017). Porém, conforme observado na Tabela 3, a
analise multivariada ndo encontrou associacao entre essas variaveis.

Do mesmo modo, adolescentes que frequentam escolas privadas consumiam mais
alcool (25,5%) quando comparados aos da escola publica (22,2%), porém sem
representatividade estatistica (p=0,596). No que diz respeito ao ambiente escolar, a oferta de
alimento pela escola bem como a venda de alimentos dentro dela ndo se associaram ao uso de

bebida alcodlica (p=0,558 e p=0,336, respectivamente).
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Andlise univariada

Andlise multivariada

Variavel Uso de bebida alcodlica Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim Nao cheio p OR (I1C 95%)
Comportamentos de risco (ref. Sim)
Comportamento sexual — camisinha
2
: x =555/p<
Sim 212 838 0,001 B=0,08/p=0,737
Né&o 45,8 54,2
Comportamento sexual — anticoncepcional (ref. Sim)
2
, y =206,6/p< B=1,26/p< B=125/p< 3,5 (2,49;
Sim 16,8 83,2 0,001 0,001 0,001 4,91)
N&o 47,1 52,9
Uso de tabaco (ref. N&o)
2
x Y =174,1/p< B=198/p< 7,25 (3,7,
Nao 205 795 0,001 B=2/p<0,001 0,001 14,22)
Sim 78,1 21,9
Préatica de atividades fisicas inadequadas (ref. Nao)
2
< " =046/p=
Nao 22,3 i 0,622 B=0,09/p = 0,605
Sim 23,5 76,5
Habitos alimentares inadequados (ref. N&o)
2
< ' =375/p=
Nao 17.4 826 0,097 B=0,15/p = 0,539
Sim 23,4 76,6
Sexo (ref. Feminino)
2
- x =540/p= B=-0,36/p= B=-0,38/p= 0,68 (0,53;
Feminino 24,9 1 0,037 0,005 0,003 0,88)
Masculino 21,0 79,0
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Tabela 3 - Avaliagdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemogréaficos no uso de bebida alcodlica entre
adolescentes da cidade de Belo Horizonte-MG, 2017 (continua)

Andlise univariada Andalise multivariada
Variavel Uso de bebida alcodlica Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim Nao cheio p OR (I1C 95%)
Idade ,
x°=160,4/p< =0,29/p< B=0,3/p< 1,36 (1,22;
12:anos 6,5 935 0,001 0,001 0,001 1,51)
13 anos 15,3 84,7
14 anos 18,1 81,9
15 anos 29,3 70,7
16 anos 33,8 66,2
17 anos 36,9 63,1
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)
Mora com mae e pai 20,6 79,4 xz =16,80/p=
P ’ ’ 0,017
Mora somente com mae 24,8 75,2 f=0,14/p=0,368
Mora somente com pai 26,9 73,1 =0,27/p=0,544
N . . f=062/p=
N&o mora com mae e pai 35,8 64,2 0,049
Cor (ref. Branca)
2
" =554/p=
Branca 245 75,5 0,337
p=-011/p=
Parda 219 78,1 0,410
Preta 27,6 72,4 =0,12/p=0,536
B=-0,32/p=
Outras 18,1 81,9 0,383
23,6 (22,5; 24,8) 22,7 (21,9; 23,5) B=004/p= 1,04 (1,01;

Proxy de riqueza t=1,85/p=0,071

Md = 24,0 Md = 23,0 B=0,03/p=0,060 0,024 1,07)
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Tabela 3 - Avaliagdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemogréaficos no uso de bebida alcodlica entre

adolescentes da cidade de Belo Horizonte-MG, 2017 (conclui)

Analise univariada

Andlise multivariada

Variavel Uso de bebida alcodlica Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim Nao cheio p OR (I1C 95%)

Tipo de escola (ref. Privada)

Privada 25,5 74,5 v¥=275/p=059 p=-0,19/p=0,485

Pablica 22,2 77,8
Oferta de merenda na escola (ref. N&o)

N&o 25,7 74,3 ¥*=329/p=0,558 B=0,48/p <0,001

Sim 22,1 77,9
Existéncia de alguma forma de venda de
alimentos na escola (ref. N&o)

N&o 21,6 78,4 v*=084/p=0366 P=0,6/p<0,001

Sim 26,8 73,2

Base de dados: analise univariada: 2.547 adolescentes; anélise multivariada: 2.159 adolescentes.
Medida de bondade de ajuste do modelo (p = 0,128); analise univariada: teste qui-quadrado (%) ou teste t de Student (t) / analise multivariada: regressao logistica os valores

apresentados na tabela para a varidvel proxy de riqueza refere-se & £ + . p./ Md (mediana) e para as demais varidveis sdo percentuais.
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A Tabela 4 disponibiliza os resultados das analises univariadas e multivariadas que
tratam da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemograficos no consumo de
tabaco entre adolescentes da capital mineira. Os resultados evidenciam associacdo
significativa entre o uso de tabaco e o consumo de bebida alcoolica e o sexo desprotegido.

Entre os adolescentes que fizeram uso de &lcool no Gltimo més, 13,4% também
consumiram tabaco (p<0,001). Usar bebida alcodlica aumenta 7,98 vezes as chances de o
adolescente fumar (OR: 7,98 1C95% 3,94-16,17).

Entre os adolescentes que ndo fizeram uso da camisinha na Gltima relacdo sexual,
12,9% fumaram. Por outro lado, entre os que usaram a camisinha, apenas 3,1% fumaram. A
analise multivariada comprova que ndo usar o preservativo na ultima relacdo sexual aumenta
2,59 vezes as chances de o adolescente fumar (OR: 2,59 1C95% 1,48-4,54).

Apesar de a analise univariada ter encontrado relacdo entre o ndo uso do ACO e o
consumo de tabaco (p<0,001), a andlise multivariada ndo constatou associagdo entre as
mesmas variaveis. A inatividade fisica e 0 comportamento alimentar inadequado também néo
associaram-se ao uso de tabaco.

A anélise multivariada ndo detectou associacao estatistica entre o uso de tabaco e as
variaveis sociodemograficas abordadas no presente estudo. Apesar de as meninas consumirem
mais tabaco quando comparadas aos meninos (4,3 e 3,3%, respectivamente), essa associacao
ndo teve significancia estatistica (p=0,171). Da mesma forma, mesmo o consumo de tabaco
tendo apresentado aumento com o avancar da idade, essa associacdo ndo foi significativa
(p=0,124). Observou-se que adolescentes da cor preta (7%) consomem mais tabaco quando
comparados a adolescentes das cores branca (3,7%) e parda (3,3%), porém sem significancia
estatistica (p=0,233). O proxy de riqueza entre os adolescentes que relataram consumo de
tabaco foi de 24,3 pontos contra 22,8 pontos entre os adolescentes que ndo consumiram
tabaco, no entanto, sem significado estatistico (p=0,065). A estrutura familiar e o tipo de
escola que o adolescente frequenta ndo se associaram ao uso de tabaco (p=0,199 e p=0,686,
respectivamente). Por fim, a venda e a oferta de alimentos pela escola ndo se associaram ao

uso de tabaco, conforme a Tabela 4.
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Tabela 4 - Avaliagdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemogréaficos no uso de tabaco entre adolescentes da

cidade de Belo Horizonte-MG, 2017 (continua)

Andlise univariada

Andlise multivariada

Variavel Tabagismo Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim Nao cheio p OR (I1C 95%)
Comportamentos de risco (ref. Sim)
Uso de bebida (ref. Nao) ,
< x" =98,33/p< =2,00/p< B=2,08/p< 7,98 (3,94;
Nao L %89 0,001 0,001 0,001 16,17)
Sim 13,4 86,6
Comportamento sexual — camisinha
2
: " =21,01/p< B=095/p= 2,59 (1,48;
Sim 3.1 9.9 0,001 f=0,82/p=0,081 0,001 4,54)
Né&o 12,9 87,1
Comportamento sexual — anticoncepcional (ref. Sim)
2
, x~=60,89/p<
Sim 24 97,6 0,001 f=0,66/p=0,073
Né&o 9,3 90,7
Préatica de atividade fisicas inadequadas (ref. Nao)
2
« x =0,03/p=
Nao 3.7 %.3 0,874 B=0,06/p = 0,839
Sim 3,9 96,1
Habitos alimentares inadequadas (ref. Nao)
2
« " =2,70/p=
Nao 2.1 979 0,108 B=0,48/p=0,229
Sim 3,9 96,1
Sexo (ref. Feminino)
2
. ' =194/p= B=-0,35/p=
Feminino 4,3 95,7 0171 0,181

Masculino 3,3

96,7
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Tabela 4 - Avaliagdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemogréaficos no uso de tabaco entre adolescentes da

cidade de Belo Horizonte-MG, 2017 - continua

Andlise univariada

Analise multivariada

Teste estatistico

Modelo

Modelo final

cheio

OR (IC 95%)

Variavel Tabagismo
Sim Nao

Idade

12 anos 1,9 98,1

13 anos 2,9 97,1

14 anos 2,9 97,1

15 anos 4,3 95,7

16 anos 52 94,8

17 anos 6,1 93,9
Estrutura familiar (ref. Mora com mée e pai)

Mora com mae e pai 3,0 97,0

Mora somente com méae 51 94,9

Mora somente com pai 3,2 96,8

N&o mora com mée e pai 51 94,9
Cor (ref. Branca)

Branca 3,7 96,3

Parda 3,3 96,7

Preta 7,0 93,0

Outras 6,9 93,1

24,3 (22,6; 22,8 (22,0;
Proxy de riqueza 26,1) 23,6)
Md = 24,0 Md = 23,0

Tipo de escola (ref. Privada)

Privada 4,3 95,7

Publica 3,6 96,4
Oferta de merenda na escola (ref. N&o)

N&o 4,4 95,6

Sim 3,2

96,8

x*=1,90/p=0,124

x*=1,60/p=0,199

x*=1,48/p=0,233

t= 1,89 /p=0,065

x*= 0,170/ p = 0,686

x*=0,23/p=0,636

B=0,03/p=0731

B=0,52/p =0,061
B=0,10/p = 0,860
B=0,02/p=0,974

B=0,05/p =0,890
B=0,31/p=0,563
B=1,05/p =0,095
B=0,05/p=0,157

=0,38/p=0,438

B=-14,28/p < 0,001
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Tabela 4 -. Avaliacdo da influéncia dos comportamentos de risco e fatores sociodemogréaficos no uso de tabaco entre adolescentes da
cidade de Belo Horizonte-MG, 2017 - conclui

Analise univariada Analise multivariada
Variavel Tabagismo Teste estatistico Modelo Modelo final
Sim Nao cheio p OR (I1C 95%)
Existéncia de alguma forma de venda de alimentos na escola (ref. Nao)
Né&o 3,7 96,3 v*=0,04/p=0844 B=-13,9/p<0,001
Sim 4,1 95,9

Base de dados: analise univariada: 2.547 adolescentes; analise multivariada: 2.159 adolescentes; medida de bondade de ajuste do modelo (p = 0,128); analise univariada:
teste qui-quadrado (%) ou teste t de Student (t) / andlise multivariada: regressdo logistica os valores apresentados na tabela para a variavel Proxy de riqueza refere-se a

I +d p./ Md (mediana) e para as demais variaveis sdo percentuais.
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DISCUSSAO

As prevaléncias encontradas para o uso de &lcool e tabaco indicam uma possivel
diferenca em relacdo a aceitacdo social dessas duas substancias: quase todos bebem, mas nem
todos fumam®@. A crenca de que a bebida alcodlica ndo ¢é droga, por ser licita, pode justificar
os diferentes percentuais encontrados. O consumo de &lcool tem sido vinculado como meio
para se alcancar prazer, beleza, sucesso financeiro e sexual. Diante da imagem vendida pelos
meios de publicidade, os adolescentes acreditam na veracidade dos comerciais de bebidas
alcoolicas e buscam similaridade em situacdes de suas vidas, configurando-se um importante
fator de risco para o seu consumo abusivo®. Atualmente, ha mais énfase no combate ao
consumo de tabaco e um comportamento permissivo quanto ao uso de alcool, o que pode, de

certo modo, explicar as diferencas encontradas.

Consumo de bebida alcodlica e fatores sociodemogréaficos associados entre adolescentes
belo-horizontinos

Aproximadamente um quarto dos adolescentes belo-horizontinos fez uso de bebida
alcoolica em pelo menos uma ocasido nos 30 dias anteriores a pesquisa. Tal constatacdo pode
ser considerada grave, visto que, sob efeito do &lcool, aumentam-se as chances de
envolvimento em situagbes de risco. A PeNSE, realizada em 2009 na capital mineira,
encontrou resultados ainda mais alarmantes, na ocasido aproximadamente 30,5% de
adolescentes haviam realizado consumo de alcool pelo menos uma vez nos Gltimos 30 dias®”.
Apesar da reducdo do consumo de alcool em Belo Horizonte, este continua elevado na
comparagdo com outras capitais brasileiras, como Natal e Macapa, que encontraram
frequéncias de 11,8 e 13,1%, respectivamente. O ERICA nacional realizado entre os anos de
2013 e 2014 notificou 21% de consumo médio de bebidas alcodlicas no pais, resultado
préximo do encontrado na capital mineira (22,1%). E obteve mais consumo de alcool na
regido Sul (27,5%) e menos na regido Norte (14,8%).

Em Belo Horizonte, o avancar da idade favoreceu o consumo de bebida alcoolica,
resultado semelhante ao encontrado por outros autores*?®. A idade do adolescente pode
favorecer o acesso e a compra de bebidas, especialmente entre aqueles que ja tenham atingido
a maioridade. Cabe ressaltar que o presente estudo foi realizado com adolescentes de 12 a 17
anos que, de acordo com a legislacdo nacional em vigor, ndo deveriam ter acesso a compra de
bebidas alcodlicas. No entanto, por ser socialmente aceito, o consumo de &lcool pode ser
sofrer banalizacdo por parte da familia, amigos e sociedade, contribuindo assim para o

consumo entre adolescentes.
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Importante considerar ainda que, de acordo com pesquisa desenvolvida em 1999 pelo
Harvard Campus Alcohol Study, jovens que bebem pela primeira vez antes dos 13 anos de
idade tém o dobro de chances de praticar sexo ndo planejado e 2,2 vezes mais chances de se
envolverem em relacdo sexual desprotegida, quando comparados com estudantes que iniciam
0 uso de bebida alcodlica apés 19 anos®®. Dessa forma, tendo em vista as repercusses da
idade no consumo de alcool, faz-se importante que a prevengdo ao consumo dessa substancia
seja iniciada no final da infancia, perpasse a adolescéncia e se estenda até a fase adulta.

Embora a prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas tenha sido maior entre as
meninas, a analise multivariada evidenciou maior risco para 0 consumo entre meninos. Desse
modo, ao se controlar o efeito das outras varidveis, 0s meninos manifestaram mais
vulnerabilidade para o consumo de alcool. Vérios estudos conduzidos no Brasil encontraram
maior consumo de alcool entre meninos®®®323) A PeNSE e o ERICA nacional, por outro
lado, ndo referiram diferengas estatisticas para o consumo de bebidas alcodlicas entre meninas
e meninos™?. Esses resultados merecem atencéo e identificam a necessidade de estratégias
diferenciadas que trabalhem, sob a perspectiva de género, intervencbes em salde. E
importante considerar diferencas entre meninos € meninas para o consumo de alcool, ja
referenciados pela literatura: meninos comecam a beber fora de casa e com amigos mais
precocemente, enquanto as meninas mantém o habito de consumo familiar e doméstico®®. A
influéncia dos amigos associada a necessidade de aceitacdo no grupo induz ao consumo entre
adolescentes e pode ser justificativa para a maior frequéncia de uso entre rapazes.

