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RESUMO

INTRODUGAO: A adolescéncia é caracterizada pela transicdo da infancia para a
vida adulta, marcada por modificagdes fisicas e do desenvolvimento emocional,
sexual e social, 0 que demanda atencao da familia e sociedade, assim como agdes
estratégicas dos gestores em saude. A autopercepg¢ao de saude é utilizada como
importante indicador de saude publica, sendo obtida de maneira simples e direta, o
que permite conhecer o estado global de saude de determinada populagéo,
relacionando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais. A aplicagdo de tal indicador
no estudo com a populagdo adolescente fornece informagdes significativas para
ampliar o conhecimento cientifico sobre essa parcela da populacao, além de permitir
o delineamento de politicas em saude mais eficazes. OBJETIVOS: Analisar a
autopercepcao de saude e os fatores relacionados dos adolescentes entre 14 e 19
anos de idade, estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora, Minas Gerais.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiologico observacional, de corte
transversal, de carater descritivo e analitico. Foram realizadas afericbes
antropomeétricas, exames bioquimicos e a aplicacdo de questionarios aplicados por
examinador treinado e questionarios autoaplicaveis para a obtencdo dos dados. A
analise dos dados ocorreu a partir da proposta de um Modelo Conceitual Hierarquico
explicativo das relacdes entre as variaveis e o desfecho estudado. A partir do
modelo, foram realizadas analises estatisticas de regressao logistica bivariada e
multipla hierarquizada. A interpretacdo dos resultados através da identificacdo da
associagao estatisticamente significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste
Hosmer Lemeshow para avaliar a consisténcia do ajuste do modelo final
(considerando-se adequado o ajuste quando p>0,05) e a analise do poder
explicativo foi analisado por Nagelkerke R Square. RESULTADOS: Dos 835 (n)
adolescentes avaliados, 57,5% deles eram do sexo feminino, 62% se
autodeclararam de pele preta ou parda, mais de 75% dos entrevistados foram
classificados em classe econémica média e 70% relatam perceberem sua saude de
maneira positiva (boa ou muito boa).Os fatores que se associaram significativamente
a autopercepg¢ao de saude dos adolescentes foram o consumo diario de tabaco
(OR= 0,614; 1C95% 0,440-0,856), comportamentos sedentarios — tempo sentado no
final de semana (OR= 0,998; IC95% 0,440-0,856) e participagdo nas aulas de
educacdo fisica na escola (OR=2,876; IC95% 1,145-7,226), qualidade da



alimentacao (OR=1,908; IC95% 1,258-2,893), qualidade do sono (OR= 0,854;
IC95% 0,757-0963), uso regular de medicacdo (OR= 2,633; 1C95% 1,168-5,936),
satisfacéo corporal (OR= 0,194; IC95% 0,077-0,490), e percepc¢ado da saude dos
pais (OR= 1,802; IC95% 1,103-2,944). CONSIDERAGOES FINAIS: O presente
estudo evidenciou que os processos ambientais e individuais influenciam na
percepgcao que os adolescentes tém de sua propria saude, corroborando outros
estudos que demonstram que comportamentos saudaveis estdo associados a uma
maior chance de avaliar a saude de maneira positiva entre os adolescentes. Por
tratar-se de um estudo transversal, € inviavel indicar uma relagcdo temporal entre as
variaveis, ou seja, as relagdes de causa e efeito sdo inviabilizadas neste tipo de
delineamento de estudo. A utilizagdo de novas abordagens metodologicas é
necessaria para a ampliacdo do conhecimento sobre a autopercepcao de saude dos
adolescentes e os fatores associados, o que permitira detalhar aspectos
fundamentais da vida e saude deste publico.

Palavras-chave: Autoavaliagdo. Autoimagem. Determinantes Sociais da Saude.

Nivel de Saude. Saude do Adolescente.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Adolescence is characterized by the transition from childhood to
adulthood, marked by physical changes and emotional, sexual and social
development, which demands attention from the family and society, as well as
strategic actions by health managers. Self-perception of health is used as an
important indicator of public health, being obtained in a simple and direct way, which
allows knowing the global state of health of a given population, relating physical,
cognitive and emotional aspects. The application of this indicator in the study with the
adolescent population provides significant information to expand scientific knowledge
about this part of the population, in addition to allowing the design of more effective
health policies. OBJECTIVES: To know the self-perception of health and related
factors of adolescents between 14 and 19 years of age, students from public schools
in Juiz de Fora, Minas Gerais. METHODS: This is an observational, cross-sectional,
descriptive and analytical epidemiological study. Anthropometric measurements,
biochemical tests and the application of questionnaires applied by a trained examiner
and self-administered questionnaires were performed to obtain the data. Data
analysis was based on the proposal of a Hierarchical Conceptual Model that explains
the relationships between the variables and the outcome studied. From the model,
statistical analyzes of bivariate and multiple hierarchical logistic regression were
performed. The interpretation of the results through the identification of the
statistically significant association was given by p<0.05. The Hosmer Lemeshow test
was used to assess the consistency of the adjustment of the final model (considering
the adjustment adequate when p>0.05) and the analysis of explanatory power was
analyzed by Nagelkerke R Square. RESULTS: Of the 835 adolescents evaluated,
57.5% were female, 62% declared themselves to be black or mixed-race, more than
75% of respondents were classified in middle economic class, and 70% reported that
they perceived their health positively (good or very good). The factors that were
significantly associated with the adolescents' self-perception of health were daily
tobacco consumption (OR= 0.614; 95%CI 0.440-0.856), sedentary behavior — sitting
time on the weekend (OR= 0.998; 95%CI 0.440-0.856) and participation in physical
education classes at school (OR=2.876; 95%CI| 1.145-7.226), food quality



(OR=1.908; 95%CIl 1.258-2.893), sleep quality (OR= 0.854; 95%CIl 0.757-0963),
regular use of medication (OR= 2.633; 95%CI 1.168-5.936), body satisfaction (OR=
0.194; 95%CI 0.077-0.490), and parents' health perception (OR= 1.802; 95%ClI
1,103-2,944). CONCLUSION: The present study showed that environmental and
individual processes influence the perception that adolescents have of their own
health, corroborating other studies that demonstrate that healthy behaviors are
associated with a greater chance of evaluating health positively among adolescents.
As this is a cross-sectional study, it is impossible to indicate a temporal relationship
between the variables, that is, cause and effect relationships are not feasible in this
type of study design. The use of new methodological approaches is necessary for the
expansion of knowledge about adolescents' self-perception of health and associated
factors, which will make it possible to detail fundamental aspects of this public's life
and health.

Keywords: Self-Assessment. Self-Concept. Social Determinants of Health. Health
Status. Adolescent Health.
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1 INTRODUGAO

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano caracterizado pela
transicdo da infancia para a vida adulta. A Organizagdo Mundial de Saude define a
adolescéncia como o periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade
(WHO, 1986). Este periodo da vida compreende ainda a fase da pré-adolescéncia -
idade entre os 10 e 14 anos (EISENSTEIN, 2005).

Estima-se que existam 1,2 bilhdes de adolescentes no mundo, representando
um sexto da populagdo mundial (WHO, 2018). No Brasil, aproximadamente 17% da
populacdo esta na faixa etaria entre 10 e 19 anos, representando mais de 30
milhdes de pessoas no pais (IBGE, 2015).

A autopercepcgdo de saude pode ser definida como a maneira na qual o
préoprio sujeito descreve seu estado geral de saude (FLORES, 2015). Tal medida
permite relacionar de maneira objetiva as expectativas dos individuos quanto sua
saude, incluindo as diversas dimensodes bioldgica, psicoldgica e social (MALTA et al.,
2018; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013). Estudos sugerem que a
autopercepgao negativa em saude é um importante indicador de mortalidade, na
medida em que pessoas que percebem sua saude como ruim, apresentam maior
risco de mortalidade por todas as causas em comparagdo as pessoas que
consideram sua saude boa (ANDRADE, 2018; CUREAU et al.,, 2013; LOCH,;
POSSAMAI, 2007; PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013; SILVA et al., 2016).

Desde meados do século XX a autopercepcao de saude vem sendo utilizada
como uma medida epidemiolégica em decorréncia de sua facil aplicacdo e boa
confiabilidade para a avaliagdo do estado global de saude das populagdes,
relacionando aspectos fisicos, cognitivos e emocionais (ANDRADE, 2018;
ANDRADE; LOCH; SILVA 2019; FLORES, 2015; MALTA et al., 2018; PAVAO;
WERNECK; CAMPOS, 2013; SANTOS, 2012; SILVA et al., 2016).

Nos adolescentes, a autopercepcao de saude se relaciona ndo somente a
doencgas cronicas ou dores no corpo, mas tem relagao mais intima com indicadores
sociodemograficos e estilos de vida. Os comportamentos de saude, como o

consumo de bebidas alcodlicas, o tabagismo, a alimentagcdo saudavel e o
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sedentarismo, por exemplo, assim como as relagdes interpessoais e o apoio social
que o adolescente recebe estdo diretamente associados a percepg¢ado de saude na
adolescéncia, como manifestado por Strelhow et al. (2011): “neste periodo, a
percepcao de saude nao esta condicionada por aspectos puramente orgénicos, mas
incorpora as diversas dimensdes emergentes da vida do adolescente” (STRELHOW
et al., 2011, p. 179).

Durante esta fase, importantes riscos a saude podem ser iniciados — como o
tabagismo — havendo grandes chances desses habitos serem reproduzidos entre as
geragoes, produzindo e ou fortalecendo as desigualdades em saude, trazendo sérias
consequéncias para a vida adulta (CRUZ et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

Estudos evidenciam a persisténcia de riscos a saude entre geragdes, na
medida em que pais que classificaram sua saude como boa tém menos chances de
ter filhos com alguma enfermidade recorrente, demonstrando uma correlagcéo
positiva entre a autopercepcdo de saude dos pais e da percepcao da saude da
crianga. No Brasil, a percepgao negativa de saude dos adolescentes foi associada
aos fatores intergeracionais, principalmente aqueles relacionados aos determinantes
sociais em saude (CRUZ et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

Por representar um periodo de significativas modificagcdes fisicas e
comportamentais nos individuos, a adolescéncia € um momento crucial para a
intervencao com estratégias de promog¢éo da saude que possibilitem a consolidagao
de adultos mais saudaveis (GARBIN et al., 2009; STRELHOW, 2011). Portanto,
conhecer a percepgcdo de saude que os adolescentes tém de si proprios €
fundamental para o estabelecimento de politicas e acdes de saude voltadas para

elevar os niveis de saude das futuras populacdes adultas e idosas.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE:

A autopercepcgao de saude vem sendo utilizada na literatura cientifica desde
meados do século XX (ANDRADE, 2018; ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019;
VASCONCELLOS, 2017). E uma maneira pratica e simples de reunir informacées
das condigdes de saude dos sujeitos, representando uma medida epidemioldgica de
facil aplicagdo, alta validade e confiabilidade, demonstrando ser um método
fidedigno para a mensuragdo do estado de saude dos individuos ou populagdes
(ANDRADE; LOCH; SILVA, 2019; ANDRADE, 2018; BOMBAK, 2013; CRUZ, 2015;
FRANCO; DIAS; SOUSA, 2018; GOMES, 2016; PAVAO; WERNECK; CAMPOS,
2013; PERES et al., 2010; SANTOS, 2012; SOUZA, 2013; VASCONCELLOS, 2017).

E considerada um importante preditor de morbidade e mortalidade & medida
que a mensuragao da autopercepcédo de saude auxilia na detec¢cao de problemas
que soO seriam percebidos mais tardiamente (PAVAO; WERNECK; CAMPOS, 2013;
PINTO et al, 2017; REZENDE; LEMOS; MEDEIROS, 2017; SOUZA, 2013;
VASCONCELLOS, 2017). A autoavaliacdo negativa de saude nas populacdes esta
diretamente associada a um maior risco de mortalidade quando comparada com
individuos ou grupos que avaliam sua saude de maneira positiva (ANDRADE, 2018;
FLORES, 2015; LOCH; POSSAMAI, 2007; MARTINS, 2017; VASCONCELLOS,
2017).

A autopercepcao de saude refere-se a maneira como a propria pessoa
percebe sua saude e define as expectativas dos individuos em relagdo a mesma. Tal
medida é conceituada como o reflexo da percepcéo integrada do individuo sobre sua
saude, envolve condigbes reais e subjetivas de saude, considerando aspectos
fisicos e biolégicos, cognitivos, emocionais e psicossociais, construidos ao longo da
vida, de maneira individual e social (BOMBAK, 2013; FLORES, 2015; MALTA et al.,
2018; PINTO et al., 2017; REZENDE; LEMOS; MEDEIROS, 2017; SOUSA, 2013;
STRELHOW et al., 2011; VASCONCELLOS, 2017).
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Essencialmente, a autopercepg¢ado de saude € mensurada através de dados
obtidos a partir de uma simples pergunta: “De maneira geral, como vocé avalia sua
saude?” As respostas obtidas sdo classificadas em 04 ou 05 pontos numa escala
tipo Likert, em muito ruim ou péssima, ruim, regular, boa, muito boa ou 6tima.
Diversos estudos que utilizam questionarios validados aceitos em pesquisas
nacionais e internacionais utilizam esta mesma maneira de mensuracido da
autopercepcdo de saude dos sujeitos, como por exemplo, o inquérito Vigitel -
Vigilancia dos Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Crdnicas por Inquérito
Telefonico (BRASIL, 2017), e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE,
realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em parceria com os
Ministérios da Saude e da Educacao (IBGE, 2016).

Para classificar a autopercep¢gao como negativa ou positiva, a maioria dos
autores optam por classificar a percepgdo de saude em negativa quando o
entrevistado afirma que sua saude é regular, ruim ou péssima. A autopercepgéo de
saude é classificada como positiva quando € classificada em boa ou o6tima
(ANDRADE, 2018; CRUZ et al., 2017).

E importante destacar que o conceito de autopercepgdo varia de acordo com
os individuos, pois depende do conhecimento que cada pessoa tem sobre saude e
doenga, e que muda de acordo com a experiéncia de vida dos sujeitos e as normas
sociais e culturais na qual esta inserido (BOMBAK, 2013; REZENDE; LEMOS;
MEDEIROS, 2017). Por considerar a ideia que cada pessoa tem sobre saude, a
autoavaliacdo da mesma e o comportamento dos individuos podem ser mediados
por fatores sociodemograficos ou culturais, podendo inclusive existir discrepancias
culturais entre pesquisadores e participantes nas definicbes de saude (BOMBAK,
2013).

Segundo Andrade (2018), a autopercepgao de saude € singular e faz parte da
consciéncia pessoal de cada individuo, sendo influenciada por temporalidade,
localidade, classe social, valores, concepg¢des, cultura, ambiente e comportamento
de cada sujeito, permitindo uma ampliagcao do olhar sobre o que afeta o individuo, a
identificacdo de iniquidades e a possibilidade de incrementar novas oportunidades e
maiores recursos para a area da saude (ANDRADE, 2018). Vasconcellos (2017)
afirma que a autopercepcao do estado de saude é influenciada pelas experiéncias
individuais, relagdes sociais e suporte assistencial, além das variagdes relacionadas
aos ciclos de vida, valorizando a subjetividade do sujeito (VASCONCELLOS, 2017).
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Diversos fatores podem influenciar a autoavaliacao de saude, dentre eles os
fatores sociodemograficos como sexo, idade, escolaridade e renda; os fatores
comportamentais e de estilo de vida; fatores psicossociais e a presenga de
morbidades.

A autopercepgao negativa de saude é relatada com mais frequéncia entre
mulheres do que em homens em diversos grupos etarios. Num estudo que avaliou
dados do Nordeste do Brasil, cerca de 35,67% dos homens consideram sua saude
regular, ruim ou muito ruim, enquanto nas mulheres esse percentual representa
45,28% de autopercepgéo negativa de saude (FIGUEIREDO et al., 2017).

Estudo realizado com os dados da Pesquisa Nacional de Saude de 2013 que
considerou os dados somente da populagao baiana com mais de 18 anos de idade,
aponta que a populagdo entre 18 e 29 anos e a populagado entre 30 e 59 anos
percebeu sua saude de maneira mais positiva (80,96% e 54,2% respectivamente),
do que a populacdo com 60 anos ou mais (60 a 64 anos: 45,95%; 65 a 74 anos:
36,85%; 75 anos ou mais: 34,86%), demonstrando que com o avancar da idade a
autopercepgao negativa da saude é mais prevalente (FIGUEIREDO et al., 2017).

Em estudo realizado com idosos em Governador Valadares no estado de
Minas Gerais, a autopercepcao negativa de saude foi maior entre as mulheres
(88,2%) do que entre os homens (11,8%) (VAZ et al., 2020).

O nivel de escolaridade interfere diretamente na autopercepcao de saude, na
compreensao de informagdes sobre prevencao e promocao da saude, estilos de vida
saudaveis e adesao aos tratamentos indicados e uso de servigos de saude.
Diferencas econbmicas, sociais e comportamentais também influenciam na
autoavaliacdo da saude dos individuos (FIGUEIREDO et al., 2017; PERES et al.,
2010; PORTO et al., 2016; ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017).

Um estudo realizado com idosos entre 2014 e 2017, demonstra que aqueles
idosos com 4 anos ou menos de estudo possuem autopercepgao negativa de saude
expressivamente maior (59,2%) do que entre os idosos com 5 a 8 anos de estudo
(26,5%), com 9 a 11 anos de estudo (8,2%), ou com 12 anos ou mais de estudo
(6,1%) (VAZ et al., 2020).

Estudo publicado em 2014 com idosos residentes em um municipio de
pequeno porte no sul do Brasil, evidenciou que um tergo do total de idosos que
consideraram sua saude regular ou ruim (40%) referiu possuir renda mensal menor

que um salario-minimo, o que, segundo os autores, dificulta o atendimento as
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necessidades basicas de lazer, saude e alimentagdo impactando negativamente na
autopercepcao de saude desse grupo (BUSATO et al., 2014).

O arranjo familiar, a situagcéo conjugal, relagdes sociais e a rede e o suporte
social também sdo determinantes na autopercepcdo de saude dos individuos
(ANDRADE, 2018; FIGUEIREDO et al., 2017; FLORES, 2015; MALTA et al., 2018).
O suporte social promove comportamentos saudaveis, melhora o acesso aos
servicos de saude, aumenta o conhecimento de direitos e deveres dos cidadaos,
promove autoestima e o respeito mutuo (FLORES, 2015).

Flores (2015) aponta que o suporte social e fatores sociodemograficos
estejam associados a autopercepcao de saude, independente de fatores clinicos,
pois a inexisténcia ou a incerteza do suporte social pode aumentar a vulnerabilidade
a doencgas. Da mesma maneira, a presencga de suporte social eficiente pode proteger
os individuos de danos a saude fisica e mental decorrentes de situacdes
estressantes (FLORES, 2015).

Além do suporte social, os comportamentos de saude afetam a
autopercepcao de saude (BOMBAK, 2013). Quando a autopercepcao é relatada de
maneira negativa, existe uma possibilidade de associagcdo com comportamentos de
risco a saude adotados no estilo de vida (ANDRADE, 2018; ANDRADE; LOCH,;
SILVA, 2019; FRANCO; DIAS; SOUSA, 2018; PINTO et al., 2017).

Determinados comportamentos estdao intimamente associados com melhores
indicadores de saude, representando a necessidade de tratar o estilo de vida da
populacdo como uma questdo fundamental de saude publica. E importante enfatizar
que é incorreto atribuir a responsabilidade do comportamento unicamente aos
individuos, pois o comportamento € influenciado por aspectos sociais, culturais e
ambientais mais amplos, ja que os mesmos atuam sobre o estilo de vida de cada
sujeito (LOCH; POSSAMAI, 2007).

Em contrapartida, a autopercepcao de saude pode influenciar as relagdes
sociais dos individuos, assim como suas atividades cotidianas, interferindo inclusive
nas escolhas por determinadas praticas de cuidado a saude (COELHO et al., 2017).

Estudos que consideram a autopercepc¢ao de saude das populagdes tém sido
empregados conjuntamente a outros indicadores para monitorar comportamentos de
risco e mortalidade, indicadores e resultados clinicos, programas de saude publica,
avaliacao de uso e acesso de servicos de saude (ANDRADE, 2018; FLORES, 2015;
VASCONCELLOQOS, 2017).
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Conhecer o perfil dos individuos mais propensos a buscar os servicos de
saude também é possivel através da autoavaliagdo da saude, pois a percepgao
negativa do estado de saude exerce influéncia na decisdo do individuo em procurar
um atendimento médico ou um servigco de saude (PAVAO; WERNECK; CAMPOS,
2013). Enfim, a autopercepg¢do de saude pode ser considerada uma importante
medida de avaliagao e controle da saude na populagao.

Além de ser considerada um meio de baixo custo para aplicacdo em
inquéritos de saude, a autopercepcado de saude permite conhecer as diferentes
situagdes entre grupos populacionais no Brasil e no mundo, contemplando as varias
dimensbes determinantes em saude (ANDRADE, 2018; MALTA et al., 2018;
SOUSA, 2013).

Portanto, a investigacdo da autopercepcdo de saude além de fornecer
informagbes sobre o estado geral de saude das pessoas, identifica subgrupos
sociais vulneraveis, auxilia na compreensido do impacto de doengas e avaliacdo de
intervengdes em saude, pode auxiliar na priorizagdo da alocagdo de recursos na
saude, otimizando oportunidades e modificando padrées de risco ou estilos de vida
ndo saudaveis, possibilitando a promocéo da saude e equidade social (AGATHAO;
REICHENHEIM; MORAES, 2018; VASCONCELLOS, 2017; SZWARCWALD et al.,
2015).

2.2 A ADOLESCENCIA E A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE:

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (1986), a adolescéncia é o
periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de idade. Podendo ser subdividido
em fase pré-adolescente (ou adolescéncia inicial ou precoce), a idade compreendida
entre os 10 e 14 anos; e 0 adolescente jovem, aquele com idade entre os 15 e os 19
anos (SENNA; DRESSEN, 2015; WHO, 1986).

A adolescéncia é o periodo do ciclo de vida onde ocorre a transi¢cao da
infancia para a vida adulta, marcado por importantes modificacbes fisicas,
desenvolvimento emocional, sexual e social, proporcionando a estruturacdo da
personalidade do individuo, representando uma fase de construcdo de identidade
(AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018; ASSIS; AVANCI; SERPELONI, 2020;
COUTINHO et al., 2016; CRUZ et al., 2017; EISENSTEIN, 2005; MASSON et al.,
2020; SANTOS, 2012).
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As primeiras mudangas observadas no inicio da adolescéncia relacionam-se
as modificacdes bioldgicas - como o rapido crescimento e composig¢ao corporal, 0
desenvolvimento hormonal e maturacdo sexual e cognitiva (SENNA; DRESSEN,
2015). Vale salientar que existe uma grande variabilidade neste processo de acordo
com 0s sexos, grupos étnicos ou grupos sociais, sendo também influenciado pelo
estado nutricional, fatores familiares e ambientais (EISENSTEIN, 2005).

E importante destacar o termo puberdade, utilizado para designar

‘o fenbmeno biolégico que se refere as mudangas
morfolégicas e fisiolégicas (forma, tamanho e funcdo) resultantes da
reativagdo dos mecanismos neuro-hormonais do eixo hipotalamico-
hipofisario-adrenal-gonadal. Estas mudangas corporais conhecidas
como os fendbmenos da pubarca ou adrenarca e gonadarca sao parte
de um processo continuo e dindmico que se inicia durante a vida
fetal e termina com o completo crescimento e fusdo total das epifises
0sseas, com o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secundarias, com a completa maturagao da mulher e do homem e de
sua capacidade de fecundacdo, através de ovulacdo e
espermatogénese, respectivamente, garantindo a perpetuacédo da
espécie humana” (EISENSTEIN, 2005, p.6).