Autores demonstram preocupacao relacionada ao aumento do consumo de alcool, nos
ultimos anos, pelas meninas, fato que merece atencdo, em especial pelas peculiaridades
fisioldgicas do grupo feminino. As mulheres apresentam maior proporcdo de gordura em
relacdo a 4gua corporal, além de variacdes da metabolizacdo do alcool nas diferentes fases do
ciclo menstrual®, o que pode causar efeitos mais deletérios ao organismo em comparagéo
aos homens®®. Importante considerar que as diferencas de género para o uso de &lcool néo
devem se reduzir as causas organicas, sendo fundamental a realizacdo de estudos que
aprofundem esse entendimento e possam melhor compreender as diferencas de conduta entre
mogas e rapazes diante do consumo de bebidas alcodlicas.

Estudos sugerem que residir com ambos os pais promove efeito protetor ao habito de
beber entre jovens®®*", associagdo ndo observada no presente estudo. De todo modo, sabe-se
que a participagdo ativa da familia nos momentos de transformacéo, entre eles a adolescéncia,
ajuda a minimizar as possiveis condutas de risco. Pesquisas preconizam que filhos cujos pais

estdo mais atentos as suas atividades envolvem-se menos com &lcool, drogas e tabaco®®,
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Familias que contam com a presenc¢a da figura materna e paterna oferecem mais protecdo
contra 0 uso e dependéncia de drogas“?. O mesmo autor acrescenta que a convivéncia e
coesdo familiares, assim como a participacdo conjunta de atividades com a familia, exercem
efeito protetor na prevencao contra o uso de alcool e outras drogas“?.

Por outro lado, no Ocidente, as familias vém sofrendo modificacbes na sua
composicdo e formatos, com destaque para as monoparentais, nas quais a mée ou o pai
assume a chefia isoladamente™V. As familias monoparentais, possivelmente, enfrentam um
nivel de estresse mais alto, talvez pela combinacédo da variavel baixo poder aquisitivo com a
falta de rede de apoio™. Em Belo Horizonte, aproximadamente 43,1% dos adolescentes
vivenciam esse formato familiar. Os novos formatos familiares merecem ser mais bem
compreendidos, tendo em vista o papel da estruturacdo familiar na protecdo contra o uso de
substancias entre adolescentes.

O presente estudo ndo constatou associagédo entre a cor do adolescente e o consumo de
bebida alcodlica. Esses sao resultados diferentes daqueles encontrados pela PeNSE, em que a
maior prevaléncia de consumo de alcool foi entre os pretos, amarelos e indigenas (27%)®".

O consumo de bebida alcodlica foi mais elevado entre os adolescentes que
apresentavam maior valor para o proxy de riqueza. Da mesma forma, na literatura ha registros
de que o consumo de alcool estd relacionado as classes sociais mais elevadas“*?.
Investigando estudantes universitarios do municipio de Séo Paulo, identificou-se que alunos
com renda familiar alta tém elevado risco de consumo de drogas“®. Entretanto, estudos
também mostram mais consumo de alcool na adolescéncia e vida adulta por individuos com
menos poder aquisitivo®“®). Os achados sugerem que o poder aquisitivo pode favorecer o
acesso a bebidas em Belo Horizonte, mesmo com a proibicdo da venda de alcool para
menores de idade. Esse acesso pode ser facilitado pelo préprio ambiente familiar e social que
0 adolescente frequenta.

As analises realizadas ndo detectaram diferencas para o consumo de alcool entre
escolas publicas e privadas. A PeNSE, realizada em Belo Horizonte no ano de 2009, por sua
vez, percebeu mais consumo de alcool entre adolescentes de escolas privadas®”. Investigacao
nacional apurou que frequentar escolas publicas aumenta o consumo de tabaco, alcool e
outras drogas™". Adolescentes matriculados em escolas ptblicas normalmente possuem baixo
poder aquisitivo, o que pode justificar o reduzido acesso, deles ou das respectivas familias, as
bebidas alcodlicas. Diferentemente de outros estudos, em Belo Horizonte o tipo de escola que

0 adolescente frequenta parece ndo explicar o maior ou menor consumo dessa substancia.
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Comportamentos de risco para a saude associados ao uso de &lcool entre adolescentes
belo-horizontinos

As alteracdes dos sentidos e a menor percepcdo do risco, provocadas pelo alcool,
aumentam a vulnerabilidade do sujeito a outros CRS, a exemplo dos acidentes, suicidios,
violéncia, gravidez n3o planejada e a transmissdo de doencas por via sexual®”. Esses dados
podem explicar as razfes pelas quais, no presente estudo, adolescentes que fizeram uso de
bebida alcoodlica nos ultimos 30 dias apresentaram também mais comportamento sexual de
risco e tabagismo. A relacdo entre o consumo de alcool e o sexo desprotegido ja foi bastante
descrita pela literatura®®“9.

Autores afirmam que, por se tratar de uma droga licita e de facil acesso, o alcool é um
dos principais antagonistas da vivéncia saudavel da sexualidade, contribuindo para mais
vulnerabilidade em relacdo a gravidez ndo planejada e infec¢gdes sexualmente transmissiveis
(IST)“). O &lcool, além de facilitar a ocorréncia de relagdo sexual, pode reduzir a
preocupacéo do jovem relacionada & protecdo®. No presente estudo os adolescentes que ndo
fizeram uso do ACO na ultima relacdo aumentaram 3,5 vezes as chances de consumo de
bebida alcodlica. O uso de alcool foi associado de forma independente a experimentacéao
sexual e & gravidez na adolescéncia em estudo que utilizou os dados do Youth Risk Behavior
Surveillance System, dos Estados Unidos®?.

O consumo de &lcool entre adolescentes belo-horizontinos favoreceu ainda o uso de
tabaco. Estudo anterior na capital mineira evidenciou associacdo semelhante®?. A associacio
entre alcool e tabaco foi também encontrada em pesquisas nacionais e internacionais, como as
realizadas em Pernambuco-PE, Santo André-SP, Ribeirdo Preto-SP, Pelotas-RS e
Finlandia®®5%%®. Estudo encontrou correlagdo entre o aumento do uso de tabaco e de
“drogas” quando os jovens estdo mais cansados, estressados, deprimidos(ss).

A Sociedade Brasileira de Pediatria preconiza que o uso de substancias psicoativas
costuma produzir efeito multiplicador, em que o consumo de uma substancia aumenta as
chances de uso das outras®”, o que pode explicar a associagdo do uso de alcool e tabaco
neste e em outros estudos. O alcool e as demais drogas suprem, de forma iluséria, 0s desejos
do adolescente, causando a ideia de invulnerabilidade a quaisquer riscos e sofrimentos,
aumentando as chances de envolvimento em situacées de risco®. Nesse sentido, é importante
repesar os formatos de prevencdo, com mais investimento em abordagens que sensibilizem o
jovem para os riscos do consumo de alcool e tabaco de forma associada.

Em Belo Horizonte, o comportamento alimentar inadequado e a inatividade fisica

entre adolescentes ndo se associaram ao consumo de alcool. Do mesmo modo, em estudo de
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base populacional realizado com adolescentes de Pelotas (RS) ndo se sobressaiu associacdo
entre atividade fisica e o uso de bebidas alcodlicas®. Estudo de Revisdo Sistemética da
literatura referenciou que o envolvimento do adolescente em esportes aumenta 0 consumo de
alcool®®, Novas pesquisas poderdo melhor compreender os resultados encontrados no
presente estudo, bem como o papel das variaveis comportamentais nas condutas de risco.

Com base nos resultados encontrados, pode-se afirmar que variaveis
sociodemogréaficas e 0s comportamentos de risco impactam significativamente o consumo de
alcool entre adolescentes e jovens. Atencdo especial merece ser direcionada para 0s
adolescentes de idades mais avangadas, do sexo feminino e maior proxy de riqueza.
Adolescentes sexualmente ativos que ndo fazem uso do ACO e os tabagistas também
estiveram entre 0s mais vulneraveis. Ressalta-se que a prevencdo ao consumo de alcool seja
realizada de forma conjunta com abordagens voltadas para o tabagismo e sexo seguro.
Valorizar as especificidades de género em idades precoces, acolher a familia e apostar nos
equipamentos sociais, entre eles a escola, como parceiros para as acOes de prevencao e

promocdo poderao reduzir o consumo de alcool entre adolescentes.

Uso de tabaco e fatores sociodemogréaficos associados entre adolescentes belo-
horizontinos

Apenas 3,8% dos adolescentes belo-horizontinos relataram uso de tabaco no Gltimo
més, percentual bem inferior ao do uso de alcool (22,1%) na mesma amostra. Maior consumo
de alcool em comparaco ao tabaco foi também observado em Gravatai (RS)®. A crenca de
que a bebida alcodlica ndo é droga contribui para o estimulo e incentivo ao uso. Por outro
lado, as campanhas de sensibilizacdo para prevencdo e combate ao tabagismo podem justificar
mais sensibilizacdo relacionada ao consumo dessa substancia. Comparado a paises vizinhos, o
Brasil possui menores prevaléncias de uso de tabaco: com excecdo da Venezuela e Paraguali,
todos os paises da América do Sul apresentam percentuais acima de 15,0% para o tabagismo
entre jovens®. Esses dados refletem o pioneirismo do Brasil na conducdo de politicas de
reducdo do consumo de tabaco, entre elas a PNCT, que contribuiu para que a prevaléncia de
consumo de 34,8% em 1989 caisse para 14,7% em 2013, na populac&o de 18 anos ou mais‘®?.

Estudo realizado entre os anos de 2002 e 2003 com jovens de 15 a 24 anos, em Belo
Horizonte, encontrou prevaléncia de tabagismo de 11,7%, sendo considerada alta na
ocasido®V. Em 2009, a PeNSE salientou que apenas 6,7% dos adolescentes belo-horizontinos
faziam uso regular de cigarros®”. Nota-se, em poucos anos, reducdo importante no consumo

de tabaco por adolescentes da capital mineira, tendéncia observada também no pais®’. Além
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das ac¢des nacionais de controle do tabaco, a reducgéo do tabagismo entre os adolescentes belo-
horizontinos pode ser reflexo do Programa Satde na Escola (PSE)®?. O programa aproxima
as acdes em saude do cenério escolar, o que possibilita, ndo apenas a avaliacdo periodica do
estado de salde dos adolescentes, mas também a sensibilizacdo para os comportamentos de
risco a saude, entre eles o tabaco.

Apesar de estudos enfatizarem influéncia significativa do meio ambiente do
adolescente, inclusive social e familiar, na experimentacéo de tabaco®, em Belo Horizonte
as variaveis sociodemograficas ndo se associaram ao consumo dessa substancia. Investigacdes
indicam associacdo entre o aumento da idade e mais consumo de tabaco™. Entretanto, a
idade do adolescente no presente estudo ndo se associou ao consumo de tabaco. A literatura
mostra que as meninas tém apresentado taxas de experimentacdo e héabitos tabagistas
semelhantes ou mais altas que as dos homens®*®®. Em Belo Horizonte, o sexo do adolescente
ndo influenciou o consumo de tabaco, resultados semelhantes aqueles encontrados por estudos
que trabalharam a mesma associacdo®?"°¥. A PeNSE demonstra que no Brasil adolescentes
da cor preta tém mais chances de fazer uso de tabaco e os da cor parda menos chances™. No
presente estudo, a cor do adolescente ndo apresentou associa¢do com o consumo de tabaco,
resultados também encontrados em outros trabalhos®®.

Na capital mineira também ndo foram encontradas associa¢des entre o uso de tabaco e
a estrutura familiar do adolescente. E adolescentes pertencentes a familias estruturadas nédo

estiveram mais protegidos contra o fumo™

. Apesar desses resultados, é fundamental
considerar a influéncia da familia e amigos no consumo de tabaco por adolescentes. Em
estudo realizado em Gravatai-RS, por exemplo, quase a totalidade dos jovens que
experimentaram tabaco relatou o uso dessa substancia pelos amigos como motivo para a
experimentacdo. De acordo com a mesma pesquisa, a maioria dos adolescentes que relataram
terem fumado nos Gltimos 30 dias o fizeram em casa, podendo indicar conhecimento ou
mesmo concordancia por parte da familia®.

Investigagdo nacional afirma que estudar em escola publica favorece o uso de tabaco,
alcool e outras drogas por adolescentes™?, relacdo que ndo se mostrou verdadeira em Belo
Horizonte. Em Santo André-SP, o maior nimero de experimentadores de tabaco esteve

(53)

concentrado na escola particular™. Entretanto, ndo ha consenso na literatura para essa

questdo. Alguns autores relatam que nas escolas publicas ha mais fumantes, outros informam

§(53.63-65)

gue esse numero € maior nas particulare . Da mesma forma, a oferta e venda de

alimentos pela escola também ndo se associaram ao uso de tabaco.
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A situagdo econdomica do adolescente ndo influenciou o consumo de tabaco.
Resultados semelhantes foram encontrados em Gravatai, Rio Grande do Sul®. Pesquisadores
nacionais e internacionais descrevem maior prevaléncia de tabagismo entre jovens e adultos
de baixa renda®®*"_ A maior vulnerabilidade de pessoas pertencentes a classes econdmicas
inferiores pode ser explicada por condigfes sociais, ambientais e individuais, como, por
exemplo, menos condigdes de resistir a pressdo dos amigos e a propaganda de tabaco, como
consequéncia de menos competéncia social, autoconfianca e autoestima. H& ainda que se
considerar que, entre as pessoas menos favorecidas economicamente, hd mais ocorréncia de
comorbidades psiquiatricas e alcoolismo, 0 que torna esse grupo ainda mais vulneravel aos
efeitos do tabaco®?.

Os resultados revelam pouca contribuicdo dos fatores de ordem sociodemogréafica no
uso de tabaco, que, diferentemente do alcool, ndo apresentou relacdo com idade, sexo e proxy
de riqueza. A amostra de adolescentes em Belo Horizonte parece se comportar de maneira
distinta e as especificidades encontradas devem ser valorizadas nas agdes voltadas para a

prevencdo e controle do tabagismo.

Comportamentos de risco para a saude associados ao uso de tabaco entre adolescentes
belo-horizontinos

Apesar de o tabagismo ndo ter sofrido interferéncias das varidveis sociodemograficas,
para as varidveis comportamentais os resultados foram diferentes. O consumo de bebidas
alcodlicas no ultimo més e o sexo sem camisinha apresentaram-se como importantes fatores
de risco para o consumo de tabaco na presente amostra.

Mesmo com a reducdo observada para o consumo de tabaco em Belo Horizonte nos
ultimos anos, diante do alcool o tabagismo aumenta significativamente. Em Belo Horizonte, a
maioria dos adolescentes que fumam também bebe, corroborando outros estudos®®>%,
Além de favorecer o consumo de alcool, autores alegam que jovens que utilizam o cigarro
possuem ainda mais predisposicdo ao uso de outras drogas®®, no entanto, o questionario
construido para o estudo principal ndo permitiu a realizacdo dessa associagdo em Belo
Horizonte.

Consumo excessivo de alcool em combinagdo com o tabaco tem sido amplamente
descrito na literatura®®%®. Organizagdo Pan-Americana da Satide propde a necessidade de
abordagens integradas de prevencdo e controle das DCNTs em todas as idades, baseada na
reducdo concomitante dos principais fatores comportamentais, sendo eles: fumo,

sedentarismo, alcool em excesso, dieta inadequada e obesidade(™.
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Os agravos relacionados ao uso concomitante de bebida e tabaco indicam que
adolescentes belo-horizontinos configuram-se como importante grupo de risco para as
doengas cronicas ndo transmissiveis, fazendo-se necessarios investimentos nesse sentido.
Além de favorecer doencas cardiovasculares, a associacdo tabaco e alcool pode elevar 35
vezes as chances de desenvolvimento de cancer de boca'™, considerado um grande problema
de satide publica hoje no pais'’?.

O ndo uso da camisinha foi outro comportamento de risco associado ao tabaco,
abordado no presente estudo. Entre os adolescentes avaliados, ndo usar camisinha na ultima
relagdo sexual aumentou as chances de tabagismo. Pesquisas indicam que as substancias
psicoativas, entre elas o cigarro, exercem influéncia sobre o comportamento sexual de
adolescentes, como o ndo uso do preservativo, por exemplo™. .Dois estudos com
adolescentes portadoras de IST identificaram associagcdes significativas entre as variaveis
tabaco, bebida alcoélica, drogas ilicitas e ter uma IST>"®. Importante considerar que em
Belo Horizonte o tabagismo favoreceu a mé-adesdo & camisinha, mas o mesmo efeito ndo
correu para 0 ACO, salientando que os métodos de protecdo sexual parecem sofrer efeitos de
fatores distintos.

De modo geral, os adolescentes sabem que o preservativo evita as ISTs e a gravidez
mas, ainda assim, apresentam falhas na adesdo. Estudos demonstram a existéncia de lacunas
entre o conhecimento e o uso efetivo dacamisinha pelo puablico jovem. Entre as
justificativas para ndo usa-lo adolescentes apontam o esquecimento e o desprazer na relacao
sexual™. Sabe-se que o fumo estd associado & estimulagdo de centros nervosos que
repercutem diretamente na elevacdo do bem-estar e do prazer por parte de quem o usa"’®.
Além disso, o uso de tabaco por adolescentes ocorre, em muitos casos, entre amigos, estando
associado ao prazer, convivéncia e celebracbes, sendo seu uso estimulado pelo convivio
social®™. Nesse sentido, pode ser um dos caminhos desassociar o uso de tabaco do prazer e o
da camisinha do desprazer. De todo modo, esse achado ndo se esgota aqui e merece futuras
analises dirigidas para o melhor entendimento dessas hipoteses.

Estudo nacional lista os beneficios da pratica de atividade fisica na prevencdo do
tabagismo®”, uma vez que o envolvimento do adolescente em esportes reduz a pratica de

tabaco®® (61)

. J& estudo francés encontrou 34% de tabagismo entre atletas Importante
considerar ainda que, embora haja relato de que a atividade esportiva moderada (uma a oito
horas por semana) é fator protetor para o0 uso de cigarro e maconha, a pratica do esporte de
forma intensa (mais de oito horas por semana) pode ser fator de risco para o uso de drogas

ilicitas®?. Em Belo Horizonte ndo ocorreram diferencas entre usuarios e ndo usuarios de
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tabaco quanto a realizacdo de atividade fisica. De toda forma, requer-se a ampliacdo desse
conhecimento em outros cenarios.

Apesar dos avancos relacionados ao menor consumo de tabaco pelo pablico jovem,
desafios ainda existem. Em funcdo das associa¢des encontradas, acredita-se que praticas de
prevencdo poderdo apresentar melhores resultados com a redugéo concomitante dos fatores de
risco modificaveis associados ao fumo. A associacdo entre o tabaco e o &lcool é amplamente
descrita na literatura e, em Belo Horizonte, o consumo de uma favoreceu o consumo da outra.
Por outro lado, as raz@es que justificam a associacdo entre o sexo desprotegido (ndo uso da
camisinha) e o uso de tabaco levantam a necessidade de mais compreensdo da associagdo
entre essas variaveis, ainda pouco descritas na literatura. Tendo em vista as associa¢des entre
fumo, bebida alcoolica e sexo sem protecdo, as intervencbes em saude voltadas para
adolescentes devem priorizar acdes em saude que trabalhem, de maneira conjunta, a

prevencédo dessas substancias.

CONCLUSAO

O consumo de alcool foi mais frequente que o de tabaco e o uso de uma dessas
substancias aumentou, significativamente, na presenca da outra. O estudo evidenciou ainda
que fatores sociodemogréaficos desencadeiam papel fundamental no consumo de alcool, com
destagque para 0 maior uso pelas meninas, adolescentes de idade mais avancada e aqueles com
maior proxy de riqueza. Por outro lado, as mesmas variaveis ndo se associaram ao tabaco,
comprovando, entre outras questdes, que os fatores sociodemograficos exercem influéncia
marcante no consumo de alcool, mas ndo explicaram, no presente estudo, 0 maior consumo de
tabaco. No que diz respeito aos comportamentos de risco, 0 sexo desprotegido favoreceu o
consumo de alcool e tabaco, com algumas diferengas: 0 ndo uso do ACO aumentou o
consumo de alcool e o ndo uso do preservativo, por sua vez, favoreceu o fumo.

O uso concomitante de &lcool e tabaco justifica a implementacdo de politicas e
programas em saude publica direcionados para a populacdo juvenil que abordem esses
comportamentos de forma agregada. A identificacdo dos grupos mais expostos, a partir da
valorizacdo das diferencas de sexo, idade e classe social podera viabilizar acbes que sejam
mais bem-sucedidas por contemplarem os adolescentes em sua diversidade. Além da
valorizacdo dos grupos mais vulneraveis, faz-se importante que as acdes promovam ainda
comportamentos saudaveis, entre eles, 0 sexo seguro.

O uso de alcool e de tabaco afeta as condi¢des de saude e a qualidade de vida dos

jovens. Assim, mais que a proposicdo de estratégias prescritivas, € necessario 0
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desenvolvimento de mecanismos de protecdo, prevencdo e acolhimento que deem suporte a
curiosidade adolescente, por meio de intervengdes que estimulem escolhas de vida saudaveis
e de qualidade, desmitificando a falsa ideia de autonomia propiciada por substancias
psicoativas. Contribuir para que a familia e a escola sejam ambientes de apoio, escuta e
acompanhamento dos adolescentes, bem como o envolvimento dos profissionais da saude,
meios de comunicacdo e a sociedade em geral, potencializara as a¢des.

O presente estudo ndo investigou algumas variaveis importantes, entre elas o uso de
drogas ilicitas e a influéncia dos amigos no consumo de alcool e tabaco. Tais variaveis ndo
compuseram o instrumento de coleta de dados do estudo principal, o que impossibilitou a
analise no presente recorte. A representatividade amostral para a cidade de Belo Horizonte,
bem como associacBes encontradas, confere originalidade e importancia a presente

investigacao.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Os comportamentos de risco para a saude presentes entre os adolescentes belo-
horizontinos bem como a associacao existente entre eles, e entre eles e 0 meio, sublinham a
necessidade de acdes em saude que trabalhem as boas praticas para além do risco, que
transcendam o pragmatismo do que € certo e do que é errado. A ocorréncia concomitante de
diferentes condutas de risco justifica a implementacdo de politicas e programas em salde
coletiva direcionados para a populagéo juvenil que abordem esses comportamentos de forma
agregada. Considerar que um comportamento de risco nao ocorre de forma isolada, mas na
maioria das vezes associado a outro (ou outros), facilitard o desenho de propostas em salde
mais resolutivas que aquelas focadas em um Unico agravo.

Além disso, a identificacdo dos grupos mais expostos, a partir do reconhecimento das
diferencas de sexo, idade e classe social, valoriza os adolescentes em sua diversidade e em
seus diferentes estados de vulnerabilidade. Aproximar os fatores de protecdo e oportunizar
cenarios positivos, entre eles o familiar, escolar e social, pode ser o ponto de partida para o
sucesso das acBes. Mais que a proposicdo de estratégias prescritivas, € necessario o
desenvolvimento de mecanismos de protecdo, prevencdo e acolhimento que oferecam suporte
a curiosidade adolescente, por meio de intervenc6es que estimulem opg¢des saudaveis.

Os resultados revelam ainda a existéncia de fatores que vao além da informacao e que
interferem diretamente na ado¢do de comportamentos positivos. A informacéo trabalhada de
maneira verticalizada e padronizada ndo contribui para a adocdo de praticas saudaveis.
Desenvolver competéncias para o comportamento saudavel envolve a intimidade do sujeito,
suas percepcOes e condutas construidas em sociedade, a partir do seu ambiente e experiéncias
de vida. A almejada educacdo para a transformacdo, conforme apresentado pelo mestre
Paulo Freire, deve resultar na formacdo de competéncias que instrumentalizem o individuo
para escolhas saudaveis.

O didlogo com os adolescentes enriquece os debates, diferencia os olhares e auxilia na
producdo de novas possibilidades de pensa-lo em sociedade. Ao considerar os niveis de
complexidade que envolvem adolescentes e jovens, faz-se necessario avancar na organizagao
dos servicos, de modo a possibilitar a participacdo dos adolescentes nas instituicGes de saude,
ampliando sua acessibilidade as acdes preventivas, além de garantir assisténcia de qualidade

nas dimensdes preconizadas pelo SUS. Desse modo, a aproximacéo do profissional de satde



174

das instituices de ensino permitira o estreitamento dos lacos entre saude e educac&o.
Considerando ainda que a educagdo ndo se faz apenas no ambiente escolar, tdo pouco a
promocdo a salde exclusivamente nas unidades bésicas, esforcos devem ser somados para
que os principais interlocutores, entre eles os amigos, a familia e a sociedade, contribuam em
conjunto.

Campanhas em massa, apesar de necessarias, ndo oportunizam aproximagdes com o
sujeito e devem, portanto, ser trabalhadas em conjunto com estratégias que valorizem a escuta
e gue oportunizem o debate “o que é o risco para cada adolescente?”. Importante levar em
consideracdo a individualidade do sujeito. O acompanhamento do adolescente por um
profissional de referéncia, por meio da escuta individualizada, que trabalhe suas dificuldades
e medos e considere ainda sua historia de vida fortalecera as a¢6es de grupo.

Os dados gerados a partir da presente investigacdo poderdo contribuir com a
implementacdo de propostas, melhoria de programas e avaliagdo dos seus resultados. No
entanto, novos estudos sdo necessarios, em especial os de carater qualitativo que aprofundem
a tematica trabalhada sob o ponto de vista do sujeito, caminho que certamente revelara

questdes ainda mal compreendidas.
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ANEXOS E APENDICES

ANEXO A - RECOMENDACOES DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM
CIENCIAS DA SAUDE DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG)

FACULDADE DE MEBICINA SREEE
CENTRO DE PO5-GRADUAGAD FR
Av. Praf, Alfredo Balena 190/ sala 533 o .
Belo Horlzante — MG - CEP 30,130-100 J

Fone: (031) 34099641  FAX: (31) 34099640 S Tl
E-ma: cpg@medicing ufmg.br

UFANG
RESOLUGﬁ;O 03/2010, de 05 de fevereiro de 2010

Regulamenta o formalo de teses e
dissertagdes do Programa

0O Colegiado do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias da Salde — Saude da Crianca e do
Adolescente da Faculdade de Medicina da UFMG, no uso de suas afribuigdes, e considerando
a necessidade de regulamentar o formato de teses e dissertagdes do Programa,

RESOLVE:

Art. 1° - A tese de doutorado e a dissertagdo de mestrado poderdo ser elaboradas no formato
convencional e no formato de artigo.

Paragrafo Unico - O formato de artigo & considerado preferencial pelo colegiado do Programa,
principalmente para o doutorado.

Art. 2° - O Colegiado do Programa de Pos-Graduagac em Ciéncias da Saude - Salde da
Crianga & do Adolescente propde o seguinte roteiro para elaboragfo da dissettagioftess no
formato de artigo:

1. Introdugdo: duas a trés paginas para contextualizar a dissertagio/ tese e explicar sua
estrutura cujos resultados serdo apresentados sob formato de artigos;

Revisdo da literatura: preferencialmente sob formato de artigo de revisio;

Objetivos: redigido da forma convencional {uma ou duas paginas);

Métodos: redigido da forma convencional e detalhado;

Resultades e discussio: sob a forma de artigo ou artigos;

Concluséo ou consideragdes finais: até cinco paginas.

Anexos/Apéndices

@ w

Art. 3° - Qutros aspectos de formatagéo:

1. Referéncias bibliograficas: serfo apresentadas ap6s cada sessBo da
dissertagdo/tese de acordo com as normas de Vancouver e conforme as
recomendacbes especificas de cada periddico para os gquais os artigos serdo
submetidos.

2. A dissertag8o de mestrado e a tese de doutorado poder&o conter os textos escritos
na lingua inglesa, de acordo com esta resolugdo.

Art. 4°. Os casos omissos e especiais serfio decididos pelo Colegiado de Pos-Graduagéo.

Art. 5°. Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua aprovacao.

Prof. Joel Alves Lamounier
Coordenador do Programa de Pos-Graduagao em Ciéncias da Salde
Salde da Crianga e do Adolescente
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ANEXO B - COMPROVAGCAO DE SUBMISSAO DO ARTIGO 1 (FATORES
ASSOCIADOS AOS COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE ENTRE
ADOLESCENTES BRASILEIROS: UMA REVISAO INTEGRATIVA) A REVISTA
DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (REEUSP)

Sl L0 Revista da Escola de Enfermagem da USP

# Home # Author

Submitted Manuscripts

1 Unsubmitted and Manuscripts in
Draft STATUS ID TITLE CREATED SUBMITTED

1 Submitted Manuscripts > ADM: Administrativa, Editora  REEUSP-  Fatores associados a0s comportamentos de risco a 1-Apr-2017  22-May-2017
2017-0204 salde enire adolescentes brasileiros: uma revisdo
Start New Submission . Awalting AE integrafiva
Assignment View Submission
Legacy Instructions
. Awatting EIC Decision Cover Letter

5 Most Recent E-mails
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ANEXO C - APROVACAO DO ERICA PELO COEP/UFMG
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ANEXO D - CARTA DE APRESENTACAO AOS GESTORES DA EDUCACAO

, SIPAR - Minlctisio da Sadde
Apolo | SCTIE

BO00IY3YT 01339
Data; N 12043

Memorando n.°d 44 12013/SCTIE-MS
Brasilia, sd%de janeiro de 2013,

Ao Departamento de Ciéneia e Teenologia — DECIT/SCTIE

Assunto: Carta de Apresentacdio do Projeto de Pesquisa intitulade “Esindo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERTCA)".

. Restitup-se a0 Departsmento de Cifneia e Tecnologis (DECIT/SCTIE), pata
providéneias cabiveis, Carta de Apresentagio do Projeto de Pesguisa intitulade “Bstudo de
Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICAY, encaminhada via e-mail & assinada do
Secretirio de Ciéneia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,

Adenciosarnente,




MINISTERIO DA SAUDE
SECREVARIA DE CIENCIA, TECNOLOGIA € INSUMOS ESTRATEGICOS
Esplanada dos Ministérios. Bloco G, £d. Sede, 8 Andar
CEP; 70.058-900 - Brasilia - DF Tol: 3315.2904

Srasilla/DF, 16 de janeiro de 2013,

A/C Gestores do Educagio

‘Assunto: Carta de Apresentagdo do Projeto de Pesquisa intitulado “Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA)",

Prezados Senhores,

Temos a satisfaglio de apresentar a V. 53. 0 “Estudo de Riscos Cardlovasculares em Adolescentes
(ERICA)", Este estudo, aprovado na Chamada MCT/AINER/MS/SCTIE/DECIT — CT-SAUDE e FNS ~ Sindrome
Metabdlica ~ 01/2008, propde o desenvolvimento de um inquérito nacional para estimaclo da prevalénga de
diabetes, hipertensio arterial, obesidade o outros fatores de risco cardiovascular em adolescentes.