Além das modificagdes biolégicas ocorridas neste periodo, os aspectos
psicossociais devem ser considerados para melhor compreensao do adolescente.
Pacheco (2008), afirma que “todo adolescente vive uma crise”, trazendo o conceito
de “sindrome da adolescéncia normal”’, marcada por um “conjunto de sinais e
sintomas proprios dessa fase evolutiva do desenvolvimento humano na qual, na
busca da identidade adulta, o individuo passa por um periodo, para uns mais e para
outros, menos turbulento” (PACHECO, 2008, p. 10). E primordial distinguir o fato de
que nem todos o0s comportamentos adolescentes s&o necessariamente
problematicos. Os comportamentos “podem ser momentaneos e, até mesmo,
meramente experimentais ou exploratérios, e envolver conflitos normativos,
esperados e necessarios ao seu desenvolvimento” (SENNA; DRESSEN, 2015, p.
224).

Ainda de acordo com Pacheco (2008), alguns padrdes de comportamento séo
comuns nesta fase como a busca de si mesmo e da identidade adulta; a tendéncia
grupal; a necessidade de intelectualizar e fantasiar; crises religiosas; deslocacao
temporal; evolugédo sexual (do autoerotismo até a heterossexualidade); atitude social

reivindicatdria; contradicdes sucessivas em todas as manifestacbes de conduta;
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separagao progressiva dos pais e constantes flutuagcbes de humor e do estado de
animo (PACHECO, 2008).

Para Pacheco (2008), o adolescente pode assumir diferentes identidades, que
sdo transitorias, ocasionais e circunstanciais. Hoje pode pertencer a um grupo e
amanha a outro, obedecendo aos costumes e regras de cada um dos grupos, as
vezes até com muito rigor. O adolescente comporta-se diferente de quando esta em
grupo, geralmente mostrando-se mais seguro e fortalecido (PACHECO, 2008).

E importante destacar que as complexas experiéncias vivenciadas durante a
adolescéncia sao influenciadas por caracteristicas individuais, familiares, culturais,
de género, classe social, e regido geografica. Progressivamente, tais experiéncias
possibilitam ao adolescente a modificacdo de valores e habitos de vida, permitindo
que ganhem mais independéncia e autoconfianga (AZAMBUJA et al.,, 2014;
PACHECO, 2008; SENNA; DRESSEN, 2015).

A adolescéncia tem seu inicio nos marcos biolégicos da puberdade,
caracterizado por profundas modificagbes fisicas, psicolégicas e sociais. Tais
modificagdes, conduzem a novos comportamentos e responsabilidades, que marcam
a entrada deste jovem na vida adulta, onde o adolescente termina a transigdo da
fase de dependéncia para a fase de independéncia (tanto dos pais quanto também a
independéncia financeira), assumindo os deveres estabelecidos pela cultura onde
estd inserido, consolidando sua personalidade e a integracdo em seu grupo social
(AZAMBUJA et al.,, 2014; EISENSTEIN, 2005; FALCONI et al., 2019; SENNA,;
DRESSEN, 2015). Na adolescéncia, torna-se explicito o esfor¢o do adolescente em
alcancar os objetivos relacionados as expectativas culturais da sociedade em que
vive (EISENSTEIN, 2005).

Segundo Nogueira (2017), algumas capacidades do adolescente ainda nao
estdo plenamente desenvolvidas, como autocontrole, resisténcia a influéncia dos
pares e a reflexdo critica sobre consequéncias futuras, o que pode explicar
parcialmente, o impeto emocional e 0 engajamento em comportamentos de risco
(NOGUEIRA, 2017).

Em virtude de todas as experiéncias que o adolescente vivencia, existe uma
ameaca inerente a esta fase de transicdo, onde a exposicdo a condutas de risco
pode impactar significativamente seu presente e também o seu futuro, pois os

habitos adquiridos durante a infancia ou a adolescéncia tendem a perdurar na vida
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adulta (AZAMBUJA et al., 2014; LEMOS; ROCHA; MARTINEZ-HERNAEZ, 2018;
MARTINS, 2017; NOGUEIRA, 2017; NUNES et al., 2015).

Comportamentos de risco, como uso de alcool, tabaco, drogas ilicitas,
praticas sexuais sem protecao, exposicao a situacdes de violéncia, podem se tornar
um habito para o adolescente e perdurar durante a vida adulta. Por ser considerado
um periodo de aprendizagens e experimentagao, pressdes contextuais estimulam o
adolescente a comportamentos pouco saudaveis, e tais praticas podem ser dificeis
de serem modificadas no futuro (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018;
CAMARA et al., 2012; COSTA et al., 2020; GARBIN et al., 2009; MARTINS, 2017;
NOGUEIRA, 2017; SOUZA et al., 2016; SOUSA, 2013; STRELHOW et al., 2011).

Da mesma maneira, a adolescéncia € uma fase crucial para a aquisicao de
habitos de vida saudaveis, podendo se consolidar de maneira definitiva na vida dos
individuos (CAMARA et al., 2012; LOCH, 2007; NUNES et al., 2015; PENA et al.,
2016; ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017; SILVA et al., 2018a, 2018b).

A populacédo de adolescentes e de adultos jovens foi considerada por muito
tempo como um grupo saudavel, com baixo risco de adoecer e/ou morrer. Porém,
um expressivo indice de morbimortalidade relacionado as causas externas,
complicagdes relacionadas as infecgbes sexualmente transmissiveis e a gravidez,
assim como fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis nesta faixa
etaria merecem maior atencdo do poder publico, nas areas politica, social,
educacional e de saude (MARTINS et al., 2019; PENA et al., 2016; SOUSA, 2013).

“Compreender como os adolescentes experimentam, entendem,
refletem, reagem e lidam com os eventos da adolescéncia, e como
aprenderam e adotaram crencas, conhecimentos e competéncias
para se comportarem em relagdo a prépria saude, pode trazer
subsidios importantes para as agdes dirigidas a sua saude” (SENNA;
DRESSEN, 2015, p. 226).

Para tanto, faz-se necessario reconhecer as demandas desta populacao, e
prover acdes de saude eficientes, estimulando acdes dos profissionais de saude
cada vez mais proximos aos adolescentes, como agdes de promogao da saude e
prevencao de possiveis agravos (MARTINS et al.,, 2019; NUNES et al.,, 2015;
SANTOS, 2012; SOUSA, 2013). E extremamente necessario que as agdes em
saude objetivem reduzir as barreiras ao acesso adequado deste publico aos servigos
de saude, com vias a reduzir as vulnerabilidades desse grupo populacional (REIS et
al., 2013).
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A adogdao de comportamentos de risco nessa fase pode impactar
significativamente a condi¢do de saude do adulto no futuro, e adotar estratégias para
identificar tais riscos e intervir com acgdes eficientes nessa faixa etaria podera
impactar positivamente o nivel de saude das populacdes.

Um estudo que avalia a utilizagado dos servigos de saude por adolescentes no
Rio Grande do Sul demonstra que os adolescentes pesquisados nao valorizam os
sintomas de menor gravidade, além de ndo aderirem aos tratamentos propostos e
acdes preventivas. Dentre aqueles que menos utilizam os servicos de saude estao
0s que pertencem a classes econdmicas mais baixas, de cor da pele preta e os que
trabalham e ndo estudam (NUNES et al., 2015).

Outro estudo, também evidencia que os adolescentes procuram por agdes
curativas e individuais, demonstrando baixa procura por servicos de promog¢ao da
saude e prevencao de agravos. Uma das barreiras de acesso aos servigos de saude
€ a preocupacéao do adolescente com a confidencialidade do atendimento (MARTINS
et al., 2019).

Constata-se a necessidade de adequacéo do sistema de saude do pais para
atender as demandas dos adolescentes, dado o grande impacto que as causas
externas contribuem para a morbimortalidade desse grupo, associado aos aspectos
socioemocionais desta fase. Associam-se ainda, a persisténcia do modelo
assistencial clinico, voltado para ag¢des puramente curativas e o enfoque nos
comportamentos de risco do adolescente, desconsiderando a integralidade da saude
desta populacao (SOUSA, 2013).

A medida que se conhece mais profundamente a maneira como os
adolescentes percebem suas vivéncias, expectativas e visdo do mundo, torna-se
mais compreensivel a percepcdo que os mesmos tém sobre sua saude, como se
expressam e buscam ajuda. Tais concepg¢des podem ser utilizadas como uma
ferramenta de gestdo dos servigos de saude, orientando agdes para a melhoria da
qualidade de vida dos adolescentes (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018;
GARBIN et al., 2009).

Silva e colaboradores (2018a) afirmam que devem-se priorizar agdes que
traduzam de fato os interesses de criancas e adolescentes, captando as percepgcdes
de saude e qualidade de vida deste publico, e ndo as percepg¢des dos adultos a sua
volta (SILVA et al., 2018a).
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O uso da autopercepgao da saude como um indicador de saude global pode
fornecer informacgdes sobre o efeito dos fatores de risco comportamentais na saude
geral de criangas e jovens, permitindo identificar problemas de saude e orientar
programas de intervengao de saude populacional voltados para a melhoria da saude
desta parcela da populagao (ZHANG; LU; WU, 2020).

Grande parte dos estudos que avaliam a autopercepgdo de saude dos
adolescentes apontam que a maioria avalia sua saude como positiva. Dados da
Pesquisa Nacional de Saude (2013) afirmam que 88,5% da populagdo adolescente
do Brasil considera sua saude como boa ou muito boa — autopercepcido de saude
positiva (CRUZ et al., 2017; SOUZA et al., 2016). Outro estudo realizado com
adolescentes entre 15 e 19 anos de idade em Belo Horizonte, Minas Gerais, mostrou
que mais de 80% deles apresentaram autopercepgéo de saude positiva, apesar de
quase um ter¢co dos adolescentes referirem algum problema de saude. Segundo os
autores, o adolescente pode considerar como boa saude o fato de estar fisicamente
bem, podendo negligenciar suas percep¢des de bem-estar geral ou o processo
salde-doenca de maneira mais ampla (LEMOS; ROCHA; MARTINEZ-HERNAEZ,
2018).

Segundo Cruz e colaboradores (2017), adolescentes do sexo feminino tém
21% de chance a mais de relatar a percepcao de saude de maneira negativa em
comparagdo com os adolescentes do sexo masculino. No referido estudo, a
autopercepgao negativa foi maior entre as meninas (12,3%) do que entre os meninos
(10,7%) (CRUZ et al., 2017).

Dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada no
Brasil em 2015, aponta que a prevaléncia de autopercepgdo negativa entre
adolescentes escolares foi de 7,1%, sendo maior entre as meninas com 8% do que
entre os meninos com 6,8% (MALTA et al., 2018). Em outro estudo realizado no
municipio de Santa Maria, regidao sul do pais, a prevaléncia de autopercepgao
negativa de saude entre adolescentes de 14 a 19 anos de idade foi de 30,8% nas
meninas e de 19,9% nos meninos (CUREAU et al., 2013).

Um estudo que avaliou os dados obtidos na Pesquisa Nacional de Saude,
desenvolvida no Brasil em 2013 (SOUZA et al., 2016), relacionou a maior percepgao
negativa de saude dos adolescentes as familias residentes das regides Norte
(18,2%) e Nordeste (16,5%) em relagdo aos moradores das regides Centro-Oeste

(10%), Sudeste (7,9%) e Sul (7,4%). O mesmo estudo aponta ainda, que os
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adolescentes que estao em nivel de escolaridade diferente do adequado (chamado
no estudo de distorcao idade/ nivel de escolaridade), tiveram a percepgao de saude
relatada como negativa em 13,4%, enquanto os adolescentes matriculados na série
adequada para a idade apresentaram percepg¢ao negativa de 10,3%. A percepgéo
negativa de saude dos adolescentes que nao tem instrugao foi relatada como 15,4%
(SOUZA et al., 2016).

A relagao entre a autopercepcédo de saude dos pais e a percepgao de saude
dos adolescentes foi constatada em um estudo publicado em 2017 com os dados da
Pesquisa Nacional de Saude ocorrida no Brasil em 2013 (CRUZ et al., 2017). Tal
estudo, concluiu que a percepgao negativa de saude dos adolescentes esteve
relacionada aos fatores intergeracionais (aqueles reproduzidos entre as geragdes),
merecendo destaque a influéncia dos determinantes sociais da satde. E importante
salientar que este estudo identifica uma associacdo entre a saude dos pais e dos
filhos, e ndo uma relagdo de causalidade (CRUZ et al., 2017).

Os mesmos autores apontam que 26,4% dos adolescentes que perceberam
sua saude de maneira negativa (regular, ruim ou muito ruim) pertenciam a domicilios
cujos pais ou responsaveis também avaliaram negativamente sua saude, podendo
representar até oito vezes mais as chances de que adolescentes com pais que
relatam percepgao negativa de saude também percebam sua saude negativamente
em relagdo aqueles cujos pais ou responsaveis percebam sua saude de maneira
positiva (CRUZ et al., 2017).

Segundo Cruz e colaboradores (2017), conhecer e avaliar o nivel de
reproducao de riscos a saude é fundamental para discutir e propor agdes de saude
adequadas para o combate as iniquidades sociais durante a adolescéncia
produzindo impactos significativos nas futuras geracgdes. Portanto, avaliar e
correlacionar a percepgdao de saude dos pais com a percepgao de saude dos
adolescentes pode subsidiar novas abordagens sociais e em saude, visto que em
sociedades desiguais como a brasileira, “a transmissao intergeracional de potencial
de saude reflete o gradiente social produzido pelos determinantes sociais da saude,
deixando milhdes de adolescentes excluidos do acesso a uma vida saudavel e
produtiva” (SOUZA et al., 2016, p.2).

Tais dados apontam que além de questdes intergeracionais, os determinantes
sociais em saude tém significativa importancia na percepgdo de saude dos

adolescentes, principalmente no Brasil.
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2.3 OS DETERMINANTES SOCIAIS E SUA RELAGAO COM A AUTOPERCEPCAO
DE SAUDE NOS ADOLESCENTES:

Os determinantes sociais de saude estdo relacionados aos fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que podem
influenciar a ocorréncia de problemas de saude na populacdo e fatores de risco
associados. Os determinantes sociais de saude se referem, portanto, as
caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre (BUSS; PELEGRINI
FILHO, 2007).

Amplamente discutidos na atualidade, a influéncia dos determinantes sociais
na saude é percebida na medida em que a saude é considerada uma intricada
producdo social. Nos paises ocidentais, principalmente na Europa, o processo da
industrializagdo foi permeado de diversas discussdes sobre a influéncia social na
saude e na doencga, baseando-se na ideia de que as desigualdades presentes no
campo social e econdbmico geravam desigualdades no campo da saude. O
desenvolvimento do capitalismo, portanto, esteve intimamente relacionado ao
desenvolvimento da saude publica, ja que esta ultima surge como uma tentativa de
reduzir os danos causados pelas desigualdades provenientes do advento do
capitalismo (CARVALHO; BUSS, 2012; VASCONCELLOS, 2017).

Entre os séculos XVIII e XIX, varios estudiosos europeus tracavam a estreita
relacdo entre a pobreza e as mas condi¢cdes de vida das populagbes como sendo
responsaveis pela ocorréncia de doencgas. Inquéritos populacionais evidenciaram a
associacdo entre mortalidade e morbidade as condicbes de vida das diferentes
classes ou grupos sociais. Tornou-se claro, desta forma, que para melhorar a saude
da populagcdo eram necessarias reformas sociais e econbmicas extensas, e nao
somente agdes sanitarias simples, que eram parcas para atingir as origens das
doengas (CARVALHO; BUSS, 2012).

Apesar de clara a relacdo entre o contexto social do individuo ou das
populagdes com sua situacdo de saude, o pensamento social e a dimensio social
em saude ficaram negligenciados por mais de um século. No final do século XX,
Breihl e Granda (1986), relacionam o processo saude-doenga a classe social, num
tipo de modelo de “histéria social da doenga”. Para os autores, “estar doente ou

sadio € determinado pela classe social do individuo e a respectiva condi¢cao de vida,
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em razao dos fatores de risco a que esse determinado grupo da populagao esta
exposto” (CARVALHO; BUSS, 2012, p. 124).

Portanto, a saude ou a doenca sao definidos ndo somente por aspectos
fisicos ou genéticos, estdo relacionados as influéncias sociais e econémicas que
interferem diretamente no acesso a alimentos, educacdo, trabalho, renda, lazer,
ambiente saudavel, enfim, fatores que promovam a saude e a qualidade de vida
(CARVALHO; BUSS, 2012; COUTINHO et al., 2016).

Durante os anos 1990 e os anos subsequentes, diversos modelos explicativos
para a determinacao social das doencas foram criados buscando fundamentar a
influéncia direta ou indireta dos determinantes sociais em saude no processo saude-
doencga nos individuos ou coletividades (VASCONCELLOS, 2017).

Dentre estes modelos explicativos, o modelo de Dahlgren e Whitehead
elaborado em 1991 (Figura 1) se configura como um dos mais referenciados na
literatura (CNDSS, 2008). Tal modelo dispde os determinantes da saude em
camadas (ou niveis), representando caracteristicas individuais na regido central, ou
seja, caracteristicas proximais, seguida por fatores relacionados ao estilo de vida —
condi¢cdes que podem ser modificadas com acdes baseadas em informacdo. Num
préximo nivel, encontram-se as redes de apoio social e comunitarias, seguida da
camada que representa as condi¢des de vida e trabalho dos individuos. A camada
mais distal do modelo, € composta pelos macrodeterminantes relacionados com as
condigdes econdmicas, sociais e ambientais da sociedade bem como os
determinantes supranacionais como o processo de globalizacdo (CARRAPATO;
CORREIA; GARCIA, 2017; CNDSS, 2008; GARBOIS; SODRE; DALBELLO-
ARAUJO, 2017).

Figura 1 - Modelo de Determinagao Social da Saude proposto por Dahigren e
Whitehead (1991)
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Fonte: Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (2008)

Outro modelo de determinacgéo social das doengas, amplamente discutido na
literatura € o modelo proposto por Solar e Irwin em 2010 (Figura 2), considerado um
novo marco conceitual na Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da
Saude, ocorrida no Rio de Janeiro em 2011 (OMS, 2011).
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Figura 2:Modelo dos Determinantes Sociais da Saude proposto por Solar e

Irwin em 2010

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2011)

Conforme este Modelo, existem dois tipos de Determinantes Sociais da

Saude: os “determinantes estruturais das iniquidades em saude” — tém impacto na
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equidade em saude e no bem-estar através da sua acdo sobre os outros
determinantes, chamados de “determinantes intermediarios”. De acordo com o0s
autores, os determinantes estruturais e intermediarios, juntos, constituem os
Determinantes Sociais da Saude (BORDE; HERNANDEZ-ALVAREZ; PORTO, 2015;
OMS, 2011).

Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017), afirmam que os determinantes
estruturais definidos por Solar e Irwin, “operam por meio de um conjunto de
determinantes intermediarios para moldar os efeitos na saude” (GARBOIS; SODRE;
DALBELLO-ARAUJO, 2017, p.67). Ainda de acordo com os autores, os
determinantes estruturais assumem uma posicdo de destaque neste marco
conceitual, aproximando-se de uma ideia de raiz ou base das iniquidades em saude
e na modulacéo nas condi¢des de vida (GARBOIS; SODRE; DALBELLO-ARAUJO,
2017).

Os determinantes sociais estdo relacionados com a maneira de viver das

pessoas, fato que contribui para a alteracdo da autopercepcdo de saude dos
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individuos, que, por sua vez, é diretamente influenciada pela idade, cor, renda,
género, seguranca, pratica de atividade fisica, assim como condi¢des relacionadas
ao desemprego, estresse, moradia, trabalho e redes de apoio (FIGUEIREDO et al.,
2017; REICHERT; LOCH; CAPILHEIRA, 2012).

Ao abordar o impacto das iniquidades na populagéo jovem, estudos apontam
que os adolescentes que vivem em paises com elevada desigualdade na distribui¢cao
da riqueza, como é o caso do Brasil, estdo mais vulneraveis a desenvolverem
desfechos de saude desfavoraveis, independentemente de seu nivel de renda. A
condicdo de saude é considerada um desfecho socioeconémico cada vez mais
associado as questdes de renda e educacao (CRUZ et al., 2017).

Alguns estudos sugerem que o nivel de escolaridade apresenta importante
relagdo com o estilo de vida, na medida em que sujeitos com mais anos de estudo
apresentam maior acesso e facilidade na compreensdo das informacdes
relacionadas a resolucdo de problemas no processo saude-doenca, tém maior
capacidade de promover o autocuidado e optam por estilos de vida mais saudaveis
(ANDRADE, 2018; ROCHA; ROCHA; LEMOS, 2017).

No Brasil, o nivel de escolaridade influencia na percepcdo de saude dos
jovens. Estudos apontam que os adolescentes sem instrugdo e os matriculados na
escola no nivel incorreto para a idade (distorgao idade/ nivel de escolaridade) tém,
respectivamente, 29% e 18% a mais de chance de perceberem negativamente sua
saude em relacao aos adolescentes na escolaridade ideal para a idade (CRUZ et al.,
2017).

A escolaridade dos pais também influencia a percepcdo de saude dos
adolescentes, evidenciando que quanto maior a escolaridade dos pais ou
responsaveis, maior o numero de adolescentes que perceberam sua saude de
maneira positiva. Aproximadamente 14,7% dos adolescentes filhos de pais com
ensino fundamental incompleto apresentaram percepgdo negativa de saude,
enquanto 10,4% dos adolescentes filhos de pais com nivel médio incompleto, 8,3%
dos adolescentes cujos pais possuem nivel superior incompleto e apenas 5,7% dos
adolescentes filhos de pais com nivel superior completo apresentaram percepgao
negativa de saude (CRUZ et al., 2017).

Ainda de acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Saude, os

adolescentes da raga/cor parda tiveram 81% a mais de chance de relatarem a saude
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como ruim ou regular em comparacdo com os adolescentes da raca/cor branca
(CRUZ et al., 2017).

Aspectos regionais também influenciam a percepgao de saude da populagéo.
Dados obtidos da populagcdo adulta na Pesquisa Nacional de Saude realizada em
2013, apontam que 66,1% dos individuos com 18 anos ou mais no Brasil relataram
percepgao positiva de saude, valor que varia entre 56,7% no Nordeste e 71,5% no
Sudeste (CRUZ et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

Dentre os adolescentes, aqueles residentes nas regides Norte e Nordeste do
Brasil apresentam 89% e 71%, respectivamente, a mais de chance de perceberem
negativamente a saude, comparando-se com os residentes na regido Centro-Oeste
do pais na mesma idade. No entanto, ao comparar os residentes das regides Sul e
Sudeste aos adolescentes da regidao Centro-Oeste, eles tém, respectivamente, 19%
e 14% a menos de chance de perceberem sua saude como ruim ou regular (CRUZ
et al., 2017; SOUZA et al., 2016).

Outro dado importante se refere a composigcdo familiar do adolescente — de
acordo com alguns estudos, o arranjo familiar pode ser considerado como um fator
de protegcdo para os adolescentes no que se refere a percepgcao da saude.
Adolescentes que moram com 0s pais ou responsaveis, ou com um dos pais e seu
cbnjuge apresentam 21% a menos de chance de relatar negativamente sua
percepcdo de saude do que entre os adolescentes que vivem em lares
monoparentais (SOUZA et al., 2016).

Para Vasconcellos (2017), compreender a importancia dos determinantes
sociais na produgao de saude é também valorizar e entender o que a prépria saude
representa para a sociedade. As iniquidades em saude podem ser entendidas,
segundo o autor, como desigualdades sistematicas, evitaveis, injustas e
desnecessarias manifestadas pela exclusdo de pessoas e grupos a servigos
publicos, bens materiais e imateriais e demais oportunidades (VASCONCELLOS,
2017).