Para alcangar este objetivo, 0s adolescontes respondero questdes sobre seus hidios de vida, serdo
realizadas aferigbes de press3o arterial & medidas antropométricas (peso, altura e dircunferincia da dintura),
além de exames laboratorfais de sangue. Esse estudo avallard corca de 75 mil escolares, com idade entre 12 ¢
17 anos, em uma amostra de ddades brasileiras com mais de 200 mil habitantes. Serd um estudo pioneino em
nosso Paks, com base no qual serd possivel obter informagdes importantes para o desenvohimento de politicas
poblicas para o controle e prevenglic de doengas crdaeicas nlo transmissivels, como as doengas
cardiovasculares. Coordenado pelo Prof. Dr. Moyses Szklo & pala Profa. Dra. Kitia Sloch, ambos do instituto de
Estudos em Satide Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRS), o ERICA conta com 2 participagio
de pesquisadores de mais de 30 InstituigBes de ensino superior de todas as rogides do Brasil. O estudo é
financiado pelo Departamento de Giéncla e Tecnologla, vinculado 3 Secretaria de Ciincia, Tecnologia @ insumos
Estratégicos do Ministério da Saude [Decit/SCTIE/MS).

Considerando a relevincia e complexidade do estuda, 0 MS, por meio do Decit/SCTIE, solicita 205
gestores da educacdo das didades sorteadas toda 3 colaboraglio para viabilizar sus reslizacio. O &xito dessa
Importante estratégla do MS, cujo objetivo final é permitie que o5 jovens de hoje possam ter uma vids longs ¢
com qualidade, depende da integragiio de agbes das esferas da educagdo e da sadde.

Certos de poder contar com a colaboragio de todos, agradecemos & congratulimos sos que
Integrardo esse grupo selecionado,

Cordlabmente,

Secretirio de Céncla, T © Insumos Estratégicos.
Ministério da Sadde
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ANEXO E - CARTA DE APRESENTACAO AOS GESTORES DA SAUDE

MINISTERIO DA SALDE
SECRETARIA D CIENCTA, TECNOUOGEA L INSHMOS ESTHATEGIOON

Fsplanata dos Minsadnos. Hoco G, Fd. Sede, 8" Andar
CFP 20050000 - Peastlty -~ DF Tl - A30S-2041 Py 30153850

Brasitia, outubro de 2011

Aos Gestores de Saade

Assunto: Apresentagio do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adaolescentes (ERICA),

Prezados (ns) Senhores (as),

| Femos a satisfugio de apresentar o V. 8. o Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adoleseentes  (ERICA). O projern FRICA,  aprovado na Chamada  Pablics
MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECTT — CT-SAUDE ¢ FNS -~ Sindrome Metabolica — 01/2008,
propoe o desenvolvimento de um inguérito nacional para determinagio da prevaléncin ¢
magnitude dos  determinantes de diabetes ¢ outros ltores de rsco  cordiovascular em
adolescentes

2 O estudo, coordemdo pelo Prof. Movses Szklo do Institno de Estudos em Saide
Coletiva da Universidade ederal do Rio de Janero (LFRI), ¢ linanciado pelo Departamento de
Ciencia ¢ Teenologia do Ministério da Saude (DECTT/SCTHMS) ¢ pelo Mimstério da Ciénea ¢
l'eenologia {(MCT), contando ainds com o apoio do Ministério de Educagio ¢ com o participagho
de pesquisadores de 27 instituigdes de ensing superior de todas as regioes do Brasil.

3 Esse projeto avaliara 74,000 escolares de 12 o 17 anos em uma amostra de
cidades brasileirns com mais de 100 066 habitantes ¢ serd um estudo pioneiro em nosso pais,
com base no gual serd possivel obter informagoes importantes para o desenvolvimento de
politicas publicus com vistas w0 controle ¢ prevengiio de decngas crdmicas niio ransoissiveis,
como as doengas cardiovasculures

4. Durante o pesquisa, além de responderem a questoes sobre seus habitos de vida,
os adolescentes fardo exame de sangue ¢ passardo pela medigio de peso, nlturn, circunferénein
da cintura e pressao arterial.

5 Considerando, portanto, o releviinein ¢ o complexidade do estudo, solicito o apoio
¢ a colaboragho dos gestores de saude das cidades sorteadas, para viabilizagdo da pesquisa

Atencivsamente,

s I A { /1
oV i ¢ {/
CARLOS ALGL ’“T()_ (-'R“i\‘l“’)‘l.\ GADELHA
Secretinns

Ce St Ani Lobza D" Avila Visna, Departamento de Cldnein ¢ Tecnologha,
Sr. Moyses Szklo, Instatuto de Bstudos em Sasde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Juneiro
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APENDICE A - QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE - ERICA



ERICA

ESTUDO DE HIiCO‘i GARDID‘J%GU.&RB

Questionario do Aluno - P

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

ERICA

W ESte questivare que vood i
agora far parte ot

W pesquEs que estd send
reaizads e fod o pag, com o
At o ConiToer aiTS
Hpactas Mmpotites da sade
dos{as) adeberantos
rasierosias).
Ve o sord idantifeads/3a )
Suas respostas sorde seoralas
& gpanes ¢ rasstado peral oy
pesgus sard dubad.

" QR

= Viod poverd vadar pars &
PETGUE anterir wilzar 3
sata azel 4

W Aburmas pergtas
apresentam respostes bnges,
A U S 60 LA fal 4
nepessAy pary veLadrar fdes
a5 FRgpOsas, Nestas
PEngNtas, sparecerd bena sata
s PN VS PSSR
fana & Pl SEQUITE.

W vt prderd vodar pars *\b
antenor wilzandd 3 sefa
i & & fente cone & sela
passands para mak apgles o
MEETE METOLVA Anquantt @
SalE N SSEVEr presante,

" QR

221

W Aparzcesd wma pergurta gor
el

W Vincd dave ler & pergunta €
ey 7 REsposty croostandy 4
wanets” d apaeho no beal a0
o a3 apvSe escoli,

o Depos do marcada & sus
VESpOsta. cipe mr sats
EET A Parta alamy @3
18l pars passar pars &
pergunta sequinte.

I -

o) Vo el da pergunta, vocd
verd 2 seta sz @ na parte
srfor e tele para passar para
@ privma pergunta.

S pivar guakper dhivida, paga
aady 0 pasqusis

* 66342

1. Aspectos Socin-Demoagrificos
2) Quial & a sua cor ou raga?
7 Branca
2 Preka f negra

2 Parda | mulata | marena |
mestica | cabocla | cafuza |
mameluca

2 Amarela (oriental)

2 Indigena

2 Nao sel | prefira nao
respander

I

1. Aspoctas Socn-Demmrficos
1) Qual € o sew sexo?

3 Femining
2 Masouling
* 66342
1. Aspartos Srckn- Do)
3)Qual & a sua idade?

[ Jancs

L. Aspectos Socio- e rificos
4) VOO maora com sua mae?
O Sim
i Mo

« 3 o

L. Aspectos Socio- e rificos
6) Qual ¢ a esoslaridade de
SUk mde?

42 Analfobeta/menos de 1 ano
de instrugio

«2 132 anosdo Ensing
Fundamental (Frimeiro
Grau)

2t 4 a 7 anas do Ensing
Fundamental (Frimeira
Grau)

3 Ensing Fundamental
{Primeirn Grau) completo

2 Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

3 Ensing Médio (Sagundo
grau) completn

2 Superior incompleto

06342

1. Aspectos Soc-Demonrificos
5) VOCE mora com seu pai?

2 Sim
O Nio

« 3 o

Continwoca

L. Aspectos Soco-Demonrificos
6) Qual ¢ a escolaridade de
A miao?
O Superior completa i

iZ» W&o sel | ndo lembrg [
prefira nda responder

« » o



L Aspectos Socio-Temoqrifions
73 Quantos comodos tém sua
rosid@ncia? (considere
quartes, salas, cozinha)

[ Jcomodos

i [SE]E]
EEEE
* [e][=][=]

« > o

L Aspectos Socio-Temoqrifions
97 Contando com vocs,
qUARtas pessoas dormen no
mesmo quarte ou comodoe
ua Unce?

[ pessoas

Seecin-Demcarificos
15: Ma residﬁxia eI (e
vock mora, b quantas
miaguinas de lavar roupa?
< nenhuma
< uma
O duas
£ s

< quatra cu mals

<2 N30 sei | ndo lembro |
prefiro nia responder

« » o

Seucio-Demsoqrificos
l?! Na residﬁxia e que
vocd mora, ka quantas
geladeiras?
2 nenfiuma
< uma
 duas
O bris
< quatro ou mals

o NEo sei f ndo lembro |
prefiro nda respondear

« 3 o

L. Aspectos Soci-Temogrifions
) Contando com voce,
AUANTAS PRSLODE MOFAm na
sua residénca (casa ou
apartamento)?

l:lpassuas

« 9w

L. Aspectos Soc-Demrifions
10) Na residéncia em que
vool mora, I quantas
televistes?
 menhuma
O uma
O dugs
0 trés
Cr guiatro o mais
3 Nao sel f ndo kembro |

prefiro nda respondear

« &

Soecin- Demogrificos
lﬁl Ma residemia e (e
vock mora, I quantos
videocassetesfaparelhos de

0?

) nenhum
0 um
3 dois
O tris

G quatro ou mais
3 N30 sai | ndo lambro |
prefiro nda responder

« & o

Scucin-Temonrficos

ml Na residén(ia e ue
vocd mora, hd quantos
freezers? {considerar
aparelho independente ou 3
poita externa da geladeiva
duplex)
< neahum
& um
) dois
O s
O quatro ou mals
) Mo sel | ndo lambro |

prefire nEo responder

« 9 o

Aspectos Soc-Demoqrificos
11! Na residén(ia e e
wocl mora, hd quantos
radios? (inclusive integrado
a outro aparelho)

3 nenhum
3 um

21 dois

O s

22 quatro ou mais

3 B0 sei | ndo lembro |
prefiro nio responder

« > o

L. Aspectos Socko-Temogrificos
13) Ma residéncia em qoe
wock mora, I quantos
autemdveis [ carro para uso
pessoal ou da Familia (niao
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
frates, ou qualquer veiculo
usado para atividade
profissional)?

2 neahum

3 um

£ duis

W e

o3 quatno o mais

< Mo sei | ndo lembro |
prefiro ndo responder

« B o

IBJ Ha re-sidﬁxia e que

voui mora, ha quantas

motocicketas fmoto {para uso

pessoal ou da familia)?

3 nenhuma

3 uma

3 duas

o s

G quitro ou mais

o3 Mo sei | ndn kembro |
prefiro nda responder

« @ o

L Aspectos Sock-Demsog rficos
1) Quem voce considera
ofa) chefe da sua familia?
<2 Meu pai
3 Minha mie
r Outra pessoa
£ Moo sei | prefira ndn

responder

Aspectos Soci-Demonrifioes
12! Na r\esidén(ia B Qe
word mrd, ha quantos
banh eiros?

 nenhum

 um

O dois

i tris

o quatro ou mais

Cr NBo sel | ndo lembro. /
prefiro nda respon

« > o

L. Aspectos Soco-Demonraficos
14) Ma resid&ncia em qoe
wocl mara, ha quantas(os)
empregadas(os)
domesticas(os) mensalistas,
quer dizer, gue trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continms por
cinom ou mais dias por
semana, incluindo babis,
motoristas, cozinheiras, ebc?
 nenhumia)

Cr umnda)

> dois { duas)

o tris

3 quatto ou maic

O N&o sel | ndo lembro
prefiro nda responder

« B o

Sicin- Do rificos
10: Wa re-sidmcia e que
voci mora, tem computador?
O Nao
(» Sim, com acesso a Intemet
o» Sim, sem acesso a Intemet

« 5 o

L. Aspectos Socio-Demson rifioos
#2) Qual ¢ a escolaridade do
seu pai?

2 Analfoheta/menns de 1 ano
de instrugso

123 anas do Ensino
Fundamental (Primeira
Grau)

4 a 7 anas do Ensing
Fundamental (Frimeira
Grau))

Cr Ensine Fundamental
(Primeirn Grau) complato

» Engine Médio (Segundo
grau) incompletn

C» Ensine Médic (Sequndo
grau) completo

r Superior incompleta

222



[ ——
L Aspectos Sicio-Demsegraficos
22) Qual € & escolaridade do

sen pai?
3 Superiar completa *

2 Wi sel | ndo lembro [
prefire nda responder

« * o

Cantmuapic..

L Aspectos Socio-Temegrifions
27) ual ¢ a escolaridade do
chafie de sua familia?

2 Superior completa
2 NBo sel | ndo lembra |
prefire nda responder

2 Trabalo
24) Atualmente, quantas
haras por seiiana voos
trabalha?
2 Niio trabalho atualmente
) Mencs de 3 haras
3 De 236 hors
) De 7 a 10 horas
7 De 41 a 15 horas
<21 De 6@ 20 horas
2 De 21 a 30 horas
7 De 31 a 40 heras
2 W0 gei | prefing ndo

respander

€« > o

« > o

L. Aspectos Soco-Demsegrificos
22) Qital & a escolaridade do
chefe de sua familia?

3 Analfsbetofmenos de 1 ano
de instrugéo

(& 1a 3 anas do Ensing
Fundamental (Frimeiro
Grau)

4 a ¥ anas do Ensina
Fundamental (Primeiro
Grau)

C» Ensine Fundamental
(Primeirn Grau) complebo

¢ Ensino Médio (Sequndo
grau) incompleto

> Ensine Médio (Segundo
grau) completo

o Superior incompleta

« > =

2. Trabalhn

23) Mo QILimoe ano voce
sofireil algum acidente o
ficou doente por cousa de
trabalho?
O Nio trabaliel no dftimo ano
i 5im
2 MNao
(O N sel | ndo lambra |

prefire nda responder

« > oo

3, Athidare Fisica

26) Na SEMANA PASSADA

voolk praticow

O Futebal (campe, de rua,
clube)

[ Futsal ¥

O Handetaol

[ Basquete

[ Andar de patins, skate

[ Atletismo

[ Natacso

[ Gindstica olimgica, ritmica

[ Judd, keratd, capaeira,
outras lutzs

[ Jazz, ballat, danca
moedema, outros Hpos de
denga

‘ 06342

2. Trakal
22) DURANTE O ULTIMO
ANG, vocd trabalhau {ou
trabalha) recebendo
pagamento am dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAD,

] 1.Hao trabalhei

O 2. Como empregado {no
mmérdo, plantacio,
criagio de animals, pesca,
ohra, esoritdeio ou
empresa)?

[ 3. Como estagidrio (no
omérdo, plantacdo,
eriagio de animals, pesca,
abis, esoritdeio au
Empres;

* 86342

2. Trakaln
23) DURANTE O ULTIMO
AND, vocd trabalhou (oo
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCRO,

1 1. Mo trabalhei

[ 2. Como empregade {no
omérdo, plantacio,
criagio de animals, pesca,
obra, esoritéeio ou
empresa)?

[ 3. Como estagidrio (no
comérdo, plantacio,
erlagio de animals, pesca,
abrs, esoritdeio ou
empresa)?

* 86342

Costiuapic.

3, Athvidade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
woch praticou;
] Correr, trotar (jogging) *
1 Andar de biddeta
0 caminhar comeo exercicio ‘
fisico
] Caminhiar coma malo de
transporte {ir a escola,
‘trabalho, casa de um
amigo) Considersr o tempa
deida e valta,
[ Viakel de quadm
[ vilei de praia ou de areia
0 Quaimads, baleads,
cagadar, pular cordars
[ Surfe, badyanard

* [LE5]

& tnls e mareepde do fermpo & sherta par
EEEp R T —
E—

3, Atividade Fisica
27) Futebol de praia

Quantos das [ |

na semana
Tempa por dia hores

[—

2. Trakalo

23) DURANTE O ULTIMO

AN, voci trabalhow {ou

trabalha) recebando

pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR.