Portanto, para reduzir as iniquidades resultantes das desigualdades sociais
em saude, faz-se necessario intervencdes coordenadas e de cunho social,
permitindo que geragdes futuras tenham a oportunidade de realizar todo o seu
potencial de saude (VASCONCELLOS, 2017; SOUZA et al., 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

Por suas caracteristicas, a adolescéncia € considerada um periodo crucial

para a definicdo de novos habitos e estilos de vida, da mesma maneira que oferece
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maior exposicao a riscos a saude, sendo fundamental a intervencao das praticas em
saude para este publico em especial (AGATHAO; REICHENHEIM; MORAES, 2018;
CAMARA et al., 2012; COSTA et al., 2020; GARBIN et al., 2009; STRELHOW et al.,
2011).

Apesar de estar contemplada nas politicas de saude do pais (mesmo que
defasadas), a populagdo adolescente ainda carece de agbes mais abrangentes e
eficientes, capazes de permitir a este publico o acesso a saude integral e equanime,
visando a redugédo das vulnerabilidades as quais este grupo esta exposto.

Segundo Vieira-da-Silva, Paim e Schraiber (2014), a Saude Coletiva
representa um campo de producido de conhecimentos voltados para a compreensao
da saude e a explicagdo de seus determinantes sociais, direcionando praticas
voltadas a promocao, prevencao e cuidados de doengas e agravos, de individuos e
principalmente de grupos sociais (VIEIRA-DA-SILVA; PAIM; SCHRAIBER, 2014).

A investigacdo da autopercepg¢do de saude ja se mostrou como importante
ferramenta para a Saude Coletiva, fornecendo dados sociais e de saude relevantes
para o delineamento de acgdes e politicas de saude das populagdes pesquisadas. Tal
investigacado na populagcédo adolescente, permite que se conhega as demandas reais
deste grupo, de acordo com seu préprio ponto de vista, o que pode fomentar o
delineamento de agbes e/ou politicas em saude mais eficientes e eficazes voltadas
para o publico adolescente.

Logo, a realizagcdo deste trabalho se justifica, pois fornece conhecimento
sobre a autopercepcdo de saude dos adolescentes, sua relagdo com os
determinantes sociais de saude e produz dados que podem ser empregados para o
planejamento de a¢des em saude. Estudar esta parcela da populacdo, a partir de
seu proprio ponto de vista, também é fundamental para refletir sobre a qualidade das
atuais politicas e praticas em saude existentes para os adolescentes, assim como

eles se percebem na sociedade.

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL:
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Analisar a autopercepc¢ao de saude dos adolescentes entre 14 e 19 anos de

idade, estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora/ MG.

4.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

Associar a autopercepcado de saude dos adolescentes com os determinantes
sociais de saude.



5 METODOLOGIA

Este trabalho é parte integrante do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia
— Estudo EVA - idealizado e conduzido por pesquisadores da Universidade Federal
de Juiz de Fora (UFJF) que tem por objetivo avaliar os diversos aspectos
relacionados a adolescéncia como o estilo de vida e habitos comportamentais,
dados antropométricos, clinicos e bioquimicos, fatores ambientais e
socioeconémicos.

Todos os aspectos metodoldgicos do Estudo EVA podem ser consultados na
publicagao destinada a tal finalidade (NEVES et al., 2019).

5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO:

Trata-se de um estudo epidemiologico observacional de corte transversal, de
carater descritivo e analitico, realizado com adolescentes entre os anos de 2018 e
2019.

5.2 CENARIO DO ESTUDO:

O estudo foi realizado nas escolas publicas do municipio de Juiz de Fora,
Minas Gerais. O municipio € o maior da Zona da Mata Mineira, possuindo area
territorial de 1.435,749 km?, nas quais 440,74 km? sdo de area urbana, 681,96 km?
de area rural e 311,17 km? de area de urbanizacdo (JUIZ DE FORA, 2018). A
populagao estimada no municipio em 2020, é de 573.285 pessoas (IBGE, 2020).

Além de sua sede, o municipio possui oito distritos — Torredes, Humaita de
Minas, Monte Verde de Minas, Rosario de Minas, Penido, Valadares, Sarandira e
Caetés de Minas. A sede, Juiz de Fora, é dividida administrativamente em oito
regides de planejamento: norte, centro, sul, leste, oeste, sudeste, centro-oeste e
nordeste (JUIZ DE FORA, 2018).

5.3POPULAGAO DO ESTUDO:

A populagdo do estudo € composta por adolescentes de ambos 0s sexos,

com idades entre 14 e 19 anos, matriculados no ultimo ano do ensino fundamental
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ou em um dos trés anos do ensino médio, de escolas publicas do municipio de Juiz
de Fora, Minas Gerais.

Apesar de nédo se enquadrar como um critério de inclusdo na amostra, e
visando apenas a otimizagao logistica da coleta e processamento das amostras de
sangue, foram selecionados os alunos matriculados no turno matutino (NEVES et al.,
2019).

5.4CALCULO DA AMOSTRA E PROCESSO DE AMOSTRAGEM:

O caélculo do tamanho da amostra foi realizado com auxilio do
software Epi Info™ (versdo 7.2.2.6; Centers for Disease Control and Prevention,
EUA) considerando o total de 9502 matriculas na Educagdo Basica, em
2018-2019, referentes as turmas matutinas de 9° ano do Ensino Fundamental, e de
1°, 2° e 3° anos do Ensino Médio, segundo a Superintendéncia Regional de Ensino
de Juiz de Fora, MG. O total de matriculas na Educacao Basica, em 2017, referentes
a faixa etaria estudada - 33.098 matriculas (INEP, 2018), utilizando-se uma
estimativa de propor¢ado de 50%, que é utilizada quando a frequéncia do fator é
desconhecida. Foi admitido um intervalo de confianca de 99%, com um efeito de
desenho de 1% e a previsdo de perdas, em virtude de auséncias eventuais de
alunos nos dias das coletas de dados ou de recusas para a participacédo de 20,0%.

Seguindo estes critérios, foi estimada uma amostra com aproximadamente
790 adolescentes (NEVES et al., 2019).

O processo de amostragem ocorreu em trés etapas distintas, utilizando os
processos de amostragem por conglomerados, amostragem estratificada
proporcional e amostragem aleatéria simples (Figura 3). Na primeira etapa, as
escolas publicas elegiveis foram designadas de maneira aleatéria simples dentro
das regides administrativas do municipio (Centro, Leste, Nordeste, Norte, Oeste,
Sudeste e Sul), e foram consideradas como “unidades de amostragem”.

Na segunda etapa, o total de participantes foi estratificado proporcionalmente
em relacdo as escolas, as séries/idades, e de acordo com o sexo. Num terceiro
momento, os diarios de classe foram reordenados com auxilio de uma tabela de
nlimeros aleatdrios do software Epi Info™ (versdo 6.04; Centers for Disease Control
and Prevention, EUA).
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Figura 3 — Fluxograma do Processo de Amostragem:
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Os participantes foram nomeados através de cddigos (numero da escola, da
turma e do aluno) a medida em que foram sendo avaliados. Na presencga de recusas
ou transferéncias de matriculas, foram convidados os préximos alunos contidos nas
listagens. Ao final deste processo, foram selecionados 835 adolescentes, compondo
a amostra total do estudo (n=835).

5.4.1 Critérios de Inclusao:

Foram incluidos no estudo os adolescentes entre 14 e 19 anos de idade, de
ambos os sexos, matriculados em escolas publicas da area urbana do municipio de

Juiz de Fora, Minas Gerais durante o periodo de coleta de dados.

5.4.2 Critérios de Exclusao:

Os critérios de exclusao adotados neste estudo obedecem aqueles elencados
no Estudo EVA. Foram excluidos do estudo os adolescentes que declararam uso
cronico ou prolongado de medicamentos que promovam alteragdes no metabolismo
de carboidratos e lipideos, tais como: corticoides, anticonvulsivantes e/ou anti-
inflamatorios.

Também foram excluidos da pesquisa, os adolescentes que declararam

doencgas cronicas n&o transmissiveis ou demais enfermidades que promovam
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alteracdes de ordem inflamatéria; assim como os adolescentes que referiram o uso
de marca-passo e/ou préteses ortopédicas que comprometam as avaliagdes
antropométricas e/ou da composi¢ao corporal.

Os adolescentes portadores de necessidades especiais, € as meninas que

relataram gestacao ou lactagao também foram excluidas do estudo.

5.5COLETA DE DADOS E INSTRUMENTOS UTILIZADOS:

Apds aprovacdo (Anexo A) do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (CEP-UFJF), os pesquisadores contactaram a Secretaria
Estadual de Educacédo (SEE) a fim de obter a aprovagao para a realizagdo da
pesquisa nas escolas selecionadas. Diante tal permissao, a Direcdo de cada escola
foi acionada e realizada uma reunido com a Coordenagao da mesma, com o intuito
de esclarecer a justificativa, os objetivos e a metodologia da pesquisa.

A partir da concordancia da diregao de cada escola em participar da pesquisa,
0s pais (ou responsaveis) dos alunos selecionados foram contactados e orientados
sobre a pesquisa e a metodologia utilizada. Aos mesmos, foram enviados pelos
proprios alunos, o TCLE (Anexo B) proprio, além do Questionario de Seguranga
Alimentar e Nutricional (Anexo C), de carater autoaplicavel exclusivamente aos pais
ou responsaveis dos alunos.

Os adolescentes foram instruidos sobre a pesquisa, e tiveram momento
oportuno para sanar eventuais duvidas. A data para a realizagdo da coleta dos
dados foi agendada com cada escola, e comunicada aos participantes. Na data
programada, os alunos selecionados entregaram os TCLE e o Questionario de
Seguranga Alimentar e Nutricional devidamente preenchidos, momento em que
ocorreu o credenciamento dos participantes.

A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado nas dependéncias de
cada escola, no periodo matutino durante o horario das aulas dos alunos. Apds o
credenciamento, foram coletadas as amostras de sangue e das medidas
antropométricas e composicao corporal por pessoal capacitado, enquanto os alunos
ainda se mantinham em jejum noturno de 08 a 12 horas.

ApoOs esta etapa, foi oferecido aos participantes um desjejum e seguiu-se a
afericdo da pressao arterial e resposta ao questionario semiestruturado que aborda

aspectos demograficos, socioecondémicos, condigdes sanitarias, comportamentais,
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estilo de vida e dados relacionados a saude. Tal questionario foi aplicado face a face
com entrevistador capacitado, através de preenchimento eletrébnico no aplicativo
Kobo Toolbox (versao 1.14.0a, Harvard Humanitarian Initiative, EUA).

A Ultima etapa da coleta de dados corresponde ao preenchimento do
questionario autoaplicavel impresso em papel e entregue a cada aluno para
avaliacao individualmente. Neste questionario, foram abordados temas relacionados
a maturagdo sexual, saude sexual e reprodutiva, imagem corporal, autoestima,
comportamentos alimentares, experimentagéo e uso de bebidas alcodlicas e cigarro.

O fluxograma a seguir (Figura 4), demonstra as etapas da coleta de dados

ocorrida nas dependéncias de cada escola:

Figura 4 — Fluxograma da Coleta de Dados:
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Arterial Semiestruturado
Questionario

autoaplicavel

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A seguir, sera descrito cada parametro avaliado e os instrumentos de coleta
utilizados para sua obtencdo. Os modelos de questionarios utilizados para a coleta

de dados constam no Anexo C.
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5.5.1 Parametros Demograficos, Socioeconémicos e Condi¢gdes Sanitarias:

As caracteristicas demograficas abordadas correspondem a idade, sexo, cor
da pele ou ragca autodeclarada dos adolescentes, respondidas através de
questionario semiestruturado aplicado por entrevistador capacitado.

Os parametros socioeconémicos e culturais também foram avaliados através
de questionario semiestruturado aplicado por entrevistador capacitado. Os
adolescentes foram questionados sobre condicdo de trabalho e escolaridade dos
pais ou responsaveis, numero de moradores e composicdo da renda familiar.
Através do “Critério de Classificagdo Econdmica Brasil” (ABEP, 2015), pode-se
definir a classe econdbmica dos entrevistados, utilizando as informacdes fornecidas
pelos mesmos num “sistema de pontos”, identificando os estratos econémicos que
podem variar entre Classe Econdmica A (entre 45 e 100 pontos) até a Classe
Econémica D-E (0 a 16 pontos).

A condicdo de ocupacgdo do domicilio (se € préprio, alugado ou cedido) e
condigdes de saneamento do local de residéncia também foram registradas atraves
deste questionario.

5.5.2 Antropometria, indice de Massa Corporal (IMC) e Composigdo Corporal

com Bioimpedancia Elétrica:

O peso foi aferido em tomada Unica por meio da balanca Tanita Ironman™
(modelo BC-553; Tanita Corporation, Japao), com capacidade maxima para 200,0
Kg e preciséo de 50,0 g. Os participantes foram avaliados em posi¢ao ortostatica, no
centro da plataforma, descalgos e vestindo roupas leves.

A estatura foi mensurada por meio do estadibmetro portatil (Alturexata®,
Brasil), com escala em centimetros e precisdo de 1,0 mm. Os participantes foram
colocados de costas para o marcador, em posi¢ao ortostatica, descalgos e com os
pés unidos pelos tornozelos.

O indice de Massa Corporal (IMC) foi determinado com auxilio do software
WHO Anthro Plus® (versdo 1.0.4; World Health Organization, Suica), obtido pela
fragdo entre o peso (Kg) e a estatura (m?). Foram consideradas as curvas de

crescimento preconizadas pela Organizagdo Mundial da Saude para a definicdo do
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IMC para a idade, segundo os sexos, sendo considerado baixo peso quando o
escore-z for menor que -2; eutrofia quando o escore-z for maior ou igual a -2 e
menor que +1; sobrepeso quando o escore-z for maior ou igual +1 e menor que +2;
e considerado obesidade quando o escore-z for maior ou igual a +2 (WHO, 2007).

A composigao corporal foi avaliada através da medida da gordura corporal
realizada por dispositivo de impedancia bioelétrica bipolar (Tanita Ironman™, modelo
BC-553, Tanita Corp., Japao). A afericdo foi realizada com os participantes em
posicao ortostatica, no centro da plataforma, descalgos, vestindo roupas leves e sem
adornos (como brincos, reldgio, pulseiras, anéis ou afins), seguindo as
recomendacgdes estabelecidas pelo fabricante. Os adolescentes foram orientados a
manter jejum e nao realizar atividade fisica entre 08 e 12 horas que antecederam o
exame, nao ingerir bebida alcodlica nas 24 horas anteriores e urinar pelo menos 30
minutos antes do procedimento (MELO, 2020).

A porcentagem da gordura corporal dos adolescentes é classificada seguindo
os critérios estabelecidos por Lohman (1988), no qual é considerado baixo peso
quando os valores sao <15% para o sexo feminino ou <10% para o sexo masculino;
sdo considerados eutroficos quando os valores sao 2 15% e < 25% para as meninas
e 2 10% e < 20% para os meninos; é considerado com sobrepeso quando os valores
sdo = 25% e < 30% para as meninas € = 20% e < 25% para os meninos; é
considerado obesidade quando a porcentagem de gordura corporal é = 30% no sexo
feminino e = 25% no sexo masculino (LOHMAN, 1988).

5.5.3 Pressao Arterial:

Os niveis pressoricos foram aferidos através de esfigmomandmetro
oscilométrico digital Omron® (modelo HEM-705CP; Omron Healthcare Inc., China) e
manguito ajustavel ao perimetro do brago.

Seguindo as recomendacgdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial
(MALACHIAS et al.,, 2016) a afericdo dos niveis pressoéricos ocorreu com O0S
participantes sentados e relaxados, com as pernas descruzadas, os pés apoiados no
chao e o dorso recostado. O brago permaneceu na altura do coragao, apoiado, com
a palma da mao voltada para cima e o cotovelo ligeiramente fletido. O tubo de
borracha foi centralizado sobre a fossa cubital. A borda inferior do manguito

permaneceu entre 2 e 3 cm acima da fossa cubital (MALACHIAS et al., 2016).
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As avaliacdes foram efetuadas em quatro momentos alternados, com intervalo
de um minuto entre as afericées, sendo que os valores obtidos na primeira avaliacao
foram descartados com o objetivo de reduzir o impacto da reatividade da presséo
arterial. Havendo discrepancia maior que 5 mmHg na pressao arterial sistélica (PAS)
ou na pressao arterial diastodlica (PAD) dentre as outras trés afericoes realizadas,
aquela medida com maior discrepancia foi descartada, sendo consideradas as
meédias aritméticas simples dos dois valores mais proximos da pressao arterial
sistolica e diastolica (NEVES et al., 2019).

Os percentis foram analisados por sexo, idade e estatura, sendo classificados
como normotensos quando PAS e/ou PAD < 90° percentil; pré-hipertensos quando
PAS e/ou PAD = 90° percentil e < 95° percentil (ou quando PAS = 120 mmHg e/ou
PAD = 80 mmHg, mas < 95° percentil); e hipertensos quando PAS e/ou PAD = 95°
percentil (MALACHIAS et al., 2016).

Os adolescentes entre 18 e 19 anos de idade foram classificados de acordo
com as recomendagbes preconizadas para adultos, que considera normotensao
quando PAS =< 120 mmHg e/ou PAD < 80 mmHg; pré-hipertensdao quando PAS >
120 e < 140 mmHg e/ou PAD > 80 e < 90 mmHg; e hipertensdo quando PAS = 140
mmHg e/ou PAD = 90 mmHg (MALACHIAS et al., 2016).

5.5.4 Atividade fisica e Comportamento sedentario:

A pratica de atividade fisica regular nos ultimos 12 meses foi mensurada
através de questionario estruturado especifico para a populacdo adolescente
(GUEDES et al., 2005) que avalia a pratica e frequéncia da realizagao de atividades
fisicas ou algum esporte durante uma semana habitual pelos adolescentes
entrevistados. Foram registradas o tempo (em minutos por semana) gasto com
atividades fisicas vigorosas, moderadas e tempo de caminhada (Anexo A). De
acordo com a OMS (2010), os adolescentes que realizam 420 minutos ou mais de
atividade fisica por semana sao considerados ativos fisicamente (WHO, 2010a).

O tempo em que permanece sentado € considerado um importante
componente do comportamento sedentario (FELDEN et al., 2016; SUZUKI,
MORAES, FREITAS, 2010). Neste estudo, foi registrado o tempo, em minutos, em
gue os adolescentes passam sentados num dia de semana e num dia do final de

semana.
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5.5.5 Qualidade do sono

A qualidade do sono foi avaliada através da aplicagéo do indice de Qualidade
do Sono de Pittsburgh — PSQI (BUYSSE et al., 1989). As questbes consideradas
nesta avaliacdo se referem ao tempo total (em horas) de sono a noite durante a
semana e nos finais de semana relatados pelos adolescentes pesquisados. Estudos
sugerem que o adolescente necessite de aproximadamente 9 horas de sono por
noite (DEL CIAMPO et al., 2017). Os dados foram obtidos através de questionario

semiestruturado aplicado por pesquisador capacitado.

5.5.6 Percepcao da qualidade da alimentagao

A percepcao da qualidade da alimentacao foi questionada aos adolescentes
através de questionario semiestruturado, onde eles responderam sobre a percepgao
da qualidade de sua propria alimentagao e da qualidade da alimentagdo dos seus
pais (ou responsaveis).

As opcoes de resposta foram elencadas através de escala do tipo Likert com
as opg¢des muito ruim (nada saudavel), ruim (pouco saudavel), regular (mais ou

menos saudavel), boa (saudavel), muito boa (muito saudavel).

5.5.7 Uso de alcool e tabaco

Os adolescentes foram indagados através de questionario autoaplicavel
impresso em papel a4, entregue individualmente a cada aluno. Foram abordadas
questdes sobre a experimentagdo e o consumo de bebidas alcoolicas e tabaco, a
idade da experimentagao e se o uso é regular ou esporadico.

Nesta etapa, foi reforcado aos adolescentes participantes que as informacoes
fornecidas sao sigilosas.

As classificagdes definidas para as caracteristicas comportamentais foram

adotadas para fins de analise estatistica.

5.5.8 Saude sexual e reprodutiva
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A saude sexual e reprodutiva foi investigada através de questionario
autoaplicavel, impresso em papel a4 e entregue individualmente a cada aluno.
Novamente, foi garantido aos adolescentes que as informagdes fornecidas sao
sigilosas.

Os adolescentes de ambos os sexos foram questionados sobre a pratica
sexual — se ja ocorreu alguma vez, e qual a idade dos adolescentes na primeira
relacao sexual.

Para as meninas foi questionado se ja realizaram o exame preventivo do colo
de utero (Papanicolau), se ja engravidaram alguma vez, e se ja tiveram algum
aborto.

As classificagoes definidas para as caracteristicas da saude sexual e

reprodutiva foram adotadas para fins de analise estatistica.

5.5.9 Utilizacao de servigos de saude e historico pessoal de saude:

Questionario estruturado semelhante ao questionario aplicado na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar - PeNSE (IBGE, 2016) avaliou a utilizagdo de servigos
de saude pelos participantes, assim como o absenteismo as aulas por questdes de
saude.

Os adolescentes foram indagados se, nos ultimos 12 meses anteriores a
pesquisa, estiveram em algum servico de saude e quantas vezes estiveram nesses

servicos, e se algum desses servigos era da atengao primaria a saude (Anexo A).

5.5.10 Autopercepcao de saude e percepcao de saude dos pais:

A autopercepcao de saude dos adolescentes foi aferida através de
questionario estruturado aplicado por entrevistador capacitado. As opgdes de
resposta foram apresentadas em escala do tipo Likert com cinco pontos — muito boa,
boa, regular, ruim e muito ruim.

A percepcéao de saude dos pais ou responsaveis dos adolescentes também foi
aferida através do questionario estruturado mencionado, com cinco opg¢des de

resposta que variam entre muito ruim e muito boa.
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Foi considerada como percepcao positiva da saude as classificadas como
muito boa, boa ou regular. As avaligcdes ruim ou muito ruim foram classificadas como

percepcao negativa de saude.

5.5.11 Transtornos Alimentares:

A presenca de transtornos alimentares também foi avaliada neste trabalho. A
anorexia nervosa (AN) e a bulimia nervosa (BN) foram investigadas através de
questionario autoaplicavel impresso em papel a4, entregue individualmente para
cada aluno. Mais uma vez, foi garantido o sigilo das informagdes prestadas.

A triagem de anorexia nervosa utiizou a versdo traduzida
e validada no Brasil do Eating Afttitudes Test (EAT-26 — Teste de Atitudes
Alimentares), que ¢é constituido por 26 questdes distribuidas entre fatores
relacionadas a dieta, a bulimia e ao controle oral (BIGHETTI et al., 2004). De acordo
com as respostas obtidas, cada participante recebe uma pontuagao que varia de 0 a
78 pontos. Os adolescentes que apresentaram escore = 21 no EAT-26 foram
classificados com triagem positiva para anorexia nervosa.

A triagem de bulimia nervosa foi realizada através da versao traduzida e
validada no Brasil do Bulimic Investigatory Test Edinburgh (BITE — Teste de
Investigagdo Bulimica de Edimburgo), que é constituido por 33 questdes com
respostas “sim” ou “nao”, que conferem de zero a 30 pontos. Os adolescentes que
apresentaram um escore= 20 foram classificados com triagem positiva para bulimia
nervosa (XIMENES et al., 2011).

5.5.12 Satisfagcdo com a imagem corporal e Autoestima:

A satisfagdo com a imagem corporal e a autoestima foram avaliadas através
de questionario autoaplicavel impresso em papel a4, entregue individualmente para
cada adolescente.

A percepgao da imagem corporal foi analisada utilizando-se a verséo
traduzida e validada no Brasil da escala de silhuetas (Anexo D) proposta por
Stunkard et al. (1983). Apds observarem o conjunto de imagens, os participantes
informaram qual das imagens que representa o seu corpo atual e qual das imagens

corporais eles gostariam de ter. Para a classificagdo da imagem corporal, subtraiu-se
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da aparéncia real a aparéncia ideal. Em variagdes iguais a zero, o participante foi
classificado como satisfeito; quando a diferenga encontrada foi diferente de zero, o
adolescente foi classificado como insatisfeito (PETROSKI; PELEGRINI; GLANER,
2012; SCAGLIUSI, et al., 2006).