MAILS DE UMA OPCAD.

O 4. Par conta f
prapria/Fazenda biscates
{na coménda, plantagio,
criagio de animals, pesc,
abra)?

O 5. Em czea de famiia,
fazendo servign domestico
{arrumande ou impando
ou cazinhando) ou
cuidando de criangals)?

« > o

Contnuocia .

2. Trabalhn

23) DURANTE O OLTIMO

AND, vood traba lhow (ou

trabalha) SEM receber

pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR

MAILS DE UMA OPCAQ,

[ 4. Par conta 4+
prépria/Fazendo biscates
{na comérdia, plantagio,
criagio de animals, pesa,
abra)?

O 5. Em casa de famlia,
fazendo servico domestico
(arrumando ou impando
ou cazinhando) ou
cuidande de criangafs)?

- » oo

Contheoch.

3, Athidate Fisica

26) Na SEMANA PASSADA

wock praticom;

0 Musculagsa

[ Exerdcs abdominais,
flewbes de bragos, pemas

[ Ténis de quadra, ténic do
mEs3; Ping pong

[ Pessear com a cachamo

O Ginastica de academia,
dinastica ica

[ Futebal de praia

[ Temar conka de crisngss
om mends de 5 anos

O Henhuma atividade

€« > o

3, Athvidade Fisica

28) Voie faz educacao fisica

da escola?

3 Sim. Um tempo por
semana

23 Sim. Dols tempos por
SEMANa

{3 Sim, Trés tempes por
semana

3 Mo participo da educagBa
fisica da escola

€« > o



« > o

4. Almestacio

30) Viocg compra lanche na

canting (bar) da escola?

£t Na minha esoala nda tem
canting

< Mo compra lanche na
canting da escola

<2 Compro lanche na cantina
da escola s wezes

2 Compro lanche na canting
da escol quase todos o8
dies

<2 Compro landhe na cnting
da escola todos os dias

€« > o

4. Almestacio
36) Voo assiste TV comendo
petiscos oo pipeca,
biscoitoes,

4 Almestacio

29) Voo come a merenda

oferacida pela eecola?

3 Minha escala ndo oferece
merenda

& Ndo como a merenda da
e50la

3 Como meranda da esmla
i veres

i Como merenda da esoola
quase todas os dias

3 Como merenda da escola
todos os dies

« > o

4. Almestacgio

1) Vioie toma o café-da-

manha?

3 No tomo café-da-manhid

) Tomo café-da-manhd as
vepas

O Tormi café-ta-manha quése
todos os dies

O Tomo @fé-da-manhd todos
os dias

4. Almestocio
37) Voo come petisors como
pipoca, biscoitos,
sanduiches,

sanduiches, chocolates ou
balas?

0 Nio assicto TV comenda
petiscis

2 Assisto TV comenda
petiscos ds veres

2 Assigto TV comenda
Pelscos quase todos os

i

i) Asdstn TV comenda

petiscos todas os dias

« & o

Contimuagic..

4, Almentacio
37) VooE come petiscos como
pipoca, bisooitos,
salgadinhos, sanduiches,
choomlates ou balas usando o
computador ow jogando
videogame?

O Gomp petiscos usando o 4
computador ou Joganda
widengame tndos o5 dias

« » o

chocolates ou balas usamdo o
computador ou jogande
videogame?

Cr NEo Como petiscos usando
a eomputadar ou jodands
videogame

 Como petiscos usando o
comgputador ou joganda
videngame 5 weres

Z» Como petiscos usando o
computador cu joganda
videogame quase todas os
dias

« 86342

4. Almentacio
38) Quantos copos de agua
wocs bebe em um dia?
O Moo bebo agua
2 1a } mpos por dia
» 3 a4 copos por dia
O Pelo menes 5 ou mais
opos por dia

« » o

4. Almestacio
32) VocE almoga assistindo
™v?

£ N almoco assistinda TV
2 Almoga assistinda TV &s
vazes

3 Almogo assistinda TV
quase todos os dias

) Almogo asslstindn T todos
s dias

« > o

4, Almestaio
34) Seu pai (ou padiasto) o
su e (ou madrasta) ou
responsivel almocam com
vocé?

) Meus pais ou responsdval
NLNCA 4 QUASE NUNCa
aMaCanm Comio

<7 Meuws pas ow responsdvel
amacam comiga ds vezes

73 Meus pais ou responsdvel
Macanm comig quase
todos os dins

) Meus pais ob responsdvel
dmagam comigo todas os
dizs

€« > o

4. Almestagio

39) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semanal, quantos dias

wook comeu peixe?

2 Mo comu pelxe

3 Maa comi pebee nos Gidmos
7 dias

3 Comi paixe 1 ow 2 dias nos
ultimes 7 dizs

o Comi paise 3 ow 4 dias nos
umtimes 7 dias

23 Comi paixe 5 ou 6 dias nos
ultimes 7 dizs

3 Comi paixe todos os dizs

3 M lembro

« & o

Comtisuogic.

4. Almestacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
wook usou adocante ou
algum produto light [ diet?
12 Usel adogante ou produto 4
diek | light 5 ou 6 dias nos
umtimes 7 dias
23 Usel adogante ou produta
diet | light todos os dias
23 Mao sei [ ndo lembro.

« » =

4. Almestacio
33) VocE janta assistindo
™v?

3 N janto assistindo TV

O Janto assistindo TV as
vazee

O Janto assistindo TV quese
todos os dias

) Janto assistindo TV todos
as

« > o

4, Almestaio
35) Seu pai (o padrasto) o
sud e (ou madrasta) ou
responsdvel jantam com
vock?

) Meus pais ou respansdval
NLNGCE 94 QUASE NUNCE
Jantam comigo

& Meus pais ou respansivel
jantam comiga ds vezes

3 Meus pais ou responsdvel
Jantam eomigo quase todos
as

) Meus pais ou responsdvel
Jantam comiga todos os
dizs

€« > o

4. Almestagio

40) Nos ULTIMOS 7 DIAS

(1 semana), quantos dias

vook usou adecante ou

algum produto light [ dist?

) Hia uso ndocante ou
produto diet / light

O NEo usel adogante ou
praduta diet / light nos
ulktimeos 7 dias

 Usel adocante cu produto
diet J light 1 o0 2 dias nos
ultimes 7 dias

23 Usel adocants ou produto
diet | light 3 ou 4 dias nos
ultimes 7 dias

* ea241

4. Almestagio
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocd
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?
2 M faco esses atividades
em um dia de semana

Ll

3 Mencs de 1 hora por dia ‘

) Carca de 1 hora por da

G Cenca de 2 hores por dia

3 Cerca de 3 horas por dia

2 Carca de 4 horas por dia

O Cenca de 5 hores por dia

& Cerca de § horas per dia

O Cerca de 7 ou mals horas
por dia

* 86342
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Contimuagc...

4. Almentacio
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas wod
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

2 Mo sel f ndo lembro &

« » o

5. Tabogismo
42) Alguing ez vooe tenton
ou experimenton fumar
ClgarTos, Mesmo uwma ou
duas tragadas?

2 Sim

0 e

I

5. Tahagismn
48) Quantos anes voce tinha
quanda comecou a fumar
diariamente?
3 Munca fumel dgarros
) Munca fumal dgarmas
DIARIAMENTE
2 9 anos ou menas
i) 10anos
3 11 anos
1 12 anos
O 13anos
< 14anis
< 15an0s
< 16anos
2 17 anos ou mais
&3 M¥o sel | ndo lambro

66342
% Tabagismo
50 Voo fuma cigarros de
oravo, ou bali?
< N fumo dgarros
< Sim
< NEo

« > o

« > o

5. Tabogisme
43) Quantos anes vock tinha
quanda tantou ou
experimentou fumar
ClgarTos, MEesmo Wna ou
duas tragadas?
o Muna experimentel
2 9 ano o menos
iy 10 anes.
O 11 ancs.
Cr 12 anos
13 ancs.
O 14 ancs.
o 15 anos
16 anos.
o 17 anes ou mals
3 W30 cei | ndo lambro

* 86347

5. Tahagismo
49) Voo fuma cigarros de
menta, mentol, horteld?
3 N3 fumo digarros
O Sim
< NSo

« > o

% Tabagismo
51) Voo fuma cigarros de
baunilha, creme, cereja,
morange, chocolate, eutre
sabor?

) Miia fumo digarros

< sine
1 Nao

« > o

5. Tabagismo
44) VooR Ja fumou cigarroes
em pelo menos 7 dias
seguides; guer dizer, durante
uma semana inteira?
2 Munca fumel digarras
< Sim
3 Nao
i) MN&a sel | ndo lembra

« @ o

5. Tabagismo
46) Mos ULTIMOS 30 DIAS
(um mes), em quantos dias
wocé fumou cigarros?
% Munca fumel dgarros
2 Menhum dia
O 1 ou 2 dias
2 JaSdis
) Baldias
i 10 a 19 dias
2 20329 dias
2 Todos os 30 diss.
3 MEo ool | ndo lembro

« > o

5. Tabasgismo.

52) Quando vooE comeqou a

fuiitiar, ik tipo de cigarios

wock fumava mais:

2 Munca fumel dgarros

«_» Ogamas com szbar de
harteld, mental, menta

<2 Ggarras de bali, com saber
de crawo

< Ogaras com sabar de
baunilha, oreme, ceraja,
chocolate, Morango, Kuiros
sabor

< Cigamras camuns,/sem sakor

« » o

5. Tabagismo.
54) Voct fica em contato
com a fumaga de cigaros
{ow de charutes, cachimbos,
dgarrithas) de outras
PESSOAS Na Casa Sl qUe Vs
mora?

0 Sim
O Hiia

« 9 o

5. Tabagismo
43) Atualmente, voci fumai

C 5im
O Mo

« o

5. Tahagismo
47) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um mas), nos dias em que
fumou, guantos cigarros vocé
fumou em média?
 Munca fumel dgarras
> NEo fumed ciganes nos

liltimes 30 diss

i Menos de 1 dgarro par dia
o 1 digarma por dia
Cr 2@ 5 doaros por dia
6 a 10 dgarros por dia
11 3 30 dgarres por dia
C 21.a 30 dgarros por dia
T+ Mals de 30 dgarras par dia
» NBo cel | nSo lembiro.

« o

5. Tahagisma:
53) Qual(is) motivo(s) faz ou
fizeraim vood a fumar
dgarros com sabor?{pode
marcar mais de uma opcio)
[ Munca fumei dgarras

[ 5% mais saorases

[ Maa irritam 2 garganta

[ S& mals charmiosos

O ©s mages sdo mas bonitos
O Outro

[ Neio sel

« > o

. Tabagismo:
553) Quantes dias por semana
wock normalmente fica em
contato com a fumaca de
dgarmos {ou de charutos,
cachimbos, dgarrilhas) de
ulras PESSOas Na Casa em
AU VOOE mora
O MBo fice exposteda) &
fumaga de dgarmes de
autras pecsoas na casa
T QU Mirs
Cr menos de L da
i la2dis
O 324 dias
54 6 dias
» Todes os dias da semana

Mo sel
* 86342
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. Tahagismo
56) Quantas pessoas da sua
familia ou que conviven com
vock fumam na casa em que
wocé mora, sem contar voca?

2 Nemhuma pessoa fuma na
CASE EM qUE Mo

> 1 passoa

3 2 - 3 pesscas

i 4 pagsoEs o mals

« > o

« > o

6, Wsn de Bebidas Alosdlicas.
61) Que tipo de bebida
aloodlica wool tama na
maioria das veres?

2 Eundic tomo bebida
aoodlica

) cenvela

2 Vinha

O Tee

3 Cachaca ou dringques a base
de cachaga

2 Drinques a base de tequila,
vodka, ou rum

3 Quitrg tipo de bebida

« o

7. Savide Reproduties
62) Coi giie idade vooe
ficou menstruada peka
primeira vez?

£ Ainda ndo menstruel
¥ 9 anos ou menas

2 10ans

2 11 ancs

o 12 anes

2 13ans

i) 19 ancs

i 15 ancs

2 1Bancs

i 17 ancs ouw mais

) N3o sel [ ndo lembra

« @ o

5. Tal
57) Wocé fica em contato
com a fumaga de cigarros
{ow de charutes, cachimbos,
cigarrithas) de outras
pessoas fora de casa (na
escola, festas, bares,
trabaliho ou outros lugares) a
ponta de sentir o cheira?
O Sim
O Nao

« P o

B, Wsa de Bebides Alopdbos
58) Que idade voci tinha
quanda tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
hehida alcodlica pela
primeeira wez? Néo considena
a5 VEZES 21 ik WOUE Provou
ou bebeu apenas alguns
goles.
2 Munca experimentel ou

tomel bebida aloodlica
3 Munca experimentei ou -’

tomed bebida aloodlica,

alem de alguns goles
i3 9 anos ou menas
10 anos
O 11 ancs
O 12 anos.

‘ 86342

« > o

7. Saude Reprodutivs
63) Vool menstiia todo
mas?

3 Nunca menstruei

O Sim
5 NSo

« 3 o

artruapic. .

6. Usn de Bebidas Alodhics:
58) Que idade vocs tinha
quanda temon PELD MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira wez? Nio considere
a5 VETES SN qUe WOUE provou
ou bebeu apenas alguns
goles,

2 13 anos *
< 14anos

< 153 anos

2 16 anos

«0 17 anos ou mials

o3 W&o sei | ndo kembro

« > o

6, s e Risbistns Alooilices
60) Nos DLTIMOS 30 DIAS
(um mas), nos dias em que
vooé tomou alguma bebida
alodlica, guantos copos ou
doses vocé tomou em
media?

£ Nunea tomel bebida
acodlica

<2 Wi tomel nenhuma &
behida acadlica nos
tiltimes 30 dizs

{23 Menes de um copa ou dose

2 1 copo ou 1 dose

o 2 copos ou ¥ doses

<2 3 copos ou 3 doses

= 4 topas ou 4 doses

* 86391

7. Sasde Reprodutiva
64) Com que idade surgiram
g primeiros pelog na regiao
genital?
2 Mo tenho pelos publanos
23 9 anps o menas
O 10 ans
2 11anos
o 12 anos
13 anes
2 1anos
o 15 anos
O 16 anos
2 17 anos ow mals
2 Niso sel [ ndo lembra

« > o

7. Satide Rep ot
66) Com giie idade voce teve
a primeira relacio sexual?
2 N five relacio seasal
) 9 anos ou menas
3 10 anos
2 11 anos
) 12 anos.
3 13 anos
2 14 anos
) 15 anos.
o 16anos
2 17 anos ow mais
23 N sel [ ndo lembro

« 3 o

. e e Bebicias Aloodiices
59) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um mas), em quantos dias
voci tomou PELD MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de
bebida alcedlica?

3 Munca tomel bebida

dicodlica
& Menbum dia
) 1 ou 2 das
O 3 a5 diss
O 6a9dies
O 10319 dias
i 203 29 diss
3 Todaos os 20 diss
2 N&o sel [ ndo lembro

« > e

Conbnunge.
B, Wsa de Bebidas Aloodlics
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS

(um més), nos dias em que

vooé tomou alguma bebida

aloodlica, quantos copos ou

doses vood tomou em

media?

i 5 £opas ou mais ou 5
doses au mais nos dltimes
30 dias

2 N3o sel [ ndo lembro

« » oo

7. Savde Reprodutiva
%) Voo ji beve alguma
relacio sexual?
3 Sim
O Niso

« > o

. Saside Reprosutiv
67) D iltima vez qise voce
teve relacio sexual vocd ou
seu(sua) parceirofa)
utilizaram (pode mancar
mais de wima opaoe):
[ Mo tive relagio seoal
O W&o usei nenhum m&odo
anticoncepdonal ou de
pratecio
[ camisinha
O Pilula anticoncapdonal
[ Pilula do dia seguinte
O outra

« > oo
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7. Sasde Reprodutiva
68) Voo usa pilula
anticoncepcional?
£ Sim
2 N

€« > o

€« > o

8, Samide Bucl
73) Para fazer a limpeza de
seiis dentes, Wk
normalmente usa pasta de
dente?
2 Sim
<2 Nao

« > o

o, Marbidade Referid
76) Algum medico ja fhe
disse que vood tem ou teve
pressio alta (hipertensio)?
) Sim
2 Neo
21 N0 sei | ndo lembro

« 3 o

7. Savde: Reprodutivs
65) Voo estd grivida?

3 Sim
O Niso

€« > o

8, Sside el
70) Sua gengiva sangra?

o Sim
O N

€« > o

« 3 o

B Marbirlade Referida

T7) Quantos anos voce tinha

quanda o médico Ihe disse

pela primeira vez que vood
apresentava pressio alta

(hipertensiioe)?

O Nenhum médico me disse
que ew tenha o tve
presssn alta

T+ Menos de 12 anas

O 12 ancs

O 13 anes

O 14 ancs

O 15 ancs

16 ancs

i 17 ancs ou mais

r NEo sei [ ndo lembra

« 3 o

, S Bucal
1) Quando foi a iltima vez
aue vocd foi an(a) dentista?
<2 Munca fui ao dentista
W3 Menos de 6 meses
o 6 MesEs ou mais
> Mo sai | ndo lembro

« * o

8, Sside Bucsl
73) Para fazer a limpeza de
seus denbes, vooi
normalmente usa escova de
dente?

 Sim

2 WEa

« > o

. Morbilade Rederida
TH) Vooi toma algum
remédio para pressao alta
(hipertensio)?
> 5im
< Wi
Zx M0 sei | nan lembro

« 3 o

B Maorhidade Referids
B0) Quantos anes vock tinha
quanda o médico e disse
pela primeira vez que vood
apresentava acicar alto no
sangue (diabetes)?
< Menhum médico me disse
que ey sou diabético
3 Manos de 12 anos
1 12 ancs
o 13 anos
3 14 anos
15 anos
o 16 anos
2 17 ancs ou mals
2 Mo sel { ndo lembro

« 3 o

8, Saide Bucal
72) Quantas vezes ao dia,
normalmente, Wick escova
os dentes?
Z nenhuma
 uma
O duas
O trés
Z» mais de frés

€« > oo

8, Swide Bucsl
74) Para fazer a limpeza de
seus denbes, vooi
normalmente usa fio dental?
> Sim
b Mao

€« > o

B, Marbirlade Rederid
79) Algum meédico ja disse
i Vocd teim acicar alto no
sangue (diabetes)?
2 Sim
O Nao
> W&o sei | ndo kembro

« > o

B, Marbirlade Rederids
B1) Voo toma algum
remisdio para acicar alto no
sangue (diabetes)?
2 Sim
O Nao
2 N0 sai | ndo kembro

« > oo
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. Morbitade Referidn
B2) Que tipo de
medicamento para aciicar
alto no sangue (diabetes)
vock usa?

2 Mo uso medicamenta para
dighetes

<2 Comprinmics
i Insulina

« & o

. Marbitade Referidn
B4) Quantos anos vood tinha
dquando o madico e disse
pela primeira vez que vocd
apresantava gorduras
auvmentadas no sangise
(colesterol ou
trigliceridecs)?

i Menhum méddico me disse
fue ey apresentava
gorduras aumenkadas no. il
sangue

3 Mencs de 12 anos

< 12 anos

> 13ancs

2 14an0s

2 15 anos

O 16 ancs

(=T

« > o

10 Soma.
90) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vock
costuma acordar?

73 4h da markd () 4h da tarde
o350 da manhd () 5h da tande
«—y6h damarkd (T) &h da noma
W3 7h da markd () 7h da noes
80 da mankd () 8h da noe
3 Oh da markd () Sh da noka
4 10h da marh3 (7] 10h da nose
¥ Lih da meeh3() 11K 6 noka
(IMinds [ Mog ot

31hdatande (7 Lh da marhd
o 2h da trda () 2h da menhd
)30 detarde () 3h de marha

« > o

. Maorbitade Referidn
B3) Algum meédico disse que
WO Tem ol teve gortiras
aumentadas no sangue
(colesterol ou
trigliceridens)?

< Sim

O Nao
iy N&o sel { ndo lembra

« & o

Eonpachs
. Marbitade Referidn

B4) Quantos anos vood tinha
dquando o madico e disse
pela primeira vez que vocd
apresantava gorduras
aumentadas no sangise
(colesterol ou
triglicerideos)?

2 17 anes ou mais e
2 Nio sel { ndo lembro

€« >

10 Soma
B9) Em UM D1A DE SEMANA
COMUM, a que horas vocs
costuma dermir?

(Crohdanote () oh da menhd
2 7hdanoke () 7h da menna
()Bhdanoee [ ) Bh d3 monhd
iohdanote () Shda merhd
3100 da nowe () LOR G menhd
) ilhdanots () 11h ta manhd
CyMemrate () Meo da

yihdamankd (7] ih da tands
i3 2h damankd (T 2h da tarde
3 3h da markd (71 3h da tarde
(3 ah da mankS ] 4h 3 tande
3 3h de martd () Sh da tande

« > o

10 Somos
91) Nos FINS DE SEMANA, &
que horas voos costuma
dormir?

(shdanots ) sh da mwhd
a7 danote () 7h da mennd
i_yshdanota  (C) 8h da menhd
(shdanote () Sh 2 mwhd
)10 da noe (7] 10h & menhd
3 Llhdancts () 11h da manhd
Cymeanote () Heo da

5 Lh damankd (] th 3 tande
(32hdamankd () 2h da tamdo
3 ah damarkd () 3h da tarde
(Ah da mankd () 9h da tads
() 3h de martd () 3h da tarde

« » o

. Marbitade Referidn
83) Nos ULTIMOS 12 MESES
(um ano), quantas crises de
sibilos (chiado no peito) voca
teve?

2 Nunca tive orisas de sibilos
{chiada no peita)

2 Nenhuma crise nos diimos
12 meses

3 1a 3 ises

4312 aises

3 Mais de 12 orises

2 Mo sel | ndo lembro

« & o

B, Marbidade Referida
B7) ViocE esta satisfeito com
0 581 pesa?
O3 Sim
) Niio

10, Soma
92) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocs costuma
acordar?

- 4h da mankd (T 4h da tarde:
03N da manks () 5h da tae
£ yEh da markd (") 6h da noi
37hde mankd () 7h da noke
o0 da mankd () 8h i note
£0h da mankd () Oh da noia
&7 10h da marhS(7) 10h da rote
7 tih da merh3( ) 1ih da ke
CaMan de (] Mag nota
&"xihdatande () Lh da marhS
pandatada [ 2h da weens
«y3hdetende () 3h da merhd

« > o

11, Depressio
93) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, voud tem pardido
muito sono por
presupacio?
3 De jeito nenfum
> WED mais que de costume
2 Um powco mais que de

osume

< Muito mais que de costume

« 9 o

B, Morbisde Refrridn
B6) Algum meédico [he disse
e VOC tein asma?
O Sim
O Nio
& NS0 sei | ndo lambro

« & o

B, Morbilade Referidn
B) Na siia 0piiae o seil
peso atual 67
3 Abaixo do ideal
& Acima da ideal
3 Muito acima dao ideal

€« * o

« > o

11, Depressio
94) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vord Tem se
sentido constantemente
nervoso(a) e benso(a)?
 De jeito nenhum
Cr N0 mais que de costume

2 Um pouco mais que de
osume

o Muito mais que de costume

« @ o
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11, Depressio

95) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem sido
capaz de manter a atencio
nas coisas que estd farendo?
) Mals que de costume
3 0 mesmar de sempre
2 Menos que de costume:
23 Muita menos qua de

codume

« > o

11, Depressin
97) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tam sidi
capaz de enfrentar seus
problemas?
2 Mals que de costume
3 O mesme de semore
£ Menos capaz que de
mstume
2 Muito menos capaz que de
Costume

« > o

11, Depressio
96) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocd tem sentido
que &€ util na maioria das
woisas do seu dia-a-dia?
O Mais que de costume
< O mesma de sempre
b Manos il que de costumea
O Muita menos il que de

costume

« > o

11, Bepressio
98) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vace tem se
sentido capaz de tomar
decisies?
O Mals que de costume
O O mesma de semore
3 Menos capaz que de
ostume
O Muitn menos capaz que de
TS M

« > o

11, Depressio
99) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, voc tem sentido

que esta dificl de superar

suas dificuldades?

3 De jeito nenhum

3 NBo mais que de costume

23 Um pouco mais que de
costume

O Muita mais que de costume

« > o

11, Depressio
101) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tam tida
satisfacdo nas suas
atividades do dia-a-dia?
2 Mais que de costume

£ O mesma de semare

£ Menos que de costurme

2 Muita menos gue de
costume

« > o

11, Depressio
103} Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vood tem perdido
a oonfianca em vooé mesmo ?

» De jelto nenfium

< Mo mals que de costume

2 Um pouon mais que de
mstuma

2 Muita mals que de costume

€« B o

1L

Depressin
105) O que vocd achou desse

auestiona ria?

11, Depressio

104) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vooé tem se
achado uma pessoa sem
valor?
) De jelto nenfium
3 NEa mais que de costume
3 Um pouco mais que de

costuma
O Muita mais que de coshime

€« > o

Fimn do questionario.

< Muita fad| de responder

7 Fad| de responder

 Mem fadl nem dificl de
respander

2 Dffcil de responder

23 Muita dificl de responder

€« B o

Vocé deve permanecer na seu
lugar e informar o pesquisadar
que terminou de responder o
questiondrio no POA @ ele o
encaminhard para fazer o5
medigfies de pesa, estatura,
parimetro da cntura & pressio
arterial.

Agradecemos a sua
participacdol

23

11. Depressiic
100} Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, voce tem se
sentido feliz de um modo
neral?
O Mals que de costume
Cr O mesma de sempre
{2 Menos que de castume
3 Muito menos que de

costime

« > o

11, Depressio

102) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vord tem se
sentido triste e
deprimido{a)?
v De jelto nenfium
O N0 mals que de costume
2 Um pauco mais que de

ostume
O Muito mas que de costume

« 3 o
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APENDICE B - QUESTIONARIO DA ESCOLA

ERICA

ESTUDO DE Fﬂﬂ:ﬂs MHJW%CLLAFEES

QUESTIONARIO SOBRE ASPECTOS DO AMBIENTE
ESCOLAR

ERICA
Estude de Rizeos Cardiovazculare: em Adolescentes
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ERICA

Bloco 1: Tdentificagio da Escola

1. Datade Aplicagis do Qnestiomsio:
1. Estado:

3. Cidade
4. Escolx |_|
5. Matioula do srevistader

Bliaco 2: Perguntas 30 Direfor ou Responsavel pela Escola

6. Em que furmos esta escola fosciona”

1. Marhit L
2 Tarde: |_|
3. Noite: 1

7. Qmais o5 sesmimentos atendidos pela escola?
B.']w:n;aa_n_mml
3 Ehum‘fiem.u
4. Crafros:

8. Qual o nimero de professores em atividade? | ||
9. Qual o nomero de professores de Educagio Fisica em atividade?
10. Qual o nimero de duos mafriclades? | | ||

11. Qual o nomero de tarmas existentes ma escala? | | | |

11 A escola oferece merenda?

1 |Sim 1o



13 Asinale o pumers de dependencias existentes na escola:

Cromadm cobarn

Craadm ndo cobarta

Pato cobario

Pato dewcobeato

Prucma

Lahemtoric de Informtica com mntamst
Escovimo

14. Existem bebedouros na escola? 1.|__| Sim 2.1__| Mo (Pular para 1E)
15. Quanins? __|_|
16. Quantos estio funconando? |||
17. Hi pelo menos um bebedours por pavimento da escola?
1| |%im 2] |Nao
18 Na escola, existem maquinas de auto-servige que estio funcionande, para venda de
alimentos tals como refrigerantes, doces, confeitos, batatas-fritas e owtros?
Sim. de alimentos, balas, chocolates, piralites, pipocas, = .

| Sim e bebidas
__ | Sim, de alimening & bebidas

I g

Hin
1% Existe alzmma forma de venda de alimentos (qualquer alimento/produte) na escola™
1. Sim 2. || ™o (Palar para 21)

0. Qe alimentes sio vendidos?

Docas, balas, pirnlites, chocolaes, e
Biscoito docs ou salgade

Fafgarantes

Cuarama natemal

Salzadns fritcs ou awades

Sanduswhes (harshorgsar, cachorme quemes,
sandiches narerads, queijc quests) —
Pizza
(Chtros
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ERICA

11 A escola oferece alzuma atividade fara do borarie letive para alome:?
1. Sim 2.|__| Mo (Pular para (23)

22 Qual atividade? (voce pode marcar mais de uma opgao)

13. Existe na escola wm espago comm ambiente arejada, chio lavivel e com nma pia
proxima para livagem de mios?

L Sim 2, o

Blaco 3: Observacio do Ambieste Escalar

A PRI O SEELT Serio preewcinder o partir da s propri observagds ma esc
24 A escols tem mais de um pavimento?
L] |5im 1 k&

15 Existe propaganda de sfimento: mdustrislizsdos na escola”
1 Sim 1. |__| Mao (Pular para Q27)



26. Na escola tem propaganda de quais produtes? (pode marcar mais de wma opgo)

17. Nia escoln, existe refeitorio estruturads? Jocal proprie delimitado por paredes com

ERICA

Doces, bales, prnlites. chocolates, stc

Biscodto doce o salgeda

Rofriparanius

iate oo oo cid gelado on Searand “natemal

Inobinico {Hpo “micrade” o “mamton™)

Sorvete on picold

Cutros

A3ZENN0S & mesas) T

1| Sim

Pesquisador de campo: A perpumia seguinte 52 refiers 2 porta ou entome da escola. Devers ser
preenchida a partir de sua propria obsenvagao. Nesta pesquisa. Sera considerado ENTORND da
escola a5 calcadas da escola e a distancia de 100 metros (100 passes larges) 2 frente. 205 lados e

atras da escala.

28, Na porta cu enforno da escola, existe alzmm vendedor de rua vendendo alimentos on

bebidas mie alcockicas?

L | S vendendo alimentos, balas, chocolates, pimalitos, pipocas, efc.
2| Sm vendendo bebadas

3| Sm vendendo alimentos e hebidas

4 o

2| Mo

232
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZACAO DO DIRETOR

Via do Diretor

ESTUDO DE RBCO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Termo de Autorizagdo do Diretor

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos
adolescentes tém alteracGes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢fes de salde importantes na populagdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacdo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressdo arterial. O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario
sobre habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participacdo do responsavel, que deverd responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente.

As informacdes contidas neste termo estdo de acordo com as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Saude. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador

responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca da
Prefeitura, llha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:

Todas as informacgfes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0s nomes dos
adolescentes ndo aparecerdo em andlise alguma. Os resultados das avaliacBes estardo
disponiveis para os adolescentes. Se for detectada alguma alteragcdo que necessite de avaliacdo
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e acompanhamento médico, o adolescente serd informado e receberd encaminhamento para
uma unidade de saude da cidade, que estard a par do estudo e preparada para recebé-lo. Nao
hd despesas para a direcdo da escola que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e
para artigos relacionados a propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para outra pesquisa
de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcial ou integralmente.