A autoestima foi mensurada a partir da Escala de Autoestima de Rosenberg
(1956), adaptada e revalidada para uso no Brasil por Hutz & Zanon em 2011. E
constituida por 10 questdes fechadas, que apresentam opc¢des de resposta do tipo
Likert, e sua soma varia entre 0 e 30 pontos. Quanto maior for o resultado da soma
total, mais elevado sera o nivel de autoestima do individuo (ROSENBERG, 1989).
Neste estudo, foi adotado como ponto de corte o primeiro tercil da populagao,

categorizando a amostra como “baixa” (escore < 16) e “alta” (escore >16).

5.5.13 Exames bioquimicos:

Amostras de sangue foram coletadas através de puncdo venosa em fossa
antecubital dos adolescentes, contendo aproximadamente 10 mL de sangue em
cada amostra. Os adolescentes permaneceram em jejum noturno entre o periodo de
8 e 12 horas que antecederam a coleta. Foram seguidas técnicas operacionais
padrao recomendados pela Organizagao Mundial de Saude (WHO, 2010b).

O processamento das amostras (fase de centrifugagcdo e aliquotagem)
ocorreu no Laboratério de Nutricdo Experimental do Departamento de Nutricado da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Num segundo momento, o material
bioldgico foi transportado acondicionado em embalagem isotérmica em temperatura
entre 4° e 10° C, para o Laboratoério de Epidemiologia (Setor de Soroepidemiologia)
da Escola de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) (NEVES et
al., 2019).

As dosagens de colesterol total, triglicérides e glicemia ocorreram através do
método enzimatico colorimétrico. O colesterol associado a lipoproteina de muito
baixa densidade (VLDL-c) foi calculado dividindo-se triglicérides por cinco, conforme
recomendacao da atualizacdo da diretriz brasileira de dislipidemias e prevencao da
aterosclerose (FALUDI et al., 2017).

Os lipideos foram classificados seguindo as recomendacdes da Sociedade

Brasileira de Cardiologia, sendo considerados de risco quando o colesterol total =
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170 mg/dL.; o VLDL-c =2 20 mg/dL; LDL-c = 110 mg/dL e triglicérides = 90 mg/dL
(SIMAO et al., 2013).

A Associacao Americana de Diabetes recomenda que, para os adolescentes,
os valores ideais da glicemia de jejum esteja entre 65 e 100 mg/dL. Portanto, é

considerado risco valores superiores a 100 mg/dL (ADA, 2015).

5.6 VARIAVEIS DE ESTUDO:

Para dar seguimento as analises estatisticas, a variavel dependente e as

variaveis independentes foram categorizadas nos quadros a seguir.

5.6.1 Variavel Dependente:

Quadro 1 — Variavel Dependente:

Autopercepcao de Saude

Variavel Tipo Descricao

Autopercepgdo de saude do| Categdrica | Muito ruim; Ruim; Regular;

adolescente Boa; Muito boa.

Fonte: elaborado pela autora (2021).

5.6.2 Variaveis Independentes:

Quadro 2 — Variaveis Independentes:

Caracteristicas Demograficas e Socioeconémicas
Variavel Tipo Descricao
Idade/ Faixa etaria Discreta -
Categorica 14-15; 16-17; 18-19.

Sexo Dicotébmica | Feminino; Masculino.

Cor da pele Categorica | Branco; Preto/ pardo; Outros.

Religido Categdrica | Catolico;
Protestante/evangélico; Outra;
Sem religido.
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Pessoas (pais ou responsaveis) | Categorica | Pai (ou responsavel do sexo

com quem reside masculino); Mae (ou
responsavel do sexo feminino);
Pai e Mae; Outros.

Grau de instrucdo da mae ou | Categorica | E. Médio Completo ou mais; E.

responsavel do sexo feminino Fundamental Completo e E.
Médio incompleto; Analfabeto
ou E. Fundamental incompleto.

Grau de instrucdo do pai ou | Categorica | E. Médio Completo ou mais; E.

responsavel do sexo masculino Fundamental Completo e E.
Médio incompleto; Analfabeto
ou E. Fundamental incompleto.

Numero de pessoas que moram | Discreta -

no domicilio

Situacdo ocupacional da mae ou | Dicotdmica | Trabalha; Nao trabalha.

responsavel do sexo feminino

Situagao ocupacional do pai ou | Dicotbmica | Trabalha; Nao trabalha.

responsavel do sexo masculino

Numero de pessoas que | Discreta -

participam ativamente da renda

familiar

Pessoa que contribui com a maior | Categérica | Pai (ou responsavel do sexo

parte da renda familiar masculino); Mae (ou
responsavel do sexo feminino);
Pai e Mae contribuem
igualmente; O proprio
participante.

Renda familiar Discreta -

Renda per capta Dicotdbmica | Maior ou igual a meio salario-
minimo; Menor que meio
salario-minimo.

Classe Econdmica (Critério ABEP) | Categorica | Média/ alta; Média; Baixa.

Condig6es do Domicilio e de Saneamento Basico
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Variavel Tipo Descricao

Origem da 4&gua utilizada no | Categorica | Rede geral de distribuicao;

domicilio Poco ou nascente; Outro meio.

Tipo de pavimentacéo da rua Dicotébmica | Asfaltada/ pavimentada; De
terra/ cascalho.

Destino do lixo do domicilio Categorica | Coletado regularmente;
Queimado/ enterrado; Jogado
no rio/ terreno/ etc.

Tipo de Domicilio Dicotbmica | Casa; Apartamento.

Condigao do Domicilio Categérica | Proprio; Alugado; Cedido.

Exames Clinicos e Composig¢ao Corporal

Variavel Tipo Descrigao
indice de Massa Corporal (IMC) | Discreta -
para a idade Categorica Baixo peso; Eutrofia; Excesso
de peso.
Gordura Corporal (%) Discreta -
Categodrica | Baixo peso; Eutrofia; Excesso
de peso.
Perimetro da Cintura Discreta -
Dicotébmica | Normal; Risco.
Perimetro do Quadril Discreta -
Dicotbmica Normal; Risco.
Razé&o Cintura/ Quadril Discreta -
Dicotébmica | Normal; Risco.
Razéao Cintura/ Altura Discreta -
Dicotdbmica | Normal; Risco.
Pressao Arterial (mm/ Hg) Discreta -
Dicotébmica | Normal; Risco.

Caracteristicas Comportamentais

Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Variavel

Tipo

Descricao

Tempo de atividade fisica vigorosa

em uma semana habitual (em

Discreta
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minutos por dia)

Numero de dias por semana que

realiza atividade fisica vigorosa

Categorica

0;1:2;3;4:5;,6;7.

Tempo de atividade fisica

moderada em uma semana

habitual (em minutos por dia)

Discreta

Numero de dias por semana que

realiza atividade fisica moderada

Categorica

0;1;2;3;4;5;,6;7.

Tempo de caminhada em uma
semana habitual (em minutos por
dia)

Discreta

Numero de dias por semana que

realiza caminhada

Categorica

0;1:2;3;4:5;,6;7.

Pratica esporte ou exercicio fisico

regularmente

Dicotdmica

Sim; Nao.

Tempo de atividade fisica em uma

semana habitual (em minutos)

Discreta

Dicotbmica

Ativo; Inativo.

Tempo sentado por dia em um dia

de semana habitual (em minutos)

Discreta

Tempo sentado por dia no final de

semana (em minutos)

Discreta

Participa das aulas de educacgao

fisica na escola

Dicotdmica

Sim; Nao.

Qua

lidade do Son

o

Variavel

Tipo

Descricao

Tempo de sono a noite nos dias

de semana (em minutos)

Discreta

Tempo de sono a noite aos finais

de semana (em minutos)

Discreta

Tempo (em minutos) que levou

para dormir nos dias de semana

Discreta

Tempo (em minutos) que levou

para dormir aos finais de semana

Discreta
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Qualidade do sono (escore)

DicotOdmica

Boa; Ruim.

Percepgao da Qualidade da Alimentagao

Variavel Tipo Descricao
Autopercepgdo da qualidade da | Categérica | Muito ruim (nada saudavel),
alimentacgao Ruim (pouco saudavel),

Regular (mais ou menos
saudavel), Boa (saudavel),
Muito boa (muito saudavel)
Autopercepgdo da qualidade da | Dicotbmica | Positiva; Negativa.
alimentacao
Percepgdo da qualidade da | Categdrica | Muito ruim (nada saudavel),
alimentacdo dos pais (ou Ruim (pouco saudavel),
responsaveis) Regular (mais ou menos
saudavel), Boa (saudavel),
Muito boa (muito saudavel)
Percepgdo da qualidade da | Dicotbmica | Positiva; Negativa.
alimentacao dos pais (ou
responsaveis)
Alcool e Tabaco

Variavel Tipo Descricao
Experimentacéo de bebida | Dicotbmica | Sim, N&o.
alcodlica
Idade de experimentacdo de | Discreta -
bebida alcodlica
Consumo de bebida alcéolica nos | Categorica | Nenhum,; Menos que
ultimos 30 dias diariamente; Aos finais de

semana; Diariamente.
Consumo de bebida alcodlica nos | Categorica Nao consumiu; Menos de 1 vez

ultimos 12 meses

ao més; 1 a 2 dias ao més; 3 a
4 dias ao més; 1 a 2 dias por
semana; 3 a 4 dias por
semana; 5 a 6 dias por

semana; Diariamente.
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Experimentacao de cigarro Dicotébmica | Sim, Nao.

Idade de experimentacdo de | Discreta -

cigarro
Consumo de cigarro nos ultimos | Categorica Nenhum; Menos que
30 dias diariamente; Aos finais de

semana; Diariamente.

Consumo de cigarro nos ultimos | Categorica | Ndo consumiu; Menos de 1 vez
12 meses ao més; 1 a 2 dias ao més; 3 a
4 dias ao més; 1 a 2 dias por
semana; 3 a 4 dias por
semana; 5 a 6 dias por

semana; Diariamente.

Saude Sexual e Reprodutiva

Variavel Tipo Descricao
Ja teve relagao sexual Dicotdbmica | Sim, Nao.
Idade da primeira relagao sexual Discreta -

Dicotbmica 14 anos ou menos, 15 anos ou

mais

Ja realizou exame preventivo de | Dicotdbmica | Sim, Nao.
colo de utero — SOMENTE PARA

AS MENINAS

Ja engravidou alguma vez - |Dicotdbmica |Sim, Nao.
SOMENTE PARA AS MENINAS

Ja realizou algum aborto - | Dicotdbmica | Sim, N&o.

SOMENTE PARA AS MENINAS

Utilizacao dos Servigos de Saude

e Historico Pessoal de Saude

Variavel Tipo Descricao

Utilizou servico de saude nos | Dicotbmica | Sim, N&o.

ultimos 12 meses

Quantas vezes procurou um | Categorica 0, 1, 2, 3, 4 ou mais vezes.
servico de saude nos ultimos 12

meses
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Utilizou servico de UAPS/ UBS/ | Dicotémica | Sim, Nao.
ESF nos ultimos 12 meses
Quantas vezes utilizou servigo de | Categorica |0, 1, 2, 3, 4 ou mais vezes.
UAPS/ UBS/ ESF nos ultimos 12
meses
Numero de vezes que se ausentou | Categdrica |0, 1, 2, 3, 4 ou mais vezes.
da escola por motivo de saude nos
ultimos 12 meses
Ja ficou internado em hospital Dicotdbmica | Sim; Nao.
Toma regularmente algum | Dicotbmica | Sim; Nao.
medicamento
Ja foi diagnosticado com HAS Dicotébmica | Sim; N&o.
Ja foi diagnosticado com DM Dicotébmica | Sim; N&o.
Ja foi diagnosticado com colesterol | Dicotdbmica | Sim; Nao.
ou triglicérides aumentados
Percepgao de Saude dos Pais

Variavel Tipo Descrigao
Percepcédo de saude dos pais ou | Dicotdbmica | Positiva; Negativa. Muito ruim;
responsaveis Categorica | Ruim; Regular; Boa; Muito boa.

Transtornos Alimentares

Variavel Tipo Descricao
Triagem de Anorexia Nervosa Dicotdomica | Positiva; Negativa.
Triagem de Bulimia Nervosa Dicotdomica | Positiva; Negativa.

Satisfagao com a Imagem Corporal

Variavel Tipo Descricao

Satisfacdo com a imagem corporal | Dicotdbmica | Satisfeito; Insatisfeito.
Autoestima

Variavel Tipo Descricao

Autoestima Dicotdbmica Elevada; Baixa
Parametros Bioquimicos

Variavel Tipo Descricao

Colesterol Total (mg/ dL) Discreta -
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Dicotbmica Normal; Risco

HDL-c (mg/ dL) Discreta -

Dicotébmica | Normal; Risco
Nao HDL-c (mg/ dL) Discreta -

Dicotdbmica Normal; Risco
LDL-c (mg/ dL) Discreta -

DicotOmica Normal; Risco

Trigliceridios (mg/ dL) Discreta -

DicotOomica Normal; Risco

VLDL-c (mg/ dL) Discreta -

DicotOmica Normal; Risco

Glicemia (mg/ dL) Discreta -

Dicotbmica Normal; Risco

Fonte: elaborado pela autora (2021).

5.7PROCESSAMENTO, TABULACAO E ANALISE DOS DADOS:

A analise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as
variaveis categoricas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as
quantitativas, por meio de medidas de tendéncia central e de dispersao.

Para proceder a analise dos dados, foi proposto um Modelo Conceitual
Hierarquico (Figura 5) explicativo das relacdes entre as variaveis e o desfecho
estudado. De acordo com Victora et al. (1997), métodos de analises multivariadas e
hierarquicas séo fundamentais para avaliar os determinantes das doengas (ou
condigdes de saude) e as complexas inter-relagbes entre as variaveis nos estudos
epidemiologicos.

Ainda segundo os autores, para a construgdo do modelo conceitual
hierarquico faz-se necessario o conhecimento prévio sobre os determinantes sociais
e biolégicos da doenca ou condicdao de saude. Tal modelo, deve definir em sua
estrutura conceitual, as relagcdes de hierarquia entre os fatores de risco, para entéao
decidir quais variaveis serao incluidas e em qual bloco inclui-las (VICTORA et al.,
1997).
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De maneira geral, dentro desse arcabougo conceitual, as variaveis proximas
ao topo da figura influenciam aquelas logo abaixo delas. No nivel mais distal, tém-se
a dimensao dos processos estruturais da sociedade - que sido os fatores
socioecondmicos e culturais que podem afetar, direta ou indiretamente, todos os
outros grupos de fatores de risco, com excec¢do do sexo e da idade.

No nivel intermediario estdo os relacionados a dimensdao dos processos
ambientais da sociedade, como por exemplo, o estilo de vida ou fatores
comportamentais. Ja no nivel mais proximal, estdo elencados os fatores
relacionados a dimensao dos processos individuais da autopercepcédo de saude —
que nem sempre, sofrem influéncia de outros fatores, como por exemplo, o sexo de
cada individuo (CARRAPATO; CORREIA; GARCIA, 2017; CNDSS, 2008; GARBOIS;
SODRE; DALBELLO-ARAUJO, 2017; SILVA; GIUGLIANI; AERTS, 2001; VICTORA
et al., 1997).

O Modelo Conceitual proposto (figura 5), forneceu a orientagdo necessaria
para a analise das variaveis estudadas e a interpretacdo dos resultados,
considerando os aspectos do conhecimento social e biologico (VICTORA et al.,
1997).

Para verificar os fatores associados a autopercepcéo positiva de saude em
adolescentes, realizou-se a analise de regressao logistica bivariada e respectivos
IC95%. Foram investigadas as seguintes varaveis independentes, descritas no
modelo conceitual hierarquico (Figura 5): Escolaridade da méae e do pai, classe
econdmica, renda familiar, nimero de pessoas ativamente na renda, pessoa que
participa ativamente com a maior renda, condi¢cdo de trabalho da mae e do pai,
pessoas com quem reside, condicdo de ocupacdo e caracteristicas do domicilio,
condigdes de saneamento, religido, experimentacdo e consumo de bebida alcodlica,
experimentagcdo e consumo de cigarro, atividade fisica: atividades vigorosas;
moderadas; caminhada; pratica regular de esporte ou exercicio fisico; atividades
sedentarias, qualidade do sono e horas de sono nos dias de semana e finais de
semana, saude sexual e reprodutiva, percepcdes sobre a qualidade da prépria
alimentacgao e dos pais, uso de servicos de saude, histérico pessoal de saude, idade,
sexo, cor da pele, IMC para idade, gordura corporal, perimetro da cintura, perimetro
do quadril, razao cintura/ quadril, razao cintura/altura, pressao arterial, trigliceridios,
colesterol total e fragdes, glicemia, triagem de anorexia nervosa, triagem de bulimia

nervosa, autoestima, satisfagdo imagem corporal e percepc¢éo de saude dos pais.
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Figura 5 — Modelo conceitual hierarquico para a determinagao da autopercepc¢ao

positiva de saude em adolescentes:

BLOCO 1: Dimensdo dos processos estruturais da sociedade

* Escolaridade da mde e do pai e Condicéo de trabalho da mée e do pai
* Classe economica e Pessoas com quem reside
* Renda famiar « Condicdo de ocupacdo e
* N° pessoas ativamente na renda caracteristicas do domicilio
» Pessoa que participa ativamente « CondicBes de saneamento
com a maior renda
BLOCO 2: Dimensio dos processos ambientais
¢ Religidao
« Experimentaco e consumo de e Qualidade do sono e horas de
bebida alcodlica sono nos dias de semana e finais
e Experimentacdo e consumo de de semana
cigarro e Salde sexual e reprodutiva
 Atividade fisica: atividades * Percepcdes sobre a qualidade da
vigorosas; moderadas; propria alimentacdo e dos pais
caminhada; pratica regular de ¢ Uso de servicos de saude
esporte ou exercicio fisico; e Historico pessoal de saude

atividades sedentarias

BLOCO 3: Dimensao dos processos individuais

e |dade B
e Sexo e Trigliceridios
e Corda pele * Colesterol total e fracGes
e IMC para idade ¢ Glicemia .
e Gordura corporal e Triagem de anorexia nervosa
e Perimetro da cintura e Triagem de bulimia nervosa
 Perimetro do quadril * Autoestima
e Razéo cintura/ quadril e Satisfacao imagem corporal
e Raz3o cintura/altura e Percepcdo de saude dos pais
e Pressdo arterial

Autopercepg¢ao positiva de

saude

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Em seguida foi empregada a regressao logistica multipla hierarquizada, sendo

selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na analise
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bivariada inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na
analise multivariada, adotou-se a entrada hierarquica (VICTORIA et al., 1997) das
variaveis em blocos, na seguinte ordem: Bloco 1: dimensdo dos processos
estruturais da sociedade; Bloco 2: dimensdo dos processos ambientais; Bloco 3:
dimensdo dos processos individuais, segundo o modelo conceitual hierarquico
proposto para a determinagdo da autopercepc¢ao positiva de saude em adolescentes
(Figura 5).

A analise estatistica de regressdo logistica multipla hierarquizada foi
empregada utilizando o método backward LR que incorpora inicialmente todas as
variaveis de cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou
nao eliminada. Na primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do Bloco 1,
pertencentes ao mais alto nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho,
as variaveis que permaneceram por meio da metodologia backward LR, em que a
decisdo de inclusdo ou retirada da variavel € tomada baseando-se em testes F
parciais, foram adicionadas na segunda etapa juntamente com as variaveis do bloco
2, na terceira etapa as que permaneceram, do bloco 1 e 2, foram adicionadas com
as variaveis do bloco 3, as variaveis que permaneceram nas trés etapas
compuseram o modelo final.

A interpretacdo dos resultados através da identificagcdo da associagao
estatisticamente significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer
Lemeshow para avaliar a consisténcia do ajuste do modelo final (considerando-se
adequado o ajuste quando p>0,05) e a analise do poder explicativo foi analisado por

Nagelkerke R Square.

5.8 ASPECTOS ETICOS:

Os aspectos éticos deste estudo seguem as normas aplicaveis a pesquisas
em Ciéncias Humanas e Sociais, definidas através da Resolucado n° 510 de 2016, do
Conselho Nacional de Saude.

O consentimento livre e esclarecido (ANEXO B), foi solicitado por escrito aos
diretores das instituicbes de ensino participantes da pesquisa, e posteriormente, aos
responsaveis legais dos alunos selecionados.

Esclarecimentos relacionados ao estudo e a coleta de dados, assim como a

garantia de anonimato dos adolescentes, a explanagao dos riscos minimos inerentes
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ao estudo e possibilidade de desisténcia da participagdo no estudo em qualquer
etapa de coleta de dados foram pontos amplamente abordados antes do inicio da
coleta de dados.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob registro CAAE
73112017.7.0000.5147 (Anexo A).
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6 RESULTADOS

Os resultados do presente estudo serao apresentados a seguir no formato de
um manuscrito original que sera encaminhado para publicacdo em periddico

selecionado, e para tanto, ja se apresenta na formatacgao solicitada por tal revista.

6.1 MANUSCRITO ORIGINAL:

FATORES QUE AFETAM A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE ENTRE

ADOLESCENTESDE ESCOLAS PUBLICAS

SELF-PERCEPTION OF HEALTH AMONG ADOLESCENTS ENROLLED IN

PUBLIC SCHOOLS

Resumo: A autopercepcao de satude ¢ utilizada como importante indicador de saude publica e
fornece informacgodes significativas quando utilizada para mensurar a satide dos adolescentes.
Objetivando conhecer a autopercep¢ao de saude e os fatores relacionados dos adolescentes
entre 14 ¢ 19 anos de idade, estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora, Minas Gerais,
desenvolveu-se um estudo epidemioldgico observacional, de corte transversal, de carater
descritivo e analitico. Para proceder a analise dos dados, foi proposto um Modelo Conceitual
Hierarquico explicativo das relagdes entre as variaveis e o desfecho estudado. Apos, foram
realizadas andlises estatisticas de regressao logistica bivariada e multipla hierarquizada. Dos
835 (n) adolescentes avaliados, 57,5% deles eram do sexo feminino, 62% se autodeclararam
de pele preta ou parda, mais de 75% dos entrevistados foram classificados em classe

econdmica média e 70% relatam perceberem sua satide de maneira positiva (boa ou muito
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boa). Os fatores que se associaram significativamente a autopercepcao de saude dos
adolescentes foram o consumo didrio de tabaco, comportamentos sedentarios, qualidade da
alimentacdo, qualidade do sono, uso regular de medicagdo, satisfagdo corporal, autoestima e
percepcao da saude dos pais.

Palavras-chave: Autoavaliacdo. Autoimagem. Determinantes Sociais da Satde. Nivel de

Saude. Saude do Adolescente.

Abstract: Self-perception of health is used as an important public health indicator and
provides significant information when used to measure the health of adolescents. Aiming to
know the self-perception of health and related factors of adolescents between 14 and 19 years
of age, students from public schools in Juiz de Fora, Minas Gerais, an observational, cross-
sectional, descriptive and analytical epidemiological study was developed. To proceed with
the data analysis, a Hierarchical Conceptual Model was proposed to explain the relationships
between the variables and the outcome studied. Afterwards, statistical analyzes of bivariate
and multiple hierarchical logistic regression were performed. Of the 835 adolescents
evaluated, 57.5% of them were female, 62% declared themselves to have black or brown skin,
more than 75% of the interviewees were classified in middle economic class and 70%
reported perceiving their health in a positive way (good or very good). The factors that were
significantly associated with adolescents' self-perception of health were daily tobacco
consumption, sedentary behaviors, quality of diet, quality of sleep, regular use of medication,
body satisfaction, self-esteem, and parents' perception of health.

Keywords: Self-Assessment. Self-Concept. Social Determinants of Health. Health Status.

Adolescent Health.

INTRODUCAO
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A adolescéncia ¢ um periodo do desenvolvimento humano caracterizado pela transicao
da infancia para a vida adulta, compreendendo as idades entre os 10 e 19 anos'. Estima-se que
existam 1,2 bilhdes de adolescentes no mundo, representando um sexto da populacao
mundial”>. No Brasil, aproximadamente 17% da populagio estd nesta faixa etaria,
representando mais de 30 milhdes de pessoas no pais’.

A autopercepcao de satde pode ser definida como a maneira na qual o proprio sujeito
descreve seu estado geral de saide’. Tal medida é conceituada como o reflexo da percepgio
integrada do individuo sobre sua satde, envolve condi¢gdes reais e subjetivas de satde,
considerando aspectos fisicos e biologicos, cognitivos, emocionais e psicossociais,
construidos ao longo da vida, de maneira individual e social*”.

Utilizada na literatura cientifica desde meados do século XX, a autopercepcdo em
saude ¢ uma maneira pratica e simples de reunir informagdes das condi¢des de satde dos
sujeitos, representando uma medida epidemiologica de facil aplicacao, alta validade e
confiabilidade, demonstrando ser um método fidedigno para a mensuragdo do estado de satde
dos individuos ou populagdes™'*'®. A autoavaliagio negativa de saude nas populagdes esta
diretamente associada a um maior risco de mortalidade quando comparada com individuos ou
grupos que avaliam sua satde de maneira positiva®! 1820,

Diversos fatores podem influenciar a autoavaliagdo de saude, como os fatores
sociodemograficos, os fatores comportamentais e de estilo de vida, fatores psicossociais ¢ a
presenca de morbidades. A autopercepcao negativa de saude ¢ relatada com mais frequéncia
entre mulheres do que em homens, sendo mais prevalente ao avangar da idade®’. O nivel de
escolaridade interfere diretamente na autopercep¢do de satde, na compreensdao de
informacdes sobre prevencdo e promocado da saude, estilos de vida saudaveis e adesdo aos
tratamentos indicados e uso de servigos de saude. Diferencas econOmicas, sociais €

. , . . c o~ ’ . s 15, 21-2
comportamentais também influenciam na autoavaliagio da satide dos individuos' *'*.
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Estudos demonstram que quanto menor a escolaridade e quanto menor a renda familiar
A ~ . , , . 242 . ..

mensal a prevaléncia de autopercepg¢io negativa em satide é maior”*>.0 arranjo familiar, a

situacdo conjugal, relagdes sociais e a rede e o suporte social também sdo determinantes na

~ 4 . sor 4 11, 21
autopercepcio de satde dos individuos® ' ?'. O

suporte social promove comportamentos
saudaveis, melhora o acesso aos servigos de saude, aumenta o conhecimento de direitos e
deveres dos cidadios, promove autoestima e o respeito mutuo”.

Nos adolescentes, a autopercepcao de satide tem relacdo mais intima com indicadores
sociodemograficos e estilos de vida. Os comportamentos de satde, como o consumo de
bebidas alcodlicas, o tabagismo, a alimentacdo saudavel e o sedentarismo, por exemplo, assim
como as relagdes interpessoais € o apoio social que o adolescente recebe estdo diretamente
associados a percepcdo de satde na adolescéncia®.

O uso da autopercepcao da saide como um indicador de saude global pode fornecer
informacdes sobre o efeito dos fatores de risco comportamentais na saude geral de criangas e
jovens, permitindo identificar problemas de saide e orientar programas de intervengdo de
satide populacional voltados para a melhoria da satide desta parcela da populagdo®”.

Grande parte dos estudos que avaliam a autopercep¢do de satide dos adolescentes
apontam que a maioria avalia sua satde como positiva. Aproximadamente 88,5% da
populagdo adolescente do Brasil considera sua saude como boa ou muito boa — autopercepgao
de saude positiva®™?*’. Outro estudo realizado com adolescentes entre 15 ¢ 19 anos de idade
em Belo Horizonte, Minas Gerais, mostrou que mais de 80% deles apresentaram
autopercep¢ao de saude positiva, apesar de quase um terco dos adolescentes referirem algum
problema de saude. Segundo os autores, o adolescente pode considerar como boa satude o fato

de estar fisicamente bem, podendo negligenciar suas percepcdes de bem-estar geral ou o

processo satide-doenga de maneira mais ampla®.
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Tais dados apontam que além de questdes intergeracionais, os determinantes sociais
em saude tém significativa importdncia na percepcdo de saude dos adolescentes,
principalmente no Brasil. Demonstrando a necessidade de conhecer a autopercepgao de satide
dos adolescentes e os fatores associados, fornecendo subsidios para o delineamento das agdes
em saude voltadas a este publico, tanto a nivel local quanto nacional. Para tanto, este estudo
objetivou analisar a autopercepcdo de saide dos adolescentes entre 14 e 19 anos de idade,
estudantes de escolas publicas de Juiz de Fora/ MG, e associd-la com os determinantes sociais

da saude.

METODOS

Estudo epidemioldgico observacional de corte transversal, de carater descritivo e
analitico, realizado com adolescentes entre 14 e¢ 19 anos de idade, de ambos os sexos,
matriculados em escolas publicas do municipio de Juiz de Fora/ Minas Gerais, entre os anos
de 2018 € 2019.

O calculo da amostra considerou o total de matriculas da educacdo basica no
municipio em 2017. O processo de amostragem ocorreu em trés etapas distintas —
inicialmente, foram selecionadas as escolas elegiveis dentro de unidades administrativas do
municipio. Apos, o total de participantes foi estratificado proporcionalmente em relagao as
escolas, as séries/idades, e de acordo com o sexo. Num terceiro momento, os diarios de classe
foram reordenados com auxilio de uma tabela de niimeros aleatérios do software Epi Info'™
(versao 6.04; Centers for Disease Control and Prevention, EUA). Os participantes foram
nomeados através de codigos (nimero da escola, da turma e do aluno) a medida em que foram
sendo avaliados. Na presenga de recusas ou transferéncias de matriculas, foram convidados os
préoximos alunos contidos nas listagens. Ao final deste processo, foram selecionados 835

adolescentes, compondo a amostra total do estudo (n=835).
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Foram excluidos do estudo os adolescentes que declararam uso cronico ou prolongado
de medicamentos que promovam altera¢cdes no metabolismo de carboidratos e lipideos, tais
como: corticoides, anticonvulsivantes e/ou anti-inflamatorios. Também foram excluidos da
pesquisa, os adolescentes que declararam doencas cronicas ndo transmissiveis ou demais
enfermidades que promovam alteragdes de ordem inflamatéria; assim como os adolescentes
que referiram o uso de marca-passo e/ou proteses ortopédicas que comprometam as
avaliagdes antropométricas e/ou da composicao corporal. Os adolescentes portadores de
necessidades especiais, € as meninas que relataram gestacdo ou lactacdo também foram
excluidas do estudo.

A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado nas dependéncias de cada
escola, no periodo matutino durante o horario das aulas dos alunos. Apds o credenciamento,
foram coletadas as amostras de sangue e das medidas antropométricas e composi¢ao corporal
por pessoal capacitado, enquanto os alunos ainda se mantinham em jejum noturno de 08 a 12
horas.

Apos esta etapa, foi oferecido aos participantes um desjejum e seguiu-se a afericdo da
pressdo arterial e resposta ao questionario semiestruturado que aborda aspectos demograficos,
socioecondmicos, condigdes sanitarias, comportamentais, estilo de vida e dados relacionados
a saude. Tal questionario foi aplicado face a face com entrevistador capacitado, através de
preenchimento eletronico no aplicativo Kobo Toolbox (versao 1.14.0a, Harvard
Humanitarian Initiative, EUA).

A tltima etapa da coleta de dados corresponde ao preenchimento do questionario
autoaplicavel impresso em papel e entregue a cada aluno para avaliacdo individualmente.
Neste questionario, foram abordados temas relacionados a maturacao sexual, saude sexual e
reprodutiva, imagem corporal, autoestima, comportamentos alimentares, experimentagiao e

uso de bebidas alcoolicas e cigarro.
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A andlise estatistica foi desenvolvida no programa SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences), versdo 21.0. Para caracterizar a amostra do estudo, as variaveis categoricas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas, e as quantitativas, por meio de medidas
de tendéncia central e de dispersao.

Para proceder a andlise dos dados, foi proposto um Modelo Conceitual Hierarquico
(Figura 1) explicativo das relagdes entre as variaveis e o desfecho estudado. De acordo com
Victora et al. (1997)!, métodos de analises multivariadas e hierarquicas sdo fundamentais
para avaliar os determinantes das doengas (ou condicdes de saide) e as complexas inter-
relagdes entre as varidveis nos estudos epidemiologicos. Para a construgdo do modelo
conceitual hierarquico faz-se necessario o conhecimento prévio sobre os determinantes sociais
e biologicos da doenca ou condicdo de saude, no qual, deve-se definir em sua estrutura
conceitual, as relagdes de hierarquia entre os fatores de risco, para entdo decidir quais
variaveis serdo incluidas e em qual bloco inclui-las®'.

De maneira geral, dentro desse arcabougo conceitual, as varidveis proximas ao topo da
figura influenciam aquelas logo abaixo delas. No nivel mais distal, t€m-se a dimensdo dos
processos estruturais da sociedade - que sdo os fatores socioecondmicos e culturais que
podem afetar, direta ou indiretamente, todos os outros grupos de fatores de risco, com excecao
do sexo e da idade. No nivel intermedidrio estdo os relacionados a dimensao dos processos
ambientais da sociedade, como por exemplo, o estilo de vida ou fatores comportamentais. Ja
no nivel mais proximal, estdo elencados os fatores relacionados a dimensao dos processos
individuais da autopercep¢ao de saude — que nem sempre, sofrem influéncia de outros fatores,
como por exemplo, o sexo de cada individuo® .

O Modelo Conceitual proposto (figura 1) forneceu a orientagdo necessdria para a
analise das variaveis estudadas e a interpretagdo dos resultados, considerando os aspectos do

. . 1, . 1
conhecimento social e bioldgico®'.
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Figura 1 — Modelo conceitual hierdrquico para a determinacdo da autopercepcao

positiva de satide em adolescentes:

BLOCO 1: Dimensio dos processos estruturais da sociedade
* Escolaridade da mée e do pai  Condicéo de trabalho da mée e do pai
* Classe economica e Pessoas com quem reside
* Renda familiar * Condicéo de ocupacdo e
* N pessoas ativamente na renda caracteristicas do domicilio
* Pessoa que participa ativamente « Condicdes de saneamento
com a maior renda
BLOCO 2: Dimensao dos processos ambientais
Religido
» Experimentacdo e consumo de ¢ Qualidade do sono e horas de
bebida alcodlica sono nos dias de semana e finais
¢ Experimentacdo e consumo de de semana
cigarro e Salde sexual e reprodutiva
« Atividade fisica: atividades * Percepcdes sobre a qualidade da
vigorosas; moderadas; propria alimentacao e dos pais
caminhada; préatica regular de ¢ Uso de servicos de salde
esporte ou exercicio fisico; e Historico pessoal de salde
atividades sedentarias
BLOCO 3: Dimensdo dos processos individuais
* Idade B
e Corda pele e Colesterol total e fracGes
e IMC para idade * Glicemia
« Gordura corporal e Triagem de anorexia nervosa
* Perimetro do quadril * Autoestima
« Razio cintura/ quadril . Satlsfagauo imagem corporal.
e Raz3o cintura/altura e Percepcédo de salde dos pais
e Pressao arterial
Autopercepgio positiva de
saude

Fonte: elaborado pela autora, 2021.
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Para verificar os fatores associados a autopercepg¢do positiva de saude em
adolescentes, realizou-se a analise de regressdo logistica bivariada e respectivos 1C95%.
Foram investigadas as seguintes varaveis independentes, descritas no modelo conceitual
hierarquico (Figura 1): Escolaridade da mae e do pai, classe econdmica, renda familiar,
nimero de pessoas ativamente na renda, pessoa que participa ativamente com a maior renda,
condi¢do de trabalho da mae e do pai, pessoas com quem reside, condi¢cdo de ocupagdo e
caracteristicas do domicilio, condigdes de saneamento, religido, experimentacao e consumo de
bebida alcoodlica, experimentagdo e consumo de cigarro, atividade fisica: atividades vigorosas;
moderadas; caminhada; pratica regular de esporte ou exercicio fisico; atividades sedentérias,
qualidade do sono e horas de sono nos dias de semana e finais de semana, saide sexual e
reprodutiva, percepcoes sobre a qualidade da propria alimentacao e dos pais, uso de servigos
de saude, historico pessoal de saude, idade, sexo, cor da pele, IMC para idade, gordura
corporal, perimetro da cintura, perimetro do quadril, razdo cintura/ quadril, razao
cintura/altura, pressdo arterial, trigliceridios, colesterol total e fragdes, glicemia, triagem de
anorexia nervosa, triagem de bulimia nervosa, autoestima, satisfacio imagem corporal e
percepcao de satde dos pais.

Em seguida foi empregada a regressdo logistica multipla hierarquizada, sendo
selecionadas as variaveis que apresentaram significancia estatistica na andlise bivariada
inferior a 20% (p<0,20) para serem inseridas no modelo multivariado. Na analise
multivariada, adotou-se a entrada hierarquica® das varidveis em blocos, na seguinte ordem:
Bloco 1: dimensdo dos processos estruturais da sociedade; Bloco 2: dimensao dos processos
ambientais; Bloco 3: dimensdo dos processos individuais, segundo o modelo conceitual
hierarquico proposto para a determinacao da autopercepg¢ao positiva de satide em adolescentes

(Figura 1).
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A analise estatistica de regressdo logistica multipla hierarquizada foi
empregada utilizando o método backward LR que incorpora inicialmente todas as variaveis de
cada bloco separadamente e depois, por etapas, cada uma pode ser ou ndo eliminada. Na
primeira etapa foram incorporadas todas as variaveis do Bloco 1, pertencentes ao mais alto
nivel hierarquico, e analisado o efeito sobre o desfecho, as variaveis que permaneceram por
meio da metodologia backward LR, em que a decisdo de inclusdo ou retirada da variavel ¢
tomada baseando-se em testes F parciais, foram adicionadas na segunda etapa juntamente com
as variaveis do bloco 2, na terceira etapa as que permaneceram, do bloco 1 e 2, foram
adicionadas com as varidveis do bloco 3, as varidveis que permaneceram nas trés etapas
compuseram o modelo final.

A interpretagdao dos resultados através da identificacdo da associagdo estatisticamente
significante se deu por p<0,05. Foi empregado o teste Hosmer Lemeshow para avaliar a
consisténcia do ajuste do modelo final (considerando-se adequado o ajuste quando p>0,05) ¢ a
analise do poder explicativo foi analisado por Nagelkerke R Square.

Os aspectos éticos deste estudo seguem as normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias
Humanas e Sociais, definidas através da Resolucao n® 510 de 2016, do Conselho Nacional de
Satde. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora, sob registro CAAE

73112017.7.0000.5147.

RESULTADOS

Dos 835 adolescentes avaliados, 480 (57,5%) deles eram do sexo feminino. A faixa
etaria predominante no estudo foi a de alunos entre 16-17 anos, representando 475 (56,9%)
adolescentes. A cor da pele ou raca autodeclarada foi em sua maioria a preta/ parda com 513

(62,0%) autodeclaracdes. Ao mensurar o grau de escolaridade dos pais ou responsaveis,
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72,6% das maes (ou responsaveis do sexo feminino) possuem ensino médio completo ou um
maior nivel de formacdo. Dentre os pais ou responsaveis do sexo masculino, 51,7% deles
possuem ensino médio completo ou maior formacdo. Seguindo os critérios de classificacio

econémica36,

75,3%e 3,2%das familias sdo classificadas como classe média e baixa,
respectivamente.

Ao serem indagados sobre a experimentagdo e consumo de cigarro, 32,1% dos
adolescentes referiram ja ter experimentado cigarro pelo menos uma vez na vida, com idade
de experimentagdo variando entre 6 e 11 anos de idade. Sobre a experimentag¢do de bebida
alcoolica, 79,3% dos adolescentes pesquisados referiram ja terem consumido bebida alcodlica
pelo menos uma vez durante a vida. A respeito da prética de atividade fisica, 64,3% dos
adolescentes foram considerados ativos fisicamente, e aproximadamente 77% dos alunos
refeririam participar das aulas de educacao fisica na escola. A qualidade do sono foi descrita
por 52,4% dos alunos entrevistados como ruim, enquanto 47,6% dos adolescentes referiram
boa qualidade de sono. Para 57,7% dos adolescentes a qualidade de sua alimentagdo foi
considerada muito ruim, ruim ou regular. Quando a mesma pergunta foi realizada para a
avaliacdo da qualidade da alimentacdo dos seus pais (ou responsaveis) 62,4% dos alunos
consideram que a alimentacao dos pais € boa ou muito boa.

Quando questionados sobre a autopercep¢dao de sua propria satde, 70,1% dos
adolescentes a consideraram muito boa, boa ou regular — autopercep¢ao positiva. Enquanto
29,9% consideraram sua satide ruim ou muito ruim — autopercep¢do negativa. Ao avaliarem a
saude de seus pais ou responsaveis, 69,1% a consideram boa ou muito boa, enquanto 30,9%
consideram a satide dos pais muito ruim, ruim ou regular.

Para avaliar os fatores associados a autopercepcao de saude, procede-se a analise
multivariada hierarquica, na qual foram inseridas todas as varidveis que permaneceram com

p<0,20 da analise bivariada. Na primeira etapa, dentre as varidveis da dimensao dos processos
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estruturais da sociedade do Bloco 1, todas as variaveis descritas na tabela 1 foram inseridas no
modelo analitico, e através da metodologia backward LR nenhuma variavel socioecondmica

permaneceu no modelo.

Tabela 1:Modelo de regressao logistica bivariada explicativo para os processos estruturais da
sociedade e autopercepcao positiva de satide dos adolescentes de escolas publicas de Juiz de

Fora/ MG.
Varidvel B p OR 1C95%
N° de pessoas que participam da renda familiar 0,090 0,199 1,094 0,952-1,258
Renda per capita 0,178 0,135 1,195 0,852-1,677
Tipo de domicilio:
Alugado -0,230 0,199 0,795 0,560-1,129
Cedido -0,749 0,087 0,473 0,201-1,115

*Variaveis com p<0,05. = estimativa / OR=0ddsRatio/ IC95%= Intervalo de confianga

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Na segunda etapa, foram inseridas apenas as variaveis da dimensdao dos processos
ambientais do bloco intermediario (tabela 2), e permaneceram o consumo de tabaco, tempo
sentado no final de semana, participacdo na aula de educacdo fisica, qualidade do sono,
autoavaliagao da alimentacdo, uso de medicagdo, nimero de auséncias na escola devido a

problemas de satde.

Tabela 2:Modelo de regressao logistica bivariada explicativo para os processos ambientais e
autopercepgao positiva de satde dos adolescentes de escolas publicas de Juiz de Fora/ MG.

Variavel B p OR 1C95%
Consumo de tabaco nos tltimos 30 dias (diariamente) -0,797 0,046* 0,450 0,206-0,987
Consumo de tabaco nos tltimos 12 meses (diariamente) -0,086 0,141 0,918 0,818-1,029
Quantos dias na semana faz atividades vigorosas 0,144 ,000%* 1,155 1,074-1,243
Quanto tempo em minutos fica sentado em um dia de semana 0,001 0,113 1,000 0,999-1,000
Quanto tempo em minutos fica sentado no final de semana -0,001 0,009* 0,999 0,998-0,999

Como avalia a sua alimentagao

(boa e muito boa)

Como avalia a alimentacdo dos responsaveis
(boa e muito boa)

1,018 0,000* 2,767 2,262-3,385

0,415 0,000* 1,515 1,253-1,832

Ja ficou internado (néo) 0,439 0,004* 1,551 1,150-2,091
Diagnostico de HAS (sim) -2,030 0,000* 0,131 0,051-0,335
Diagnéstico de colesterol e triglicerideos elevados (sim) -0,507 0,040% 0,603 0,372-0,976
Toma alguma medicagdo (ndo) 0,720 0,000* 2,054 1,447-2915

Quantas vezes no ultimo ano ausentou na escola por 0,027 0.018* 0.973 0.952-0,995
problemas de satide

No ultimo ano procurou algum servigo de satde devido a 0,385 0,022%* 1,470 1,058-2,042
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problemas com a sua satde (no)
Quantas vezes no Ultimo ano precisou procurar algum servigo

- * :
de satde devido a problemas com a sua satide 0,065 0,003 0,937 0,897-0,979

Quantas vezes no Gltimo ano procurou uma UBS -0,125 0,001* 0,883 0,822-0,948
Tempo em minutos que levou para dormir nos dias da semana  -0,006 0,002* 0,994 0,990-0,998
Tempo total de sono em minutos nos dias da semana 0,002 0,028* 1,002 1,001-1,002
Tempo em minutos que levou para dormir nos finais de

-0,006 0,000* 0,994 0,990-0,997
semana
Qualidade do sono (escore) -0,193 0,000* 0,825 0,781-0,871

*Variaveis com p<0,05. = estimativa B/ OR=0ddsRatio/ IC95%= Intervalo de confianga

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Todas as variaveis que permaneceram no modelo na segunda etapa, foram inseridas na

terceira etapa juntamente com as variaveis do bloco 3 (tabela 3).

Tabela 3:Modelo de regressao logistica bivariada explicativo para os processos individuais e
autopercepc¢ao positiva de saude dos adolescentes de escolas publicas de Juiz de Fora/MG.

Variavel B p OR 1C95%
Sexo (masculino) 0,884 0,000* 2,421 1,758-3,335
IMC para Idade (excesso de peso) -0,463 0,005* 0,630 0,456-0,869
Perimetro da cintura (risco) -0,910 0,000* 0,402 0,255-0,635
Perimetro do quadril (risco) -0,723 0,002* 0,485 0,307-0,766
% Gordura Corporal -0,044 0,000* 0,957 0,941-0,972
Razao Cintura/Altura (risco) -0,645 0,001* 0,525 0,359-0,767
Razao Cintura/Quadril (risco) -0,278 0,187 0,757 0,501-1,144
Pressdo arterial (risco) -0,364 0,071 0,695 0,468-1,031
Colesterol total (risco) -0,447 0,004* 0,640 0,470-0,870
Nao HDL (risco) -0,598 0,007* 0,550 0,355-0,851
LDL (risco) -0,564 0,023* 0,569 0,350-0,925
VLDL (risco) -0,300 0,159 0,741 0,488-1,125
Triglicerideo (risco) -0,265 0,159 0,767 0,530-1,109
Glicemia (risco) 1,350 0,199 3,857 0,486-30,609

Como avalia a saude dos seus pais

. 1,349 0,000* 3,853 2,806-5,291
(boa e muito boa)
Anorexia nervosa (triagem positiva) -0,821 0,000* 0,440 0,290-0,666
Bulimia nervosa (triagem positiva) -1,460 0,000* 0,232 0,135-0,400
Satisfacdo corporal (insatisfeito) -0,992 0,000* 0,371 0,260-0,528
Autoestima (elevada) 0,831 0,000* 2,297 1,684-3,133

*Variaveis com p<0,05. f= estimativa B/ OR=0ddsRatio/ IC95%= Intervalo de confian¢a

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

Apos estas etapas, foi gerado o modelo final explicativo para autopercepgao positiva
de saide em adolescentes (tabela 4). As varidveis que se associaram significativamente a

autopercep¢ao de saude dos adolescentes sdo aquelas relacionados aos fatores
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comportamentais e¢ de estilo de vida (como consumo de tabaco e habitos sedentarios)
presentes na dimensdo dos processos ambientais, e aqueles relacionados a dimensdo dos
processos individuais dos adolescentes, como a satisfacdo corporal e a autoestima. Assim,
pode-se concluir que participar das aulas de educacao fisica, avaliar a alimenta¢do como boa e
muito boa, ndo tomar medicagdo e avaliar a saude dos pais como boa e muito boa aumentam a
chance de autopercepg¢do positiva entre adolescentes; enquanto o consumo de tabaco
diariamente, maior tempo sentado no fim de semana, pior qualidade de sono e insatisfacao

com a imagem corporal reduzem a chance de autopercepcao positiva entre adolescentes.