A recusa ndo causara qualquer prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o Diretor:

Eu, ,
diretor(a) da Instituicdo de Ensino ,

localizada na cidade , do estado ,

autorizo a realizacdo do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e financiado pelo

Ministério da Salde.

Confirmo ter recebido cOpia assinada deste Termo.

Data: de de 20

Nome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:
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ESTUDO DE RICO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Via da Pesquisa
Termo de Autorizacgédo do Diretor

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos
adolescentes tém alteraces do agUcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢bes de salde importantes na populagdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressao arterial. O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario
sobre habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participacdo do responsavel, que deverd responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente.

As informac6es contidas neste Termo estdo de acordo com as normas éticas destinadas
a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Ministério da Salde. Em caso de duvidas, entrar em contato com o pesquisador

responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
da Prefeitura, lIha do Fund&o, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:

Todas as informagdes que serdo obtidas sé&o confidenciais, ou seja, 0s nomes dos
adolescentes ndo aparecerdo em andlise alguma. Os resultados das avaliacbes estardo
disponiveis para os adolescentes. Se for detectada alguma alteragdo que necessite de avaliacéo

e acompanhamento meédico, o adolescente serd informado e recebera encaminhamento para
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uma unidade de saude da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-lo. Nao
hd despesas para a direcdo da escola que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacéo.

Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados especificamente para este estudo e
para artigos relacionados a propria pesquisa, ndo podendo ser utilizados para outra pesquisa
de outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de n&o querer participar da pesquisa, parcial ou integralmente.

A recusa ndo causara qualquer prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o Diretor:

Eu, :
diretor(a) da Instituicdo de Ensino ,

localizada na cidade , do estado ,

autorizo a realizacdo do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e financiado pelo

Ministério da Salde.

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo.

Data: de de 20

Nome do Diretor:

Assinatura do Diretor

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:
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APENDICE D - TERMO DE ASSENTIMENTO - TA

Municipio/Estado: /

Escola:

Turma: ) )
ESTDO DE RKCOS CARDIOVASCULARES Via da PeSQU|Sa

DOLESCENTES

Cadigo:

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos
adolescentes tém alteracBGes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢bes de salde importantes na populagdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacdo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressdo arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e
HDL), glicose (agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue seré
armazenada para possiveis andlises de: marcadores anti-inflamatérios, hormonais,
micronutrientes e xenobioticos (substancias ndo produzidas no nosso organismo) na
dependéncia de disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questionario sobre
habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participagdo do responsdvel, que devera responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacg6es contidas neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sadide. Em caso de duvidas, entrar em contato

com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca da
Prefeitura, Ilha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:




238

Todas as informagOes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do
adolescente ndo aparecera em analise alguma. Os resultados das avaliaces de peso, pressao
arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo encaminhamento para uma
unidade de salde da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também néo
havera compensacéo financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria
pesquisa, ndo podendo ser utilizados para outra pesquisa de outra ordem sem seu
consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcial ou integralmente.

A recusa ndo causara qualquer prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos | [7Sim  [7Na&o

objetivos da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a | [7Sim  [/Nao

como sera a participacdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao | L/Sim  [/Nao
questionario e fazendo avaliacdo de peso, altura, cintura e

pressao arterial?

Confirmo ter recebido cOpia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente
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Via do Aluno

ESTUDO DE RICO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo € saber quantos
adolescentes tém alteracGes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢bes de salde importantes na populagdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacdo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e
HDL), glicose (agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue sera
armazenada para possiveis andlises de: marcadores anti-inflamatérios, hormonais,
micronutrientes e Xxenobioticos (substancias ndo produzidas no nosso organismo) na
dependéncia de disponibilidade de recursos e dos resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre
habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levara cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participagdo do responsdvel, que devera responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacdes contidas neste Termo de Assentimento estdo de acordo com as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Satde. Em caso de duvidas, entrar em contato

com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
da Prefeitura, llha do Fund&o, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:
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Todas as informagOes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do
adolescente ndo aparecera em analise alguma. Os resultados das avaliaces de peso, pressao
arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo encaminhamento para uma
unidade de salde da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também néo
havera compensacéo financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a prépria
pesquisa, ndo podendo ser utilizados para outra pesquisa de outra ordem sem seu
consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcial ou integralmente.

A recusa ndo causara qualquer prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos | [7Sim  [7Nao
objetivos da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto | [7Sim  [/Nao

a como serd a participacdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendo ao | L/Sim  [/Nao
guestionario e fazendo avaliacdo de peso, altura, cintura e

pressao arterial?

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:

Assinatura do adolescente:
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO- TCLE

Via do Aluno e
do Responsavel

ESTUDO DE RCO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos
adolescentes tém alteracBGes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e, assim, avaliar algumas condicdes de saude importantes na populacdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e
HDL), glicose (agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue seré
armazenada para possiveis analises de: marcadores anti-inflamatérios, infecciosos,
hormonais, tumorais, micronutrientes (vitaminas, minerais e outros) e Xxenobidticos
(substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de disponibilidade de
recursos adicionais para complementar as informacgoes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um questionario sobre
habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levard cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participacdo do responsavel, que deverd responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacdes contidas neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sadde. Em caso de duvidas, entrar em contato

com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
da Prefeitura, llha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:
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Todas as informagOes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do
adolescente ndo aparecera em analise alguma. Os resultados das avaliaces de peso, pressao
arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo encaminhamento para uma
unidade de salde da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também néo
havera compensacéo financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa
serdo utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria
pesquisa, ndo podendo ser utilizados para outra pesquisa de outra ordem sem seu
consentimento. E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcial ou
integralmente. A recusa ndo causara qualquer prejuizo na relacdo com os pesquisadores ou

com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos | /7Sim L7Nao
objetivos da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a | [7Sim [7Nao
como serd a participacdo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises [7Sim [7Nao
laboratoriais?

Vocé autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras | /7Sim [7Nao
analises de marcadores biologicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [7Na&o
Endereco:

Tel . 1: Tel.2:

Cel:

E-mail:

Para o responsavel:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:
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O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto | /7Sim [7Nao
aos objetivos da pesquisa?
O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) | L7/Sim [7Nao
quanto a como sera a participacdo do adolescente na pesquisa?
O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente [7Sim [7Néao
por quem é responsavel para analises laboratoriais?
O(a) Sr.(a) autoriza o0 armazenamento do sangue coletado do seu filho | /7Sim [7Néao
ou adolescente por quem ¢é responsadvel para futuras analises de
marcadores bioldgicos?
Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim L7N&o
Endereco:
Tel . 1: Tel .2:
Cel:
E-mail:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: de de 20

Nome do Responséavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:
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Municipio/Estado: /

Escola:

Turma:

Via da Pesquisa

ESTUDO DE RICO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Cadigo:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sera
realizada com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos
adolescentes tém alteracBGes do aglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressao
arterial elevada e, assim, avaliar algumas condicdes de saude importantes na populacdo de
estudo. A compreensdo dos problemas de saude investigados nesta pesquisa pode auxiliar a
prevencdo de doencas na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicbes de pesquisa e ensino do pais e esta
sob a coordenacéo geral do Prof. Dr. Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia da cintura, altura e
pressao arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerideos e
HDL), glicose (agucar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue seré
armazenada para possiveis analises de: marcadores anti-inflamatérios, infecciosos,
hormonais, tumorais, micronutrientes (vitaminas, minerais e outros) e Xxenobidticos
(substancias ndo produzidas no nosso organismo) na dependéncia de disponibilidade de
recursos adicionais para complementar as informacoes obtidas.

O adolescente que participar do estudo também respondera a um questionario sobre
habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de atividade fisica, tabagismo e sobre
participacdo no mercado de trabalho. Essa entrevista levard cerca de 30 minutos.
Precisaremos também da participagdo do responsavel, que deverd responder a um
questionario sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacdes contidas neste Termo de Consentimento estdo de acordo com as
normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Sadide. Em caso de duvidas, entrar em contato

com o pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

Nome do pesquisador responsavel: CEP do Centro Coordenador: CEP Local
IESC/UFRJ
Av.Brigadeiro Trompowsky-s/n°-Pca
da Prefeitura, llha do Funddo, Rio de
Janeiro. Tel: (21) 2598-9276

Telefone:
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Todas as informagdes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou seja, 0 nome do
adolescente ndo aparecera em analise alguma. Os resultados das avaliaces de peso, pressao
arterial e exames laboratoriais estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for
detectada alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento medico, o
adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo encaminhamento para uma
unidade de salde da cidade, que estara a par do estudo e preparada para recebé-los. Nao ha
despesas pessoais para 0 adolescente que participar da pesquisa. Também ndo havera
compensacao financeira relacionada a participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo
utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados a prépria pesquisa, ndo
podendo ser utilizados para outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento. E
garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa, parcial ou integralmente. A recusa

ndo causara qualquer prejuizo na relagdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos | /7Sim L7Nao

objetivos da pesquisa?

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a | L/Sim L7Né&o
como sera a participacéo dos adolescentes na pesquisa?

Vocé concorda em fazer exame de sangue para as analises [7Sim [7Nao

laboratoriais?

Vocé autoriza o armazenamento do sangue coletado para futuras | [7Sim L7Né&o

analises de marcadores biologicos?

Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [7N&o
Endereco:

Tel.1: Tel.2:

Cel:

E-mail:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Nome do Adolescente:

Assinatura do Adolescente:

Para o responsavel:
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O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos |[7Sim L7Nao
objetivos da pesquisa?
O(a) Sr.(a) entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) |£/Sim [7Néao
quanto a como sera a participacao do adolescente na pesquisa?
O(a) Sr.(a) autoriza a coleta de sangue de seu filho ou adolescente por |/[7Sim L7Néo
quem € responsavel, para analises laboratoriais?
O(a) Sr.(a) autoriza o armazenamento do sangue coletado do seu filho |/7Sim [7Nao
ou adolescente por quem € responsavel para futuras andlises de
marcadores bioldgicos?
Gostaria de receber o resultado desses exames? [7Sim [7Nao
Endereco:
Tel.1: Tel.2:
Cel:
E-mail:

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Data: de de 20 )

Nome do Responséavel:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Pesquisador:



247

APENDICE F - APROVACAO DO ESTUDO COMPLEMENTAR PELA
COORDENACAO CENTRAL

Estudo de Riscos

em Adolescentes - ERICA

Formulario para Submisséo de Propostas
o -

Titulo abreviado: _
FATORES ASSOCIADON AQ COMPORTAMENTO DE RISCO PARA A SAUDE EM
ADQLESCENTES: UM RECORTE D) ESTUDG DE RISCOS CARDIOVASCULARES
EMADOLESCENTES — ERICA

Lista de autores (separado por virgulas):
|Lusciana Ramos de Mowra, Cristiane de Freitas Cunha. |

Centros de investigacio do ERICA representados (cada centro pode contribuir
com um miximo de 3 autores por proposta):
Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG

Descricio sucinta da proposta (cerca de S0 palavras):

O presente projeio de dowtorado objetiva analisar a associagdo enive comporiamenios
de risco a saiide em adolescentes com idade entre 12 ¢ I7 anos, que frequentam as
escolas piablicas e privadas de Minas Gerais. O estudo pretende contribuir para melhor
identificagdo dos comportamentos de risco com maior probabilidade de associagdo o
que impaciand na elaboragdo de programas de promogdo da sauide.

KiProjeto complementar [ Projeto suplementar

Aspectos éticos:
O presente projeto foi aprovado pelo COEF/UFMG em 2009, Um adendo foi realizado
em 2012 e o projeio foi novamenie aprovado pelo COEP/UFMG.

Palavras-chave:
[Adolescéncia, comporiamenio de risco, promogdo a satide

Comentirios adicionais:

Projeto de doutorado submetido a selegdo no ano de 20013 do Programa de Pds-
Graduagdo siricto sensu em Ciéncias da Saide, drea Saide da Crianga e Adolescenie,
Faculdade de Medicinag da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Aprovagio do pesquisador principal no centro de onde se origina a proposta:
KlSim O Nio
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APENDICE G - TERMO DE COMPROMISSO PARA USO DO BANCO DE DADOS

»
o 10-‘- mIﬂmﬂMcA-

Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA

Termo de Compromisso

ProjetosComple mentares
Aqueles que usario apenas os dados do ERIC A

Titulo do projeto:

FATORES ASSOCIADS AQCOMPORTAMENTO DE RISCO PARA A SAUDE EM ADOLESCENTES DE
BELCY HOREAOMTE: LM RECORTE DO ESTU D 3 R IS0OO08 CARDIOVASCULARES EM AT ESCENTES
—ERIC A

Pesquisador principal:

Luciana Ramos de Moura

Prazo para realizacio (inicio e fim):

Apgosto 2015 a4 Setembro 2017 (data da defesa da dissertagio)

Objetivol(s) do projeto:

Investigar a frequéncia e associagio entre diferentes comportamentos de risco para a salude de
adolescentes de 12 a 17 anos em Belo HorizonteM G

Autoria (detalhamento da participacio dos pesquisadores:
Cristiane de Freitas Cunha Grillo (orientadora)
Luciana Ramos de Moura ( pesquisadora)

Instituigio ao qual os pesquisadores pertencem:
Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG
Faculdade de Medicina

Departamento de Pediatria

Faz parte de pis-graduacio strictu sensu (mestrado ou doutorado): X Sim O Mao

Tipo de financiamento:

Mio se aplica



Termo de compromisso firmado por

Luciana Ramos de Moura (pesguisador principal), doravante denominado simplesmente
COMPROMITENTE, com o Estudo de Riscos Cardwvasculares em Adolescentes ( ERICA),
coordenado pela Universidade Federal do Rio de Janeiro, tendo por objeto a concessio de
acesso aos dados do ERICA,

Cliusula Primeira: O arquivo de dados do ERICA a que 0 COMPROMITENTE tera acesso,
serd utihzado pelo COMPROMITENTE tnica e exclusivamente com a finalidade de
elaboragho de dissertagdo, tese e respectivos artigos cientificos, cujo tema e objetivos foram
pré-estabelecidos com o Comité de Pesquisa e Publicagtes (CPPido ERICA. Qualguer
modifica;fio no objetivo dos projetos deverio ser discutidos e aprovados pelo CPP,

Cliusula Segunda: O COMPROMITENTE obriga-se a observar e guardar, em toda a sua
extensdio, a confidencialidade dos dados referidos na clausula primeira,

Cliusula Terceira: O COMPROMITENTE se compromete a nfio repassar, comercializar,
divulgar ou transferir a terceiros as informagdes preliminares da Clausula Primeira, de qualquer
forma que possa violar a confidencialidade mencionada na clausula segunda,

Clausula Quarta: O arquivo de microdados referente a parte a ser analisada para compor o
estudo e seus respectivos artigos cientificos, sera disponibil zado pela Coordenagiio Central do
ERICA, apis aprovagio do CPP, para uso do COMPROMITENTE, mediante assinatura do
presente instrumento,

Cliusula Quinta:Disponibilizar, sempre que solicitado:
I, Memoria da analise e criagio de novas varidveis
I Seripls ¢ outputls onginas utilizados em lodas as andlises
I Analises de ajustes da modelagem estatistica

IV,  Os dados e outras informagdes agregadas as do ERICA gque nio fazem
parte do estudo original

Clausula Sexta:O pesquisador se compromete a preparar para publicagio ofs) artigo(s)
cientilicols) relativo(s) a dissertaghes (ou leses) e esse(s) deverd(do) ser submetido(s) dentro do
prazo de 3 meses apos a conclusho do respectivo curso (defesa),

Clausula Sétima:A autoria dos artigos serd definida em conjunto com a coordenagio da
pesquisa, conforme os critérios do Iniernational Commintee of Medical Jownal Editors,
disponivel em hitp: o emjeorgfethical _lauthor. html,

249



Clausula Oitava:0(s) artigo(s) devera(fio) ser submetido(s) para penodico cientifico que
devera ser indexado, preferencialmente nas bases 151 Web of Science, SCOPUS, PubMed ou
Scielo, a ser definido em conjunto com a Coordenagfio Central doERICA,

Cliusula Nona:Considera-se que apos dois anos da 1" submissiio do artigo, caso o arlige ndo
tenha sido aceito, o pesquisador serd desvinculado do tema do artigo, que podera ser objeto de
estudo de outros pesquisadores, Esse prazo poderd ser revisto mediante justificativas (ex. artigo
em avaliagio aphs revisdes),

Paragrafo Décimo: O projeto proposto devera ser aprovado previamente pelo CEP local € esta
aprovaghio deverd ser enviada ao CPP do ERICA antes do iicw do estudo.