Tabela 4: Modelo final de regressdo logistica multipla hierarquizada explicativa para
autopercepe¢ao positiva de saude dos adolescentes de escolas publicas de Juiz de Fora/ MG.

Varidvel B p OR 1C95%
BLOCO 2
Consumo de tabaco nos tltimos 30 dias (diariamente) -0,489 0,004* 0,614 0,440-0,856
Tempo sentado no FDS -0,002 0,004* 0,998 0,997-0,999
Participa das aulas de educac@o fisica na escola (Sim) 1,056 0,025* 2,876 1,145-7,226

Como avalia a sua alimentagao

. 0,646 0,002* 1,908 1,258-2,893
(boa e muito boa)
Toma alguma medicagao (ndo) 0,968 0,020* 2,633 1,168-5,936
Qualidade do sono (escore) -0,158 0,010* 0,854 0,757-0,963

BLOCO 3

IMC para Idade (excesso de peso) 1,042 0,067 2,835 0,930-8,641
% Gordura Corporal -0,031 0,239 0,970 0,922-1,021
Razao Cintura/Altura (Risco) -0,949 0,134 0,387 0,112-1,341
Razio Cintura/Quadril (Risco) 0,556 0,273 1,774 0,645-4,718
LDL (Risco) -1,052 0,158 0,349 0,081-1,507
Satisfacdo corporal (insatisfeito) -1,640 0,001* 0,194 0,077-0,490
Autoestima (elevada) 0,176 0,652 1,192 0,555-2,563

Como ava}la a saude dos seus pais 0,589 0,019* 1,802 1,103-2,944
(boa e muito boa)

Hosmer and Lemeshow Test 0,935/ Nagelkerke R Square 0,363/*Variaveis com p<0,05. = estimativa f/ OR=0ddsRatio/
1C95%= Intervalo de confianga

Fonte: elaborado pela autora, 2021.

DISCUSSAO

A prevaléncia de autopercepcao de saude positiva foi de 70,1% entre os adolescentes
investigados. Tal dado esta consoante com outros estudos realizados com adolescentes que
avaliaram a autopercep¢do de saude dos mesmos. A prevaléncia de autopercepcio de satde

" . 14, 16-17, 20, 37-
positiva encontrada em outros estudos variou entre 60% e 92,9% '* 6-17.20.37-39,
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O presente estudo demonstrou que as variaveis socioecondomicas, contidas no Bloco 1
do Modelo Conceitual Hierarquico para a Determinagdo da Autopercepgao Positiva de Satde
em Adolescentes ndo foram associadas com a autopercepcdo positiva de satde dos
adolescentes investigados.

Estudos anteriores demonstram que adolescentes que relatam pior percepgao de saude
possuem comportamentos de risco ou habitos ndo saudaveis’” ***'. Silva et al. (2016)
apontam que alguns fatores socioecondmicos estiveram associados a autopercep¢do negativa
de saude em adolescentes, como por exemplo, a renda familiar**. Publicagdo® que analisou os
dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE, 2015), aponta que a escolaridade
da mae e a raga (ou cor da pele) ndo branca estiveram associadas a autopercep¢ao negativa de
saude®. Estudo realizado com adolescentes de Pernambuco® demonstrou associagdo entre
autopercep¢ao negativa e renda familiar inferior a 1 salario-minimo. Outro estudo, que avalia
a autopercepcao de saude e sua associagdo com atividade fisica e estado nutricional de
adolescentes™, aponta que o nivel de escolaridade dos pais e o maior poder aquisitivo familiar
interfere na autopercepcao de saude dos adolescentes. Assim como em adolescentes, estudos
realizados com a populagio adulta e idosa™ " ** 2> *° demonstraram que a baixa renda
familiar e um menor nivel de escolaridade sdo bastante significativos para a determinacdo de
uma autopercepcao negativa de saude. Porém, para os adolescentes juiz-foranos pesquisados,
nao foram encontradas associa¢des significativas com a renda familiar, escolaridade dos pais
e cor da pele ou raca. Tal fato pode ser explicado devido a homogeneidade da amostra
estudada —62% dos entrevistados se declararam negros ou pardos, mais de 72% das maes dos
adolescentes possuem ensino médio ou maior nivel de instrugdo, e mais de 75% das familias
possuem renda per capta maior ou igual a meio salario-minimo.

Algumas varidveis elencadas no Bloco 2 do Modelo Conceitual proposto no presente

estudo, relacionadas a dimensdo dos processos ambientais, estiveram associadas a
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autopercepg¢ao positiva de satde do grupo investigado. Os adolescentes que referiram terem
consumido tabaco diariamente nos 30 dias anteriores a pesquisa, tiveram menor chance (OR=
0,614; 1C95% 0,440-0,856) de autopercepcao positiva de saude. Estudo realizado com
adolescentes no sul do Brasil demonstra que aqueles que fumavam relataram sua satde de
maneira mais negativa em relagio aos adolescentes que se declararam ndo-fumantes™. O
mesmo resultado foi obtido em um estudo de base populacional realizado no sul do pais, com
adolescentes, adultos e idosos de um mesmo municipio — aqueles que se declararam fumantes,
apresentaram pior autopercep¢io de satide em relagdo aqueles ndo-fumantes’'. Revisdo
sistematica que avalia prevaléncia e fatores associados a autopercep¢do negativa em saude
dos adolescentes* conclui que o habito de fumar est4 relacionado a autopercep¢io negativa
de saude entre os adolescentes, assim como outros estudos realizados nesta faixa etaria®®>*. Ja
outro estudo® aponta que o consumo de tabaco nos ultimos 30 dias nio permaneceu associado
ao desfecho na analise multipla — os proprios autores enfatizam que tal informagao diverge de
outros estudos analisados’.

O comportamento sedentério ¢ caracterizado por um conjunto de atividades realizadas
na posigdo sentada, deitada ou inclinada que requerem um baixo gasto energético™. As
inovacdes tecnoldgicas, principalmente para os adolescentes, contribuem para perpetuar o
comportamento sedentario, que por sua vez, se associa a fatores de risco para doengas
cardiometabdlicas em adolescentes™.

Ao serem questionados sobre a pratica de atividades fisicas e comportamentos
sedentarios, as variaveis que se associaram a autopercep¢do positiva de saude dos
adolescentes foram o “tempo sentado durante o final de semana” e a “participagdo nas aulas
de educagdo fisica na escola”. Os adolescentes que relataram permanecer mais tempo sentado

durante o final de semana apresentam menor chance (OR= 0,998; 1C95% 0,997-0,999) de

autopercep¢ao positiva de saude em relacdo aos demais. Ja os adolescentes que relataram
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participar das aulas de educagdo fisica na escola apresentam maior chance (OR=2,876; 1C95%
1,145-7,226) de autopercepgdo positiva de satide em relacdo aqueles que relataram nao
participar de tais atividades.

Estudos que avaliaram o comportamento sedentdrio de adolescentes e sua associacao
com a autopercep¢do de satide demonstram que a maioria dos adolescentes considerados
sedentarios percebem sua saude de maneira negativa em relagio aos demais adolescentes™”
27395459 Estudo realizado na Coldmbia aponta que os comportamentos sedentdrios, como o
“tempo de tela” estdo diretamente associados a uma maior presenga de dor
musculoesquelética e menor autopercepgio de saude. Tais dados se assemelham aos obtidos
no presente estudo.

Dentre as variaveis que avaliaram a associacdo da pratica de atividade fisica e
autopercep¢ao de saude, somente a “participagdo nas aulas de educagado fisica na escola” foi
significativa. Estudos sobre a autopercep¢do de saude dos adolescentes demonstram que
aqueles que possuem um menor nivel de pratica de atividade fisica relatam autopercepc¢ao
negativa de satide® & 13- 17:20-21, 27,40, 42, 44, 53-54, 56, 60-61,

O presente estudo também considerou os habitos alimentares dos adolescentes
pesquisados. Dentre as varidveis estudadas, a unica que se associou positivamente a
autopercepcao de saude dos adolescentes foi a “percepcdo da qualidade de sua propria
alimentacdo”. Os adolescentes que relataram autopercep¢ao boa ou muito boa da qualidade de
sua dieta apresentam maior chance (OR=1,908; 1C95% 1,258-2,893) de autopercepcao
positiva de saude em relagdo aos demais. Estudos anteriores relacionam a autopercepcao de
saude com a dieta dos adolescentes. Estudo realizado com adolescentes com excesso ponderal
aponta que aqueles que ndo realizam dieta balanceada relataram a percep¢do de sua saude

como ruim ou muito ruim em relaco aos demais’’. Outro estudo, também realizado no Brasil,

demonstra que os adolescentes que relatam baixo consumo de frutas e ndo tomar o café da
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manhd apresentam autopercepcdo de saude negativa em relagdo aqueles que apresentam
habitos alimentares mais saudaveis®. A dieta pouco saudavel também se mostrou como um
fator associado a autopercepcdo negativa de saude em outros estudos realizados com
adolescentes no Brasil e no mundo® ' 1727 30 40,42, 44,5354, 58, 60. 62.

A varidvel “uso regular de algum medicamento” apresentou associagdo com a
autopercepcao de satde dos adolescentes. Os adolescentes que negaram utilizar algum
medicamento regularmente apresentam maior chance (OR= 2,633; 1C95% 1,168-5,936) de
relatar sua satide de maneira positiva.

Estudos anteriores que buscam conhecer os fatores associados a autopercep¢do de
satide em adolescentes ndo consideraram a relagdo com o uso regular de medicacgdo® 2628 30
41-42.44.54.5760.62 Do acordo com alguns autores, o uso de medicacdo pode estar relacionado a
presenca de doengas ou dores cronicas, o que pode indicar uma relacdo negativa com a
percepcio de saude’®. Estudo realizado com idosos, demonstra que aqueles que relatam menor
prevaléncia de morbidades e menor uso de medicamentos consideram sua saude de maneira
positiva®*,

A variavel “qualidade do sono dos adolescentes” foi expressa através de uma escala,
na qual, quanto maior o escore, pior ¢ a qualidade de sono dos entrevistados. Os adolescentes
que apresentaram maior pontuacao da Escala de Qualidade do Sono, apresentaram menor
chance (OR= 0,854; 1C95% 0,757-0963) de autopercepg¢do positiva de satde, ou seja, quanto
maior foi a pontuacdo no questiondrio de qualidade do sono, menor foi a chance de
autopercepc¢ao de saude positiva. Estudo publicado sobre a autopercepg¢dao de satde dos
adolescentes® correlaciona a qualidade do sono dos entrevistados com a autopercepc¢io de
saude, associando relatos de insonia a uma maior chance de percepcio negativa de saude’.

Estudo realizado com adolescentes universitarios demonstra que aqueles que relataram mais

horas de sono durante a noite apresentaram percepc¢do positiva de saide em relagdo aos
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demais®'. Outro estudo realizado com universitarios adolescentes e adultos jovens demonstra
que mais de um ter¢o dos entrevistados relata dificuldades para dormir a noite, pelo menos
uma vez durante a semana, mas este fato ndo influenciou a autopercep¢do de saude dos
mesmos ',

Ao avaliar as variaveis do Bloco 3 do Modelo Conceitual, relacionada a dimensdo dos
processos individuais, somente duas varidveis foram significativas. Os adolescentes que
relataram insatisfacdo com a imagem corporal apresentam menor chance (OR= 0,194; 1C95%
0,077-0,490) de ter autopercepcdo de saude positiva. Estudos anteriores que associaram a
autopercepcao de satide a imagem corporal dos adolescentes evidenciam relagdo semelhante a
encontrada neste estudo — os adolescentes que relatam insatisfacdo com a imagem corporal
estdo mais propensos a relatarem sua satide como negativa, em relacdo aqueles que se
consideram satisfeitos com sua imagem corporal® '314 26 37-38. 33, 63-64.

Outra varidvel que apresentou associacao significativa com a autopercep¢ao de saude
dos adolescentes, foi a “percep¢do de saude dos seus pais”. Os adolescentes que avaliaram a
satde de seus pais como boa e muito boa tiveram maior chance (OR= 1,802; IC95% 1,103-
2,944) de perceber sua saude como positiva. Estudos anteriores realizados com adolescentes
para avaliar a autopercepcao de saude dos mesmos nao consideraram a percepgao que 0s
entrevistados tém da saude dos proprios pais, portanto, tal associagdo ndo ¢ relatada na
literatura® & 26-28: 30. 41,44, 54, 5760, 62

Estudo realizado com adultos brasileiros, associa a percep¢ao de satide que os pais t€ém
dos seus filhos e a propria percepcdo de sua satde®. Tal estudo evidencia que os pais que
relatam a propria saide de maneira negativa tendem a perceber a saide dos seus filhos
adolescentes também de maneira negativa e vice-versa™. E importante enfatizar que para este

estudo, foram considerados relatos dos pais dos adolescentes, e ndo a autopercep¢ao de satide

do adolescente.
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CONCLUSAO

A autopercepcdo de saude dos adolescentes ¢ um importante indicador de satde
coletiva, podendo contribuir para novas pesquisas com este publico e fomentar novos
programas e estratégias de satide eficazes para esta faixa etaria da populagdo.

O presente estudo evidenciou que processos ambientais e individuais influenciam na
percepgdo que os adolescentes tém de sua propria saude, e corrobora dados obtidos em
estudos anteriores que demonstram que comportamentos saudaveis estdo associados a uma
chance maior de avaliar a saide de maneira positiva entre os adolescentes. Conclui-se que
conhecer a autopercepcdo de saude dos adolescentes permite também inferir sobre seus
habitos e comportamentos, fornecendo dados confidveis para estudos epidemiologicos
aplicaveis a esta faixa etaria.

Por tratar-se de um estudo transversal ¢ invidvel indicar uma relagdo temporal entre as
variaveis, ou seja, as relacdes de causa e efeito sdo inviabilizadas neste tipo de delineamento
de estudo. A utilizacdo de novas abordagens metodologicas € necessaria para a ampliagdo do
conhecimento sobre a autopercepg¢do de satide dos adolescentes e os fatores associados, o que

permitira detalhar aspectos fundamentais da vida e satde deste publico.
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7 CONCLUSAO

A autopercepcdo de saude vem se concretizando como uma medida
epidemiologica amplamente utilizada no Brasil e no mundo, fornecendo dados
confiaveis para o delineamento de novos estudos e politicas de saude.

A populagao adolescente tem merecido maior atencdo de pesquisadores e
gestores de saude, com o objetivo de fornecer acbes em saude adequadas a esta
faixa etaria da populacdo. A mensuragdo da autopercepcdo de saude dos
adolescentes se mostrou bastante eficaz nos estudos epidemioldgicos, fornecendo
dados fidedignos do universo adolescente, traduzindo suas reais demandas em
saude.

O presente estudo demonstrou que a percepgao que os adolescentes tém de
sua propria saude estdo intimamente relacionados aos contextos em que vive,
principalmente aos fatores comportamentais.

Questdes individuais, relacionados a autoestima e satisfacdo com a imagem
corporal por exemplo, também se associam diretamente na percep¢cdo que os
adolescentes tém sobre sua propria saude, o que pode influenciar na tomada de
decisdes futuras em saude.

E imprescindivel lembrar que este estudo foi realizado no contexto escolar,

abordando a parcela da populagdo que esta frequentando regularmente a escola,
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deixando de avaliar o publico que nao frequenta a escola regular, o que pode
influenciar no conhecimento que se tem sobre a autopercepcdo da saude dos
adolescentes em geral.

Faz-se necessario fomentar a pesquisa com a populacdo adolescente,
ampliando o conhecimento acerca do universo dessa populagédo, abordando suas
reais expectativas e demandas em saude. Questdes relacionadas aos contextos de
violéncia, segurancga, estresse, capital social, trabalho e emprego, sentimentos de
tristeza, insatisfagdo com a vida e demais emocgdes negativas devem ser
consideradas em estudos futuros.

Por se tratar de um estudo de delineamento transversal, a presente pesquisa
nao pode indicar uma relacdo de causa e efeito entre as variaveis estudadas. Tal
fato evidencia que novas abordagens metodologicas devem sem empregadas p-
ampliar o conhecimento cientifico da autopercepcédo de saude dos adolescen
fatores associados.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Nutrigdo e saide na adolescéncia: zvalngaodoexeessodepesoedeaspectos
elsmo%aso comportamentais, socioeconomicos e do ambiente em Juiz de Fora, Minas

Area Temitica:

Versao: 3

CAAE: 68601817.1.0000.5147

Instituicao Proponente: Departamento de Nutricdo
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.173.340

Apresentagao do Projeto:

Delineamento Estudo epidemiologico observacional, de corte transversal, de carater descritivo e analitico.
As coletas de dados incluirdo participantes entre 15 e 19 anos, de ambos os sexos, matriculados em escolas
publicas de Juiz de Fora — MG. Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve
as bases cientificas que justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS
486/12 de 2012, item 1II.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o excesso de peso & 0s aspectos comportamentais, socioecondmicos e do ambiente em
adolescentes entre 15 e 19 anos do municipio de

Juiz de Fora - MG.

Objetivo Secundario:

- Estimar as prevaléncias de: excesso de peso; pré-hipertensao/hipertensdo arterial; qualidade do sono
rum; sedentarismo; triagem positiva para

transtornos alimentares e distirbio dismarfico corporal; uso de cigarro, bebidas alcodlicas e drogas ilickas.-
Caracterizar a ingestao dietética

segundo a distribuicdo de macra/micronutrientes e o grau de processamento dos alimentos.»

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bakro: SAOQPEDRO CEP: 36036300
UF: MG Munioiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3783 E-mall: ceppropesafur.ecu.tr

Pagmadt o 0

104



UFJF - UNIVERSIDADE

@ s fjf FEDERAL DE JUIZ DE FORA- “QREra o1
MG

Cortirescho do Pwrecer: 217335480

Caractenizar a condigio socicecondmica e sanitana,

bem como o estado de (in)seguranca alimentar e nutricional.» Descrever a autopercepgao do estado de
salde, o absenteismo as aulas por questoes

de salde e os motivos da procura por atendimento em Unidade de Atencdo Primana a Salde.» Descrever
as condigdes de salde mental, sexual e

reprodutiva. - Descrever a ocoméncia de acidentes e vicléncia, caracterizando a seguranca no ambito familiar
e escolar.+ Analisar se ha diferencas

entre os sexos, as fases da adolescéncia e os estagios de maturagdo sexual quanto a0 excesso de peso, 3
fatores de risco comportamentais e 3 triagem positiva tanto para transtomos alimentares, quanto para
disturbio dismorfico corporal.- Analisar a

associacdo da qualidade do sono ruim com excesso de peso, pré-hipertensao/hipertensdo artenal e fatores
de risco comportamentais. Analisar a

associagao da (in)seguranca alimentar e nutricional com excesso de peso, pré-hipertensao/hipertensio
autopercepcao do estado de salde, consumo alimentar, uso de cigarmo, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas.»
Anglisar as associagdes do excesso de

peso, da pré-hipertensao/hipertensao arterial e dos fatores de risco comportamentais com relato de
acidentes, violéncia e seguranga no ambito

familiar e escolar.

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequagdo da metodologia a0s objetivos pretendido, de acordo com as atribuicdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “riscos minimos” e restringem-se a0 sigilo quanto a
identificacdo de dados dos participantes. No entanto, os pesquisadores cumprirao os devidos padroes de
sigilo, utiizando as informagdes coletadas somente para fins académicos e cientificos. Ademais, ressaltam
que em atendimento a resolugao CNS 466/12, item IV.8, omitiram do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido a mengdo as indagagdes sobre experimentacdo e consumo de cigarro, bebidas alcodlicas e
drogas licitas, com o intuito de preservar a privacidade e confidencialidade dos adolescentes submetidos 3
pesquisa. Também informaram verbalmente aos participantes que tomaram o cuidado de retirar

tal meng3o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido direcionado aos responsaveis. Espera-

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bakro: SAOQPEDRO CEP: 35036900
UF: MG Munioiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3783 Fax: (32)1102-3782 E-mall: ceporopesaBun.edu.tr

Pagmadl o 06

105



106

UFJF - UNIVERSIDADE

Q s uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA- GR@ram o
MG

Cortinescho do Parecer: 2173540

se produzir uma grande fotografia da salde, abarcando informagdes sobre nutricdo, comportamentos de
risco e condigdes de vida na adolescéncia. O reconhecimento das vulnerabilidades e necessidades dessa
populacdo fomentara a busca de estratégias que sejam voltadas ndo s0 para a melhoria do acesso e da
qualidade de agdes e servicos, mas também para a integralidade e a equidade na atengdo.- Na literatura,
diferentemente desta proposta. a maioria dos estudos com adolescentes baseia-se em avaliagdes
compartimentadas do estado nutricional e de saude, limitando o potencial analitico/reflexivolresolutivo
perante a multiplicidade de fatores que impactam na qualidade de vida. - Os participantes submetidos as
coletas de dados receberao um laudo dinico nutricional nas escolas de origem. Agueles detectados com
alteragdes antropométricas, dinicas e/ou de ordem comportamental serdo convidados para consultas
individuais; casos de maior complexidade ser3o encaminhados ao Sistema Unico de Saide. Portanto, a
meta sera identificar os

adolescentes com excesso de peso, pré-hipertensao/hipertensio arterial, dislipidemias efou fatores de risco
comportamentais visando minimizar a morbidade e a mortalidade por doencas cronicas ndo transmissiveis
na idade adulta.- Os resultados serao apresentados em eventos cientificos nacionais e internacionais,
estando prevista a publicacdo de artigos em periddicos especializados, 0s quais poderdo se tomar subsidios
pertinentes para demais trabalhos com interface nas subareas de Analise Nutricional de Populacdo e
Nutricio do Adolescente.- Ao final das coletas de dados, serao elaborados relatdrios contendo resultados
gerais e por escola que serdo destinados tanto 3os diretores das instituicdes de ensino requisitadas para as
coletas de dados, quanto 3s Secretarias de Educacdo (SE), Esporte e Lazer (SEL). Salude (SS) e
Seguranca Urbana e Cidadania (SESUC)

da Prefeitura de Juiz de Fora — MG. O conhecimento profundo das demandas locais da faixa etaria
adolescente sera de grande valia para romper com a gestao baseada na oferta, caracteristica dos sistemas
fragmentados, e favorecer a gest3o baseada nas necessidades de saude, elemento essencial das Redes de
Atenc3o 3 Salde. Em suma, este projeto servira de apoio para a gestio, o planejamento, a execucao, ©
monitoramento e a avaliagdo de programas e agdes de alimentac3o e nutric3o. Riscos e beneficios descritos
em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o projeto apresenta & caracterizado
€omo risco minimo, considerando que os individuos nao sofrerao qualquer dano ou sofrerdo prejuizo pela
participacao ou pela negacao de participacdo na pesquisa e beneficios esperados estdo adequadamente
descritos. A avaliagdo dos Riscos e Beneficios est3o de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo
CNS 466/12de 2012, itens lll; 1.2 e V.
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consoNancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolucdo 4868/12 do CNS e com a
Noma Operacional N° 001/2013 CNS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracdo adequada. apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o tituo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e cbjetivo, campo para identificagao do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue 30s participantes,assegura a
liverdade do participante recusar ou refirar o consentimento sem penalidades,garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e informa que os dados da pesquisa ficarao arquivados com ©
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuicdes definidas na Resolucdo CNS 466 de
2012, itens:IV letra b; IV.3 letras abd.efge h; IV. Sletra d e X1.2 letra f. Apresenta o INSTRUMENTO DE
COLETA DE DADOS de forma pertinente 30s objetivos delineados e preserva os participantes da pesquisa.
O Pesquisador apresenta titulac3o e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa. estando de acordo
com as atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura
e de concordancia com a realizagao da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, 0 projeto esta aprovado, pois esta de acordo com 0s principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 488/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Dezembro de 2019.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
ﬁxtedowoﬁquoniédeéﬁumPeqisaCEPMFﬁ.dewadomasaﬂmiqésMid&m
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela
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APROVA(;I.\Odomwobdepesmisapmpom.Vabknbmaopesqubmrespasévdpeloprojm.o
compromisso de envio ao CEP de relatonios parciais efou total de sua pesquisa informando o andamento da
mesma, comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao|
I Basicas F§_| W%F_M‘W_W_P 130712017 RO
do ROJETO 9 : 14:14:35
ermos de | TCLE.pdf 1300712017 |Felipe Gilva Neves | Aceito
Assentimento / 14:12:52
Justificativa ce
9& ’ iemvos de |TALEp> 130712017 |Felipe Silva Neves | Acefo
Assentimento / 14:12:38
Justificativa de
Auséncia
[Projeto Detahado / | Projeto_3.pat 1400772017 |Felipe Silva Neves | Aceito
Brochura 14:10:33
%ragao de declaracao_AP.pdt 1300712017 |Patnicia Aparecida | Aceio
Instituicao e 11:45:42  |Fontes Vieira
e e TR e S Neves— e
21:45:40
[Owtros Instrumento_Stuntkard.pat 100052017 |Felipe Silva Neves | Aceito
-37.57
Outros Tnstrumento_EAT_BoQ par 1 17 |Felipe Silva Neves | Aceio
20:37:12
Outros Tnstrumento_Luesaonano.par TONZ017 |Felipe Silva Neves | Aceio
20:38:28
Declaracao ce Infraestrutura.pdt TOONZ017 |Felipe Gilva Neves | Aceio
Instituicao e 20:33:58
Unfraesintura
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
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(Coordenador)
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ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé foi selecionado(a) e esta sendo convidado(a) para participar, de forma
voluntaria, do Estudo do Estilo de Vida na Adolescéncia — Juiz de Fora (Estudo EVA-JF),
realizado pelo Grupo de Pesquisa em Nutricio e Saude Coletiva (GPENSC) do
Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Queremos
conhecer varios aspectos da saude e da alimentagcdo de adolescentes entre 14 e 19 anos,
que estao devidamente matriculados(as) em escolas publicas do nosso municipio. O Estudo
EVA-JF ira contribuir para gerar mais conhecimento sobre o risco de pessoas jovens
desenvolverem doengas crbnicas (obesidade, pressao alta, dislipidemias, diabetes, etc.) e
possiveis formas de preveni-las.

Caso esteja de acordo em participar, vocé sera avaliado(a) na sua escola em relagao
as seguintes caracteristicas:

e antropométricas (peso; altura; perimetros do pescog¢o, do brago, da cintura e do
quadril; espessura do musculo adutor do polegar; e porcentagem de gordura
corporal);

e clinicas (niveis de pressao arterial);

e bioquimicas (dosagens de colesterol total, HDL-c, ndo HDL-c, LDL-c, VLDL-c,
triglicerideos e glicemia de jejum);

e demograficas e socioeconémicas (cor da pele ou raga; religiao; escolaridade e
situacao ocupacional dos pais ou responsaveis; condigdo de ocupagado do domicilio;
renda per capita; classe econémica; e situacdo de segurancga alimentar e nutricional
em nivel domiciliar);

e comportamentais (percepg¢des sobre a propria saude e sobre a saude dos pais; uso
de servicos de saude; historico pessoal de saude; habitos alimentares; atividade
fisica; tempo diante de telas; qualidade do sono; sonoléncia diurna excessiva; saude
sexual e reprodutiva; imagem corporal e autopercepcdo do peso; triagem para
transtornos alimentares; experimentagdo e consumo de bebidas alcodlicas e cigarro;
e autoestima).

Ressaltamos que todos os procedimentos serdo conduzidos por profissionais de
saude treinados. Além disso, vocé nao sera identificado(a) e seus dados serdo mantidas sob
sigilo.

Esta pesquisa contém alguns riscos, que se referem ao sigilo quanto a identificagdo
de seus dados e a coleta de sangue, como dor, hematoma e contaminagdo. Mas, para
diminuir a chance desses riscos acontecerem, adotaremos os respectivos critérios: primeiro,
o profissional que ira coletar o seu sangue trabalha em laboratério e é habilitado a executar
os devidos procedimentos, para ndo haver riscos para vocé; segundo, a coleta sera
obrigatoriamente precedida de lavagem das méaos; terceiro, sera feita a antissepsia do seu
brago por meio de algodao umedecido com alcool a 70%; quarto, sera utilizado um apoio de
braco; quinto, o profissional ira pressionar levemente o local da coleta apés a pungao
venosa, para evitar hematoma; e sexto, serdo utilizados somente materiais descartaveis
(agulhas, seringas, tubos e luvas).

As amostras serdo encaminhadas ao Laboratério de Epidemiologia da Escola de
Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), onde serdo efetuadas as
dosagens bioquimicas. O descarte dos residuos produzidos nessas atividades sera feito de
acordo com as normas estabelecidas para o trato do lixo hospitalar.
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totalmente gratuita, dando-lhe, assim, a oportunidade de conhecer a sua situagao de
saude. Além disso, se notarmos qualquer problema, vocé sera avisado(a) e encaminhado(a)
a uma unidade de saude.

Para participar desta pesquisa, vocé nao tera nenhum custo nem recebera qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, se tiver algum dano por causa das atividades que
fizermos com vocé, vocé tera direito a uma indenizagao. Vocé tera todas as informacgdes que
quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou se recusar a participar. Mesmo
que vocé queira participar agora, podera voltar atras e interromper a participagdo a qualquer
momento, retirando o assentimento e a guarda da sua amostra de sangue, valendo a
desisténcia a partir da data de formalizagdo desta. A sua participacao € voluntaria e o fato
de nao querer participar nao vai trazer qualquer penalidade.

A equipe de pesquisadores nao divulgara o seu nome. Os resultados da pesquisa
estardo a sua disposicao quando ela estiver finalizada. O seu nome ou o material que
indigue a sua participagdo n&do sera liberado sem a sua permissao. Vocé nao sera
identificado(a) em nenhuma publicacao cientifica.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pela coordenadora da pesquisa e a outra sera fornecida a vocé. Os
dados coletados ficarao arquivados com a coordenadora da pesquisa por um periodo de 5
(cinco) anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. A equipe de pesquisadores ira tratar a
sua identidade com padrdes de sigilo, atendendo a legislacao brasileira (Resolugbes n°
466/12 e n° 441/11; Portaria 2.2011 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares).

Declaro que concordo em participar da pesquisa, e que me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido
Mendes Coordenadora da pesquisa Participante da pesquisa (menor)

Profa. Dra. Ana Paula Carlos Candido Mendes

Departamento de Nutricdo — UFJF

Rua José Lourenco Kelmer, s.n., Campus Universitario, Bairro Sao Pedro
CEP: 36036-900 | Juiz de Fora — MG

Telefone: (32) 2102-3234 (ramal 27)

E-mail: anapaula.candido@ufjf.edu.br
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ANEXO C — Questionario de coleta de dados

SUMARIO
REGISTRO DO(A) ENTREVISTADOR(A).......coeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e een s s,

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA..........c.coooiimiiiiiieieieieee et

IDENTIFICAGAO DA ESCOLA E DO(A) PARTICIPANTE.............ccccevevnnn..
CORDAPELE QU RAGA.........oomioeeeceeeeeeeeeeeee e
RELIGIAO. ..o
PARAMETROS SOCIOECONOMICOS E CONDIGOES SANITARIAS...........
SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL ..........cocooviieiieiieeeeeeen
ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL............c.coovovvieerann.
PRESSAO ARTERIAL..........ooomioieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PARAMETROS BIOQUIMICOS............cc.cooieeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PERCEPGAO SOBRE A PROPRIA SAUDE E A SAUDE DOS PAIS.............
UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE............ccccoocueeeeeeeeeeeeeeeee e,
HISTORICO PESSOAL DO ESTADO DE SAUDE.............cccc.cocovveeereeeenann.
HABITOS ALIMENTARES........cooimioieieeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ATIVIDADE FISICA. ........oooooeoeeeeeeeeeeee e,
TEMPO DE TELA. ..o
QUALIDADE DO SONO..........oooiiiieeeeeeeeeeeeee e
SONOLENCIADIURNA . .........oooiiiiieeeeeeeeeeee e,
MATURAGAO SEXUAL ..o
SAUDE SEXUAL EREPRODUTIVA..........cooimiiiieeeeeeeeeeeeee e,
PRINCIPAIS FATORES NA ESCOLHA DE ALIMENTOS............cococooevnnn....
IMAGEM CORPORAL (ESCALA DE FIGURAS DE STUNKARD)..................
TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)..........cococoieeeeeeeeeeeeenn.
TESTE DE INVESTIGAGAO BULIMICA DE EDIMBURGO (BITE).................
EXPERIMENTAGAO E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS..................
EXPERIMENTAGAO E CONSUMO DE CIGARRO.............cocooovevieieieeeeen.

AUTOESTIMA ..
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FIM DO QUESTIONARIO...........coouiiiiieieiieieteteee ettt enesens

REGISTRO DO(A) ENTREVISTADOR(A)

Instrucdo: entrevistador(a), preencha os seus dados para iniciar a aplica¢do do questiondrio.

EVARE Data da coleta: / / . Formato: DD / MM /
AAAA .

EVAR2! Nome completo do(a) entrevistador(a):
(999) Nao se aplica [mestrando(a), doutorando(a) ou professor(a)].

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA

Estudo EVA-JF | Estilo de Vida na
Adolescéncia

Este questiondrio que vocé ira responder faz parte de uma pesquisa realizada pelo Grupo de
Pesquisa em Nutricdo e Saude Coletiva (GPENSC) do Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o objetivo de conhecer alguns aspectos
importantes da salude e da alimentagao de adolescentes, entre 14 a 19 anos, que vivem em
Juiz de Fora.

Vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!
Apenas oresultado geral da pesquisa sera divulgado.

N3o existem respostas certas ou erradas. Por gentileza, nos responda com atengao, pois suas
informagdes sdao muito importantes para analisarmos fatores de risco nessa faixa etdria.

 BLOCOA IDENTIFICAGAO DA ESCOLA E DO(A) PARTICIPANTE

As primeiras perguntas referem-se a sua identificagao.

A_1. Escola

- Cddigo da escola:

Instrucdo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta.

- Turno que frequenta:

(1) Manha.
(2) Tarde.
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- Ano que frequenta:

(1) 72 ano do Ensino Fundamental.
(2) 82 ano do Ensino Fundamental.
(3) 92 ano do Ensino Fundamental.
(4) 12 ano do Ensino Médio.
(5) 22 ano do Ensino Médio.
(6) 32 ano do Ensino Médio.

A_2. Nome, sexo e data de nascimento

B2 Nome completo do(a) participante:

Al212! Codigo do(a) participante:
Instrucdo: entrevistador(a), escreva com letras em caixa alta.

- Sexo:

(1) Feminino.
(2) Masculino.

-Data de nascimento: / / .Formato: DD / MM /
AAAA .

- Idade (em anos completos):

(1) 13 anos ou menos.
(2) 14 anos.

(3) 15 anos.

(4) 16 anos.

(5) 17 anos.

(6) 18 anos.

(7) 19 anos.

(8) 20 anos ou mais.

A_3. Endereco residencial

- Rua:

Instrucdo: entrevistador(a), ndo repita a palavra “rua”, escreva diretamente o nome da rua.

- NUmero: /

Instrucdo: entrevistador(a), caso o(a) participante resida em apartamento ou conjunto
habitacional, preencha da seguinte maneira: XXX _/ XXX , ou seja, _n2 do prédio ou do
conjunto habitacional / n® do apartamento .
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- Bairro:

Instrucdo: entrevistador(a), ndo repita a palavra “bairro”, escreva diretamente o nome do bairro.

A_4. Contato

- Telefone residencial:

( ) - . Formato: ( XX ) XXXX - XXXX .

(999) N3o tem.

RI42! Telefone celular do(a) participante:
( )9 - . Formato: (_ XX ) _9XXXX - XXXX .

(999) Nao tem.

RI48! E-mail do(a) participante:

(999) Nao tem.

Instrucdo: entrevistador(a), escreva o endere¢co de e-mail com letras mindsculas, sem
acentuacdo grdfica e/ou “¢” (cedilha).

B4 Telefone celular de algum(a) responsavel pelo(a) participante:

: A_4.4.1. Nome completo desse(a) responsavel:
: A_4.4.2. Parentesco ou vinculo desse(a) responsavel:

( )9 - . Formato: ( XX ) 9XXXX - XXXX .
(999) Nao tem.

 BLOCOB COR DA PELE OU RACA

A préxima pergunta refere-se a sua cor da pele ou raga autodeclarada.

- O IBGE classifica as pessoas que vivem no Brasil em cinco grupos conforme a

cor da peleou raca. De acordo com a sua opinido, em qual dos seguintes grupos vocé

se incluiria?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(1) Branco(a) / caucasiano(a).

(2) Preto(a) / negro(a).

(3) Pardo(a) / mulato(a) / moreno(a) / mestico(a).
(4) Amarelo(a) (oriental).
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(5) Indigena.
(999) Nao sabe ou ndo quis responder.

A préxima pergunta refere-se a sua religiao.

€ Qual a sua religizo?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(0) Nenhuma.

(1) Catolica.

(2) Protestante ou evangélica.
(3) Adventista.

(4) Espirita.

(5) Afro-brasileira.

(6) Judaica.

(7) Outra.

(999) Nao sabe ou ndo quis responder.

WBEGEODN  PARAMETROS SOCIOECONOMICOS E CONDIGOES SANITARIAS

Neste bloco, vou perguntar sobre as suas caracteristicas socioeconémicas,
como grau de escolaridade dos seus pais (ou responsaveis), situaciao de
trabalho, renda familiar, caracteristicas do domicilio, posse de itens de conforto e
condi¢gdes de saneamento.

D_1. Renda familiar

BRI com qual(ais) responsdvel(eis) vocé mora?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta que contemple o(s) principal(ais)
responsdveis pelo(a) participante.

(0) Mora sozinho(a).

(1) Apenas com o pai [ou responsavel do sexo masculino, por exemplo: padrasto, irmao
maisvelho (maior de 18 anos), avg, tio, etc.].

(2) Apenas com a mée [ou responsédvel do sexo feminino, por exemplo: madrasta, irm3
maisvelha (maior de 18 anos), avo, tia, etc.].

(3) Com o pai e a mée.

(4) Com o avé e a avo (paternos ou maternos).

(5) Com um tio e uma tia.

(6) Outro(s).




B! Qual o grau de instrugso do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Analfabeto ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (gindsio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pés-graduagdo incompleta.
(7) Pbs-graduagdo completa (especializagdo, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou ndo quis responder.

- Qual o grau de instrugao da sua mae (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Analfabeta ou fundamental | (primario) incompleto.
(2) Fundamental | (primario) completo ou fundamental Il (gindsio) incompleto.
(3) Fundamental (ginasio) completo ou médio (colegial) incompleto.
(4) Médio (colegial) completo ou superior incompleto.
(5) Superior completo.
(6) Pds-graduagdo incompleta.
(7) Pés-graduagdo completa (especializagdo, mestrado ou doutorado).
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

DI Atualmente, quem é a pessoa que contribui com a maior parte da renda
mensal da suacasa?
(1) O(A) préprio(a) participante.
(2) O pai (ou responsavel do sexo masculino).
(3) A mde (ou responsavel do sexo feminino).
(4) O pai (ou responsavel do sexo masculino) e a mde (ou responsavel do sexo
feminino)contribuem igualmente com a renda mensal da casa.
Qual a condicao de trabalho do seu pai (ou responsavel do sexo masculino)?
(1) Do lar (ou dono de casa).
(2) Desempregado.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentado ou pensionista.
(999) Nao sabe ou nao quis responder.

- Qual a condicao de trabalho da sua mae (ou responsavel do sexo feminino)?
(1) Do lar (ou dona de casa).
(2) Desempregada.
(3) Emprego formal.
(4) Emprego informal.
(5) Aposentada ou pensionista.
(999) Nao sabe ou ndo quis responder.

- Quantas pessoas, no total, participam ativamente da renda familiar (contando
com vocé, setiver renda)?

pessoa(s).

- Qual o rendimento mensal total da sua familia, ou seja, somando os
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rendimentos de todasas pessoas que moram com vocé (contando com o seu, se tiver)?
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RS . Formato: RS XXXX,XX ; entrevistador(a), escreva diretamente o
valor,sem “RS”. Obs.: saldrio minimo = RS 954,00.

(99999) Nao sabe ou ndo quis responder.

D_2. Caracteristicas do domicilio

- Qual o tipo de domicilio?

(1) Casa.
(2) Apartamento.

- O domicilio é:

(1) Alugado.
(2) Proprio.
(3) Cedido.

BE288! Qual o nimero de cdmodos do seu domicilio?
Obs.: sdo considerados c6modos os quartos, inclusive de servigo (cozinha), e as salas.

cémodo(s).

BI2¥! Quantas pessoas moram no mesmo domicilio que vocé (contando com vocé)?
pessoa(s).

D_3. Itens de conforto

Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do seu domicilio para a
classificagcao econémica.

Todos os eletroeletronicos que vou citar precisam estar funcionando, incluindo os que estao
guardados. Caso ndo estejam funcionando, considere APENAS se tiver a inteng¢do de
consertar ou repor nos proximos 6 meses.

Instrucdo: entrevistador(a), pergunte todos os itens ao(a) participante, por exemplo: vamos
comecgar? No domicilio tem (leia cada item)?

- Quantidade de automéveis de passeio exclusivamente para uso particular.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.
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- Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas os que trabalham pelo
menos 5 dias por semana.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de banheiros.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de DVDs, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVDde automovel.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

4) Possui 4 ou mais.

Quantidade de geladeiras.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de mesa, laptops,
notebooks e netbooks, e desconsiderando tablets, palms ou smartphones.

(0) Né&o possui.
(1) Possui 1.



(2) Possui 2.
(3) Possui 3.
(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de Javadoras de loucas.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de fornos de micro-ondas.

(0) N&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas exclusivamente para uso
profissional.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.

- Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e seca.

(0) Né&o possui.

(1) Possui 1.

(2) Possui 2.

(3) Possui 3.

(4) Possui 4 ou mais.
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D_4. Condi¢des de saneamento

BI4E A agua utilizada no seu domicilio é proveniente de:
(1) Rede geral de distribuigdo.
(2) Pogo ou nascente.
(3) Outro meio.

BI42! Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que ela é:
(1) Asfaltada / pavimentada.
(2) De terra / cascalho.

- Qual o destino do lixo do seu domicilio?
(1) E coletado regularmente.
(2) E queimado ou enterrado.
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(3) Jogado no rio, terreno, etc.

 BLOCOE SEGURANGA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

- Entrevistador(a), esta se¢do é autoaplicdvel. Deseja avangar para o proximo bloco? Obs.:
posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL.

(1) Sim.
(2) Nao.

As perguntas a seguir sao sobre vivéncia de preocupacao, alteragées da
alimentacgao, restricdo e ocorréncia de episoédios de fome no ambiente familiar,
ou seja, no domicilio onde vocé mora.

Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!

Instrucdes:

e as perguntas devem ser respondidas EXCLUSIVAMENTE por um dos pais (ou
responsdveis) que moram no mesmo domicilio que vocé [pai ou padrasto, mde ou
madrasta, irmdo ou irmd maior de idade (com 18 anos ou mais), avé ou avg, etc.];

e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta (SIM ou NAO);

e ndo existem respostas certas ou erradas.

Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio tiveram preocupacao de
que osalimentos acabassem antes de poderem comprar ou receber mais comida?
(1) Sim.

(2) N3o.
Nos ultimos 3 meses, os alimentos acabaram antes que os moradores deste
domiciliotivessem dinheiro para comprar mais comida?
(1) Sim.
(2) Néo.
Nos ultimos 3 meses, os moradores deste domicilio ficaram sem dinheiro para
ter umaalimentacao saudavel e variada?
(1) Sim.
(2) N3o.

Nos ultimos 3 meses, 0os moradores deste domicilio comeram apenas alguns
alimentos queainda tinham porque o dinheiro acabou?
(1) Sim.
(2) N3o.

Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade deixou de
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fazer umarefeicdo porque nao havia dinheiro para comprar comida?
(1) Sim.
(2) Nao.

- Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez comeumenos do que devia porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Néo.

- Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma
vez sentiufome, mas ndo comeu, porque nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) N3o.

- Nos ultimos 3 meses, algum morador de 18 anos ou mais de idade, alguma vez,
fez apenasuma refeicdo ao dia ou ficou um dia inteiro sem comer porque nao havia
dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

- Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, deixoude ter uma alimentagao saudavel e variada porque n&o havia dinheiro para
comprar comida?

(1) Sim.

(2) N3o.

ElM0! Nos ultimos 3 meses, algum morador com menos de 18 anos de idade, alguma
vez, ndocomeu quantidade suficiente de comida porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

EJ#M Nos ultimos 3 meses, alguma vez, foi diminuida a quantidade de alimentos das
refeicoes de algum morador com menos de 18 anos de idade, porque ndo havia
dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.

(2) Nao.

ENi2] Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade deixoude fazer alguma refeigdo, porque nao havia dinheiro para comprar
comida?

(1) Sim.

(2) N3o.

- Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade, sentiufome, mas ndo comeu porque nao havia dinheiro para comprar comida?
(1) Sim.
(2) N3o.

EN4] Nos ultimos 3 meses, alguma vez, algum morador com menos de 18 anos de
idade fez apenas uma refeicdo ao dia ou ficou sem comer por um dia inteiro porque
nao havia dinheiro para comprar comida?

(1) Sim.
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(2) No.

ANTROPOMETRIA E COMPOSIGAO CORPORAL

EVAAES! Entrevistador(a), deseja avangar para o préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de ANTROPOMETRIA E

COMPOSICAO CORPORAL.

(1) Sim.
(2) N3o.

F_1. Antropometria

Instrucdo: avaliador(a), certifique-se da aplicago correta das técnicas de aferi¢cdo, além do
cumprimento do protocolo para a realizagdo do exame de bioimpeddncia elétrica.

-Peso: Kg. Formato: XXX ou_XXX.X .

Instrucdo: participante em posicdo ortostdtica, no centro da plataforma, descal¢o(a) e vestindo
roupas leves.

-Altura: cm. Formato: XXX, X .

Instrucdo: participante de costas para o marcador, em posi¢éo ortostdtica, descalco(a) e com
0s pés unidos pelos tornozelos.

- Perimetro do pescoco: cm. Formato: XXX .

Instrucdo: serd aferido no ponto médio entre a espinha dorsal e o pescogo anterior, na perpendicular do
eixo longitudinal, no nivel imediatamente abaixo da proeminéncia laringea.

- Perimetro do braco: cm. Formato: XXX .

Instrucdo: serd aferido na face posterior do braco _dominante, no ponto médio entre os
processos acromial da escdpula e olecraniano da ulna, estando o(a) participante com o brago
relaxado lateralmente ao tronco.

-Perl’metro da cintura: cm. Formato: XX, X _ou_XXXX .

Instrucéo: serd ferido no ponto médio entre a margem inferior da ultima costela e a borda
superior da crista iliaca, estando o(a) participante na posi¢Go ortostdtica, em expiracdo, descal¢o(a) e
com os pés levemente separados. Caso o(a) participante apresente excesso de peso, com acumulo de
adiposidade na regido central, o perimetro serd medido sobre a cicatriz umbilical.

-Perl'metro do quadril: cm. Formato: XXX ou_XXX,X .

Instrucdo: serd aferido na maior proeminéncia horizontal glutea, estando o(a) participante na posigcéo
ortostdtica, descalgo(a) e com os pés levemente separados.

F_2. Espessura do musculo adutor do polegar (EMAP)

Instrucodes:
e participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, os pés apoiados
nochdo e o dorso recostado;
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e mdo dominante apoiada sob o joelho, com a palma da méo voltada para baixo e o
cotovelo ligeiramente fletido;

e serd pingada a musculatura do vértice do triGngulo imagindrio formado pela extenséo
dosdedos polegar e indicador.