Paragrafo Unico: O COMPROMITENTE declara estar consciente de que a infragio a

qualquer cliusula do presente Termo de Compromisso resultard na perda de acesso a qualquer
hase de dados de pesquisa do ERICA,

Dedlaro estar cente de iodas as condigbes consiantes neste Termo de Compromisse ¢ da
minha responsabilidade perante o mesmo ¢ firmo o presenle instrume o,

(7 o
S et S et fi.'h: A

Compromitente

J' O Qi Kok

Maria Cristina Caetano Kuschnir
Coordenagdo Ceniml ERICA
Coordenagio do CPP

i ".-_"}_,_,- J——
SeZe (il iy
' . ré T
Katia Vergetti Bloch
Coordenadora Executiva ERICA

Rio de Janeiro, 01 de margo de 2016,
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APENDICE H - FICHA DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS

FICHA DE SOLICITACAO DO BANCO DE DADOS DO ERICA

Identifica¢idio e informacgdo do projeto

| Nome: Luciana Ramos de Moura
| E-mail: lulysramos29ey shoo,com. br
Telefone: Celular:
(0D n° (031184290556 Famal: (s (031) 842905556
o’

Instituigio:

OProfessor OAluno de mestrado B Aluno de doutorado
Fungdo:

Mutro:
N° de N° de
Protocolo do 1358264118 Identificagio 037
Projeto do Projeto

Fatores associados ao comportamento de risco para a saide em adolescentes de Belo
Titulod

o _” Horizonte: um recorte do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —

Projeta: ERICA

Solicitacfio dos dados

ABRANGENCIA GEOGRAFICA

ATENCAQ: Os dados do ERICA sfio derivados da aplicagiio de um plano amostral complexo, que compreende
estratificagiio ¢ conglomeragio em seus estigios de selegio. Os pesos naturais levam em consideragio as
probabilidades de selegiio dos individuos, enguanto que os pesos pos-estratificados calibram a amostra de modo
a refletir a distribuigio da populagio de estudantes por sexo e idade em cada um dos estratos formados pelas
capitais e regides do Brasil. Vale lembrar que so é possivel fazer inferéncia para os conjuntos de adolescentes
que frequentam as escolas de municipios de mais de 100 mil habitantes no nivel das capitais, das regides
geoecondmicas ou nacional, No caso das variaveis obtidas pelas dosagens do sangue a inferéncia se refere
apenas aos estudantes do turno da manhd,

Assinale a(s) opgfiodes)de abrangéncia geogrifica desejada de acordo com o seu projeto.

MNacional

Regibes do Brasil

Capitais das
Regifies

Capitais
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{ ) Salvador = BA { ) S&0 Luls = MA { )} Teresma
( ) Brasil ia— DI ( } CampoGrande — MS { ) Cumaba = M1
[ ) LeDENE L)

(X) Belo Horizonte -
MG

{ ) Vitdria = ES

({ )} Riode Janeimo = R { ) 580 Paulo = 5P

{ } Curitiba - PR ( )} Flonandpalis — S { ) Porto Alegre = RS

ATENCAOQ: O ERICA gerou subamostras de acordo com a completude de preenchimento das informagdes
dese jadas. Assim, existe uma subamostra referente ao pda completo, 48 combmagdes pda e sangue. pda ¢
recordatorio, pda ¢ antropometria, pda, antropometria erecordatonio, ¢ pda, antropometria e pressio arterial, e,
por fim, uma subamostra com todas as informagles obtidas em cada sepmento da pesquisa. Para cada uma
destas subamostras foi eriado o arquive com 08 pesos naturais correspondentes,

Deste modo, um subconjunto de dades € formado pela combinagdo de cada bloco de informagior pda;
antropometria; pressio arterial, sangue e recordatinog, 08 entérios para conswlerar cada bloco como completo

foram:

*  PDA; todas as informagbes do gquestiondrio do alume preenchida, independente do tanner e
questionario do responsivel
*  Antropometria; peso ¢ extomra preenchidos, independente da circunferéneia de cinlura,
¢ Pressiio Arcterial: sunime gma aferiodo de PA valfda entre as trés previstas,
*  Sangoee: Realizado de no mindmoe wwm exame entre 08 se1s previstos (ingheerideos efou colesterol total
efou HDL @hou gheemia efou imsuling efou hemoglobina glicada),
*  Recordatario; preenchimento do recordatario de 24 horas valudo,
Portanto, os pesos naturais sio diferentes para cada subamostm de dados, enquanto que o8 pesos pos-
extratificacdio s diferem quando o subconjunto ineluir vandvers do sangue, uma ver que estes 50 se referem
aos estudantes da manhd, Portanto, recorda-se mais uma ves que o5 blocos que mcluem as vandvers do sangue
s0 podem ser utilizados para inferéncia a resperto dos escolares do turno da manhd, de acordo com a abrangéncia
pgeografica selecionada.
Assinale as vandvers que estdo contempladas no seu projeto,

Estrato geografico Rede da escola
Varidveis permanentes, Regifio Turno da turma
inclusas no banco, UF N de identificagdio do aluno
independente do projeto Municipio Sexo
Tipo de escola Idade

{X) Bloco 1 - Aspectos Sociodemograficas (cor de pele, moradia,
bens de consumo e escolaridade)
iX) Bloco 2; Trabalho

iX) Bloco 3: Atividade Fisica

(X) Bloco 4: Alimentagio

{X) Bloco 5: Tabagismo

iX) Bloco 6; Uso de Bebidas Alcodlicas

E1.PDA



{X) Bloco 7. Sande Reprodutiva

(X) Bloco 8: Saide Bucal

(X) Bloco 9 Morbidade Referida
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{X) Bloco 10: Sono

(X)) Bloco 11 ﬁrﬁmiﬂ'npmigﬂn

(X)) Tanner

Peso Z-gscore-IMC

Estatura Estado nutricional

Percentil de estatura Circunferéncia de cintura

IMC

Pressdio Arterial Sistolica (PAS) im::ll :: l'::%

Press@io Arterial Diastolica (PAD) C:la:“.'m 30 de PA

Triglicerideos Hemoglobina glicosil ada

Colesterol total LDL

HDL Homa-1E

Glicose Classificagfiodos EXAMESs
Insul ina bioquimicos

Ene rgia

“"‘”“;t”‘“": " fd“:flx: selénio, folato, vitamina A e niacina

ferro sodio, sodio de  adigho,
potassio, cobre, zinco, retinol,
tiamina, riboflavina, piridoxina,
niacing, vitamina C,
linoleico,linolénico, vitamina D,
vitamina E, vitamina B12,

Macronuirientes: proteina, lipidio,
carboidrato, fibra, colesterol, pordura
saturada, gordura  monoinsaturada,
gordura poliinsaturada, agicar total,
ayucar de adigfio ¢ gordura trans

(X) Classe econdmica {ABEP, 201%)

{ ) Pré-exame (apenas sesolicitou sangue)

{ ) Sindrome metabolica (apenas se solicitou antropometria, PA ¢ sangue)

{ ) Proteina C reativa

Oibs.: Foi realizada apenas no AM, DF, CE, PB, R.Je HS.

{ ) Vitamina D

Obs: Foi realizada apenas nas amosiras plasmiticas gque foram
armazenas no DF, CE, RJ e RS,

{ ) Adiponectina

Obs: Foi realizada apenas nas amostras plasmiticas que foram
armazenas no DF, CE, RJ e HS.

{ ) Questiongriodo responsavel

{ ) Varidveis acrescentadas a cada
nimero de wentificagdo do aluno,
segundo a escola a que pertence

{ ) Banco 4 parte, contendo a escola
como unidade priméria

{ ) Questiondrio da escola



( )} Recordatirio com al imentos

Obsg: A formatacdo deste banco apresenta cada alimento € suas respectivas

preparacde s e quanti ficaches em cada lnha por aluno,

(hs:: Este banco serd disponihil zado 4 parte, contendo todos os alimentos

consumidos por cada aluno que tiveram o© recordatorie valdo e

responderam o questionano do aluno  completamente,  conforme

abrangéncia geogrfica seleconada acima,
Justificativa: O presente estudo traz uma contribuigdio original para a Satde do Adolescente uma vez que,
além de tragar o perfil dos adolzscentes da cidade de Belo Horizonte/MG relacionado aos CRS, identificara
habitos ¢ CRS com maor probahilidade de associagdo. Espem-se que os resultados desenhem a distnibuigiio
dos fatores de risco para a saide e de al guns fatores a eles relacionados, permitindo comparacies regionais e o
levantamento de hipoteses sobre deferminantes do estado de saide atval dos adolescentes. Embora o
conhecimento existente em saide ja permita o del ineamento de estratégias de prevengdo e promocio de satde,
como as que 1€m sido conduzidas pelo Ministério da Saide, a obtenglio de informagies mais detalhadas e
especificas poderdo subsidiar politicas de saide e servir como referéncia para futuras pesquisas voltadas aos
adolescentes,

Solicitagio extraljustifique ):

ATENCAO:0 ERICA ¢ um estado seceional com delineamento amostral com seleglio em trés esthgios em 32
estratos geograficos (27 capitais ¢ cinco conjuntos com os demais mumicipios de mais de 100 mul habitantes de
cada macrorregifio do pais), Mo pnimeiro estigo foram selecionadas 1,251 escolas com probabilidades
proporcionais ao tamanho. Em cada escola foram selecionadas trés combinagfes de turno{manhd e da tarde) e
ano (sére), e em cada uma destas combinagdes fon selecionada uma turma, Todos osalunes elegivers das turmas
selecionadas foram sujeitos da pesquisa, 15to ¢, unidades finais de amostragem. Os pesos amostrais do desenho
foram caleulados pelo produto dos inversos das probabilidades de inclusiio em cada estigo da amostra (pesos
naturais) e foram calibrados considerando as projepbes do nimero de adolescentes matriculados em escolas
localzadas nos estratos geograficos considerados por sexo ¢ idade (pesos de pos-estratificagdo).

Contudo, para que estes pesos reflitam a probabilidade de seleclio e a distribuiciio da populaglio de escolares
por sexo e idade ¢ necessario que o programa de andlise estatistica seja capa de gerar as estimativas ponderadas
baseado em rotinas especiais para amostras complexas, inclusive de calibragio por posestratificacdo.

A coordenagfio central, apis algnmas revistes e consultorias, recomenda fortemente o uso dos programas
Stata(versies 12 ou superiorjou | justamente por demostrarem capacidade de gerar estimativas complexas e
calibradas, de acordo com o projeto do ERICA, Serd fornecido um roteiro sumdrio para anal ises complexas
Junto com o banco de dados,

Formato (extensfio) do hanco

de dados { X) Statal dia) () R .dta)
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Declaro que todas as informag¢des solicitadas serdo utilizadas
exclusivamente para 0 meu projeto submetido ao ERICA. Fui alertado e
concordo com todas as recomendagdes prestadas neste documento.

Rio, 27 de julho de 2015.

~)
/- i/ 7
1 Lt el Kdiman ot AL ':m ‘s

Assinatura do pesquisador

ERICA

D700 O B0 CLRIIWACLAEY
B ADCUECENTS.

Recebido em: 27/07/2015  Liberado em: 01/03/2015

Abrangéncia geografica: Belo Horizonte - MG

Subconjunto de dados:
M 1.PDA 2. Antropometria (O 3. PA O 4. Sangue (1 5, Recordatério
Variavel: pda_antrop

Nome do banco:
erical37

—
Responsavel
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SOLICITACAO EXTRAOFICIAL DE VARIAVEIS DO BANCO DE DADOS DO
ERICA

Rio de Janeiro, 31 de janeiro de 2017.

Ao Comité de Publicagdes do ERICA.

Eu, Luciana Ramos de Moura, instituicio Faculdade de Medicina da UFMG,
pesquisador{a) vinculado(a) ao ERICA sob o projeto de nimero 037, intitulado
“FATORES ASSOCIADOS AO COMPORTAMENTO DE RISCO PARA A SAUDE
EM ADOLESCENTES: UM RECORTE DO ERICA ", solicito o envio das variaveis
do Questionirio da Escola a fim de serem anexado no meu banco de dados, referente

a0 subconjunto de dados:

E 1. PDA

2. Antropometria Abrangéncia geografica: Belo Horizonte - MG
(Ex.: Brasil / Regido Norte / Capital de RJ...)

JUSTIFICATIVA:

Essa solicitagdo, em carater extraordinario, enriquecerd a discussio do estudo
em questdio, que avalia associagdo de comportamentos de risco para a saide de
adolescentes através da comparagio entre os comportamentos de risco dos adolescentes

e 0 ambiente escolar.

Atenciosamente,

-
A YL, LJL Tl L{'f--' | E"L!'—"-_'f'f;
Luciana Ramos de Moura

Nome do pesquisador
Pesquisador(a) ERICA - projeto 037
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APENDICE | - FOLHA DE APROVAGAO DA TESE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
UFmMG

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE
SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

FOLHA DE APROVACAO

FATORES ASSOCIADOS AOS COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA A SAUDE
EM ADOLESCENTES DE BELO HORIZONTE: um recorte do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)

LUCIANA RAMOS DE MOURA

Tese submetida & Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pos-
Graduagio em CIENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
como requisito para obtengiio do grau de Doutor em C IENCIAS DA SAUDE - SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE, #rea de concentragfio SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE.

Aprovada em 05 de gulho de 2017, pela banc{consumlds pelos membros: |

{ |
f
|

\\lnbt"o-' o/ ( &L I\'lt._k._, e Lk

Prof.* Cristiane de Freitas Cunha Grillo - Orientadora
UFMG

P 2 O
Prof* Matilde Meire Mxranda Cadete - Coorientadora

«&qu‘ ;/afl-‘f\ 6‘{)1'&:'\11.& '4v»-l(vr-n(
Prof.? Lindal\'aln~ Ig.;l'r(\i'alho Afmond

‘LI”,._,,J\AQ,\,.,.A., ‘C;,{:a_— &r j@'}; S ——
Prof* Ana Maria Costa da Silva Lopes
UPMG

"’}(-cmn\x A.‘ \‘h‘vﬂ'f 5
Prof. Alisson Araijo
UFS)

."7 )
’5,*_“ ,V).‘fzjs"L(. o]

Prof?® Eloisa Grossman
UERJ

Belo Herizonte, 05 de julho de 2017.