Obs.: as afericées devem ser realizadas em trés momentos alternados, com intervalos de
aproximadamente 30 sequndos.

EMAP-1: mm. Formato: XX _ou_XX,X .
F 2.2, | EMAP-2: mm. Formato: XX _ou_XXX .
F 2.3.]| EMAP-3: mm. Formato: XX _ou_XX,X .
m EMAP-4: mm. Formato: XX ou_XXX .

Instrucdes: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita abaixo:

e entre os trés valores (19, 29 e 39 aferi¢des), descarte o mais discrepante;

e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores que estiverem mais
proximos;

e caso ndo exista uma diferenca evidente, calcule a média aritmética simples com os trés
valores.

F_3. Composi¢ao corporal com bioimpedancia elétrica (BIA)

Gordura corporal (BIA bipolar Tanita Ironman” BC-553): %. Formato:
XX ou
XXX .
m Gordura corporal (BIA tetrapolar Sanny” BI-1010): %. Formato: XXX .
EEN Resisténcia (BIA tetrapolar Sanny” BI-1010): Q. Formato: XXX.X .
m Reactancia (BIA tetrapolar Sanny’ BI-1010): Q. Formato: XX.X_ou
XXXX .

 BLOCOG PRESSAO ARTERIAL

- Entrevistador(a), deseja avancgar para o préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de PRESSAO ARTERIAL.

(1) Sim.
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(2) Nzo.

Instrucdes: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita abaixo:

® participante sentado(a) e relaxado(a), com as pernas descruzadas, os pés apoiados nochdo
e o dorso recostado;

e braco direito na altura do corag¢do, apoiado, com a palma da mdo voltada para cima e o
cotovelo ligeiramente fletido;

e tubo de borracha centralizado sobre a fossa cubital;
e  borda inferior do manguito 2-3 cm acima da fossa cubital.

Obs.: as afericbes devem ser realizadas em gquatro momentos alternados, com intervalos de
aproximadamente 1 minuto.

G_1. Pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) da 12 aferigdo

G PAs-1: mm Hg. Formato: XXX .

- PAD-1: mm Hg. Formato: XX .

G_2. Pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) da 22 aferi¢cdo

- PAS-2: mm Hg. Formato: XXX .

- PAD-2: mm Hg. Formato: XX .

G_3. Pressdo arterial sistdlica (PAS) e diastdlica (PAD) da 32 aferigdo

G PAS-3: mm Hg. Formato: XXX .

- PAD-3: mm Hg. Formato: XX .

G_4. Pressdo arterial sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) da 42 aferi¢cdo

G PAS-4: mm Hg. Formato: XXX .

- PAD-4: mm Hg. Formato: XX .

G_5. Valores médios de pressao arterial sistélica (PAS) e diastdlica (PAD)
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Instrucées: avaliador(a), certifique-se quanto ao cumprimento da metodologia descrita abaixo:

e descarte a PAS e a PAD da 19 afericdo;

e posteriormente, entre os trés valores que restarem (29, 39 e 49 afericées), descarte o
maisdiscrepante (> 5 mm Hg) da PAS e o mais discrepante (25 mm Hg) da PAD;

e entdo, calcule a média aritmética simples com os dois valores da PAS e da PAD
queestiverem mais proximos;

e caso ndo exista diferenca 2 5 mm Hg, apds o descarte da 12 aferigcdo, calcule a
médiaaritmética simples com os trés valores restantes (22, 32 e 49 aferigées).

- PAS-5: mm Hg. Formato: XXX .

GBS PAD-5: mm Hg. Formato: XX .

_ PARAMETROS BIOQUIMICOS

EVARZ Entrevistador(a), deseja avangar para o préximo bloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de PARAMETROS BIOQUIMICOS.

(1) Sim.

(2) Nao.
Colesterol total: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
H_2.] HDL-c: mg/dL. Formato: XX .
m N3o-HDL-c: mg/dL. Formato: XX ou_ XXX .
m LDL-c: mg/dL. Formato: XX ou_XXX .
m Triglicerideos: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
m VLDL-c: mg/dL. Formato: X ou_ XX .
Glicemia: mg/dL. Formato: XX ou XXX .
H_8.

Insulina: [ U/mL. Formato: XX ou XXX .

~ BLOCOI PERCEPCOES SOBRE A PROPRIA SAUDE E A SAUDE DOS PAIS

As préoximas perguntas referem-se a como vocé avalia a prépria saude e a saude
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dos seuspais (ou responsaveis).

- Nos ultimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, vocé se ausentou
da escola(faltou as aulas) por problemas de saude?

Instrucdo: caso o(a) participante néo tenha se ausentado da escola, nos ultimos 12 meses, por
problemas de saude, digite “0” (zero).

vez(es).

- Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua saide?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(1) Muito ruim.

(2) Ruim.

(3) Regular (mais ou menos).

(4) Boa.

(5) Muito boa.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

- Atualmente, em geral, como vocé avalia a salde dos seus pais (ou responsaveis)?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(1) Muito ruim.

(2) Ruim.

(3) Regular (mais ou menos).

(4) Boa.

(5) Muito boa.

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

~ BLOCOJ UTILIZAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

As préximas perguntas referem-se a sua procura por servigos de saude.

- Nos ultimos 12 meses, vocé [sozinho(a) ou acompanhado(a)] procurou algum
servico ouprofissional de saude para atendimento relacionado a prépria saude?

: J_1.1.1. Se sim, quantas vezes no total, aproximadamente? vez(es). :
:J_1.1.2. Desse total, quantas vezes, aproximadamente, vocé procurou um posto de saude
: [Unidade Basica de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF) ou Unidade de Atengao

: Primaria a Saude (UAPS)]? vez(es).
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_ HISTORICO PESSOAL DO ESTADO DE SAUDE

As préximas perguntas referem-se ao histérico pessoal do estado de saude.

- Vocé ja ficou internado(a) em hospital?

(999) Nao sabe ou ndo lembra.

K2l Vocé toma regularmente algum medicamento?

(999) Ndo sabe ou ndo lembra.

-Algum(a) médico(a) ja |he disse que vocé tinha gorduras aumentadas no sangue

(colesterol ou triglicerideos)?
(1) Sim.
(2) N3o.
(999) N3o sabe ou ndo lembra.

- Algum(a) médico(a) ja Ihe disse que vocé tinha pressao alta (hipertensao)?

(1) Sim.
(2) N3o.
(999) N3o sabe ou ndo lembra.

- Algum(a) médico(a) ja lhe disse que vocé tinha acucar alto no sangue (diabetes)?

(1) Sim.
(2) N3o.
(999) Ndo sabe ou ndo lembra.

_ HABITOS ALIMENTARES
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As proximas questoes referem-se aos seus habitos alimentares. Abordaremos a
sua percepcao sobre a qualidade da prépria dieta e sobre a qualidade da dieta
dos pais (ou responsaveis), a regularidade e a ateng¢ao dedicadas ao comer, o
ambiente onde ele se da,a partilha de refei¢cdes, a alimentagdo na escola, etc.

Suas respostas devem indicar as informag¢Ges mais exatas da maioria dos dias de uma
semana tipica ou habitual.

L_1. Percepgao sobre a qualidade da prépria dieta e sobre a qualidade da dieta dos pais

- Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua alimentagdo?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(1) Muito ruim (nada saudavel).

(2) Ruim (pouco saudavel).

(3) Regular (mais ou menos saudavel).

(4) Boa (saudavel).

(5) Muito boa (muito saudavel).

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

- Atualmente, em geral, como vocé avalia a alimentag¢do dos seus pais (ou responsaveis)?
Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira
naresposta!

(1) Muito ruim (nada saudavel).

(2) Ruim (pouco saudavel).

(3) Regular (mais ou menos saudavel).

(4) Boa (saudavel).

(5) Muito boa (muito saudavel).

(999) Nao sabe ou nao quis responder.

L_2. Café-da-manha (regularidade, aten¢dao, ambiente e companhia)

- Vocé costuma tomar o café-da-manha?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma tomar o café-da-manha assistindo a televisdo, jogando videogame ou
mexendo em um smartphone, tablet ou computador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.




(4) Sempre.
(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

- Onde vocé costuma tomar o café-da-manha?

(1) Na casa onde mora.

(2) Na casa de algum(a) parente.

(3) Na casa de alguma outra pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola,
etc.].

(4) Em padaria ou restaurante.

(5) Na escola.

(6) No trabalho.

(7) Dentro do carro ou transporte publico.

(8) Na rua.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

- Vocé geralmente toma o café-da-manha sentado(a) a mesa, sentado(a) no
sofa ou nacama, em pé ou andando?

(1) Sentado(a) a mesa.

(2) Sentado(a) no sofd ou na cama.

(3) Em pé.

(4) Andando.

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

- No local onde vocé costuma tomar o café-da-manha, existe mesa com cadeiras (na
sala ou na cozinha, por exemplo), destinada a alimentacdo?

(1) Sim.
(2) N3o.

- O local onde vocé toma o café-da-manha é calmo ou barulhento?

(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

BI2¥6] VVoce costuma tomar o café-da-manh3 com alguém da familia [pai ou padrasto,
mae ou madrasta, irmao(dos), irma(as), avos, etc.] ou na companhia de alguma
pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola ou do trabalho, etc.]?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

(888) Nunca costuma tomar o café-da-manha.

L_3. Almogo (regularidade, atengdo, ambiente e companhia)

- Vocé costuma almocar?




(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma trocar a comida do almoco por um lanche ou petisco?

Por exemplo: pipoca, biscoitos salgados ou bolachas salgadas, “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”),
embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, linguica), sanduiches, pdes de queijo, salgados fritos
ou assados, pizzas, barras de cereal, cereais matinais (tipo Sucrillhos®), biscoitos doces ou bolachas doces,
bolos, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma almocar assistindo a televisdo, jogando videogame ou mexendo
em um
smartphone, tablet ou computador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

(888) Nunca costuma almocgar.

- Onde vocé costuma almocar?

(1) Na casa onde mora.

(2) Na casa de algum(a) parente.

(3) Na casa de alguma outra pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola,
etc.].

(4) Em padaria ou restaurante.

(5) Na escola.

(6) No trabalho.

(7) Dentro do carro ou transporte publico.

(8) Na rua.

(888) Nunca costuma almogar.

BI8I8] Vocé geralmente almocga sentado(a) & mesa, sentado(a) no sofa ou na cama,
em pé ouandando?

(1) Sentado(a) a mesa.

(2) Sentado(a) no sofd ou na cama.

(3) Em pé.

(4) Andando.

(888) Nunca costuma almocar.

- No local onde vocé costuma almocar, existe mesa com cadeiras (na sala ou na
cozinha, por exemplo), destinada a alimentacdo?



(1) sim.
(2) Nzo.

- O local onde vocé almoca é calmo ou barulhento?

(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca costuma almocar.

B8 Vocé costuma almocar com alguém da familia [pai ou padrasto, mie ou
madrasta, irmao(aos), irma(as), avos, etc.] ou na companhia de alguma pessoa
conhecida [vizinho(a),amigo(a), colega da escola ou do trabalho, etc.]?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

(888) Nunca costuma almocgar.

L_4. Jantar (regularidade, atengdao, ambiente e companhia)

- Vocé costuma jantar?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma trocar a comida do jantar por um lanche ou petisco?

Por exemplo: pipoca, biscoitos salgados ou bolachas salgadas, “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”),
embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, linguica), sanduiches, pdes de queijo, salgados fritos
ou assados, pizzas, barras de cereal, cereais matinais (tipo Sucri//hosw), biscoitos doces ou bolachas doces,
bolos, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

B8] Vocé costuma jantar assistindo a televisdo, jogando videogame ou mexendo em
um
smartphone, tablet ou computador?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

(888) Nunca costuma jantar.




- Onde vocé costuma jantar?

(1) Na casa onde mora.

(2) Na casa de algum(a) parente.

(3) Na casa de alguma outra pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola, etc.].
(4) Em padaria ou restaurante.

(5) Na escola.

(6) No trabalho.

(7) Dentro do carro ou transporte publico.

(8) Na rua.

(888) Nunca costuma jantar.

B8] Vocé geralmente janta sentado(a) & mesa, sentado(a) no sofa ou na cama,
em pé ouandando?

(1) Sentado(a) a mesa.

(2) Sentado(a) no sofd ou na cama.

(3) Em pé.

(4) Andando.

(888) Nunca costuma jantar.

- No local onde vocé costuma jantar, existe mesa com cadeiras (na sala ou na cozinha,
por exemplo), destinada a alimentagdo?

(1) Sim.
(2) Néo.

- O local onde vocé janta é calmo ou barulhento?

(1) Calmo.
(2) Barulhento.
(888) Nunca costuma jantar.

- Vocé costuma jantar com alguém da familia [pai ou padrasto, mde ou madrasta,
irmao(&os), irma(as), avos, etc.] ou na companhia de alguma pessoa conhecida [vizinho(a),
amigo(a), colega da escola, etc.]?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

(888) Nunca costuma jantar.

L_5. Lanche ou petisco (regularidade e atengao)

BRI Voce costuma “beliscar” (comer um lanche ou petisco) em horarios bem
proximos das refeigdes principais (café-da-manha, almogo e jantar)?

Por exemplo: pipoca, biscoitos salgados ou bolachas salgadas, “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”),
embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, linguica), sanduiches, pdes de queijo, salgados fritos
ou assados, pizzas, barras de cereal, cereais matinais (tipo Sucri//hosw), biscoitos doces ou bolachas doces,
bolos, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a2 dias por semana.




(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma “beliscar” (comer um lanche ou petisco) quando estd assistindo a
televisdo,jogando videogame ou mexendo em um smartphone, tablet ou computador?
Por exemplo: pipoca, biscoitos salgados ou bolachas salgadas, “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”),
embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, linguica), sanduiches, pdes de queijo, salgados fritos
ou assados, pizzas, barras de cereal, cereais matinais (tipo Sucrillhos®), biscoitos doces ou bolachas doces,
bolos, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

4) Sempre.

Vocé costuma “peliscar” (comer um lanche ou petisco) quando esta estudando

ou fazendo a licdo de casa?
Por exemplo: pipoca, biscoitos salgados ou bolachas salgadas, “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”),
embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, linguica), sanduiches, pdes de queijo, salgados fritos
ou assados, pizzas, barras de cereal, cereais matinais (tipo Sucri/lhosm), biscoitos doces ou bolachas doces,
bolos, guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

L_6. Ato de cozinhar e participa¢ao no preparo das refeigdes para a familia

- Vocé sabe cozinhar (mesmo que apenas algumas preparagdes simples
rapidas)?

Obs.: excluir pratos congelados (prontos para aquecer), macarrGo “instantdneo” (tipo Miopo) e
montagem de sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes ou pizzas, cujos ingredientes foram todos
comprados prontos.

(1) Sim.
(2) N3o.

- Atualmente, em geral, como vocé avalia a sua habilidade para cozinhar?

Instrucdo: entrevistador(a), leia as op¢des para o(a) participante e aguarde; ndo interfira na
resposta!

(1) Muito ruim.
(2) Ruim.
(3) Regular (mais ou menos).
(4) Boa.
(5) Muito boa.
(888) Nao sabe
cozinhar.

- Vocé gosta de
cozinhar?

(1) Sim.
(2) N3o.




(888) Nao sabe cozinhar.

B! Com quem vocé aprendeu a cozinhar (mesmo que apenas algumas

preparacoes simples erapidas)?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar aprincipal
pessoa ou fonte de informagdo para a sua aprendizagem.

(1) Sozinho(a).

(2) Pai.

(3) Méae.

(4) Avo.

(5) Avé.

(6) Irmao.

(7) Irma.

(8) Namorado(a) ou esposo(a).

(9) Professor(a) da escola.

(10) Professor(a) do curso de culinaria.

(11) Outro(a) parente [tio(a), primo(a), cunhado(a), etc.]
(12) Outra pessoa conhecida que ndo é parente [vizinho(a), amigo(a), colega da escola,
etc.].

(13) Lendo jornais, revistas ou livros.

(14) Assistindo a programas de televisdo.

(15) Na internet (em sites, aplicativos ou redes sociais).
(888) Nao sabe cozinhar.

- Onde vocé aprendeu a cozinhar?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar a

principal fonte de informac¢do para a sua aprendizagem.

(1) Na casa onde mora.

(2) Na casa de alguém da familia.

(3) Na casa de alguma outra pessoa conhecida [vizinho(a), amigo(a), colega da escola,
etc.].

(4) Na escola.

(5) Em um curso de culinéria.

(6) Lendo jornais, revistas ou livros.

(7) Assistindo a programas de televisdo.

(8) Na internet (em sites, aplicativos ou redes sociais).

(9) Em outro local.

(888) Nao sabe cozinhar.

- Vocé gostaria de aprender mais sobre culinaria e o preparo das refeicées?
(1) Sim.
(2) N3o.
(888) Nado sabe cozinhar.

- Vocé tem o habito de preparar sozinho(a) alguma refei¢do em casa?

. ~ . A~ . . . ®
Obs.: excluir pratos congelados (prontos para aquecer), macarrdo “instantdneo” (tipo Miojo ) e
montagem de sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes ou pizzas, cujos ingredientes foram todos
comprados prontos.



(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).
(888) Nao sabe cozinhar.

- Quais refei¢des vocé geralmente prepara sozinho(a) em casa?

Instrucéo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar aopgdo que
contemple as prdticas mais comuns do seu dia a dia.

(1) Apenas lanches (da manh3, da tarde e/ou da noite).

(2) Apenas refeigBes principais (café-da-manh3, almogo e/ou jantar).

(3) Apenas petiscos para “beliscar” em hordrios bem préximos das refei¢des principais.
(4) Lanches e petiscos.

(5) Lanches e refeigdes principais.

(6) Lanches, petiscos e refeicdes

principais. (777) Nunca prepara

sozinho(a) alguma refeicdo.(888) Nao

sabe cozinhar.

- Quando vocé prepara sozinho(a) alguma refeicdo em casa, geralmente é sé
para vocécomer, para algumas pessoas ou para toda a sua familia?

(1) S6 para vocé.

(2) Para algumas pessoas.

(3) Para toda a familia.

(777) Nunca prepara sozinho(a) alguma refei¢ao.

(888) Nao sabe cozinhar.

- Se vocé ndo sabe cozinhar, gostaria de aprender?

(1) Sim.
(2) N3o.
(888) Sabe cozinhar.

- Vocé costuma ajudar alguém da sua casa [pai ou padrasto, mde ou madrasta, irmao(dos),
irma(as), avds, etc.] a planejar as refeicées qgue a sua familia ird comer?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sdbados e domingos).

- Vocé costuma ajudar alguém da sua casa [pai ou padrasto, mde ou madrasta,

irm3o(dos),irma(&s), avos, etc.] a adquirir ou escolher alimentos e/ou bebidas em mercearias,

mercados, supermercados, quitandas ou feiras?

Instrucdo: o(a) participante deve considerar que “adquirir ou escolher” tem o sentido de ajudar
a familia com a compra de alimentos e/ou bebidas, mas sem levar em consideracéo
contribuicdes financeiras.



(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé costuma ajudar alguém da sua casa [pai ou padrasto, mae ou madrasta,
irmao(aos),irma(as), avos, etc.] a preparar os alimentos, seja antes, durante ou depois
de cada refeicao?
Por exemplo:

e antes: cortar, temperar, separar ingredientes, arrumar a mesa, etc.;

e durante: cozinhar, controlar o tempo, mexer a comida, etc.;

e depois: tirar a mesa, lavar a louga, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

L_7. Comportamento alimentar e publicidade

EIZ Quem geralmente decide quais alimentos vocé ira comer?
Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar a
opgdo que refere-se a circunstdncia mais comum do seu dia a dia.

(1) Vocé mesmo decide e compra todos os alimentos que quer comer.
(2) Vocé pede para os seus pais (ou responsaveis) comprarem alguns alimentos que
vocéquer comer.
(3) Seus pais (ou responsaveis) pedem que vocé diga a eles alguns alimentos que
quercomer.
(4) Seus pais (ou responsaveis) ndo pedem a sua opinido, geralmente eles decidem
sozinhose compram todos os alimentos para vocé comer.
- Vocé geralmente tem vontade de comprar determinados alimentos devido a
descontose promocodes (por exemplo: compre 1, leve 2) ou pela presenca de um brinde?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

- Vocé geralmente tem vontade de comer determinados alimentos ao visualizar suas
propagandas em jornais, revistas, televisdo e/ou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre




- Vocé geralmente compra determinados alimentos apds visualizar suas propagandas em
jornais, revistas, televisdo e/ou internet?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

L_8. Consumo de sal de adi¢cdao, adogantes e alimentos ultraprocessados

- Vocé tem o habito de adicionar sal na comida pronta, no seu prato (sem contar a
salada)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

- Vocé tem o habito de adicionar temperos prontos em pé na comida pronta, no seu
prato,ou em lanches e petiscos?

Por exemplo: Fondor@, Sazonm, Kitano®, temperos de macarrdo “instantdneo” (tipo Miojo® ou Cup
Noodles’), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

- Vocé tem o habito de utilizar adocantes?

(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
4) Sempre.
Vocé geralmente consome alimentos e/ou bebidas light / diet / zero?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) 5 a 6 dias por semana.
(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos para comer ou
aquecer, de sabor salgado, vendidos por ambulantes ou em mercearias, mercados e
supermercados?

Por exemplo: “salgadinhos de pacote” (tipo “chips”), sopas em pd, maioneses e molhos industrializados
(ketchup, mostarda, etc.) embutidos (presunto, mortadela, salsicha, salame, lingui¢a), macarréo




“instantdneo” (tipo Miojo® ou Cup Noodlesw), nhoque ou outras massas refrigeradas, lasanhas
congeladas, pizzas congeladas, pdes de queijo congelados, frango empanado congelado (tipo nuggets),
hamburgueres de caixinha, pratos congelados (prontos para aquecer), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé geralmente consome alimentos que sdo comprados prontos ou semiprontos, de
sabor _doce (sem contar as bebidas industrializadas), vendidos por ambulantes ou em

mercearias, mercados e supermercados?
Por_exemplo: bolos prontos (tipo Pullman” ou Ana Mariaw), misturas prontas para bolos e outras
sobremesas industrializadas, cereais matinais (tipo Sucri//hosQ), tortas doces congeladas (tipoMiss
Daisyw), barras de cereal, biscoitos doces ou bolachas doces, guloseimas (sorvete, chocolate, bala,
chiclete, pirulito), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Vocé geralmente consome alimentos prontos para comer que sdo vendidos por

ambulantes ou em lanchonetes e restaurantes fast-food (tipo Subway’, McDonald's’, Bob’s’,
Burger King’, Habib’s’)?
Por exemplo: sanduiches, hamburgueres, cachorros-quentes, salgados fritos ou assados (coxinha, quibe,
pastel, empada, esfirra, pdo de queijo, pizza), etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a4 dias por semana.

(4) 5 a6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sdbados e domingos).

- Quantos copos de dgua vocé toma por dia, aproximadamente?

(0) Nenhum.

(1) 1a2copos por dia.

(2) 3 a4 copos por dia.

(3) 5 a6 copos por dia.

(4) 7 a 8 copos por dia.

(5) Mais de 8 copos por dia.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sdbados e domingos).



- Quantos copos de refrigerante vocé toma por dia, aproximadamente?

(1) 1 a2 copos por dia.
(2) 3 a4 copos por dia.
(3) 5a 6 copos por dia.
(4) 7 a 8 copos por dia.
(5) Mais de 8 copos por dia.

(888) Nunca toma refrigerante.

- Vocé tem o habito de tomar bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante)?

Por exemplo: refrescos em po (tipo Tang@ ou Ki-Suco@), sucos de caixinha ou em lata (tipo Del Valle” ou
Tropicanaw), chds gelados, dguas com sabor, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand ou groselha,
bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou Toddynho@) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sabados e domingos).

- Quantos copos de bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante) vocé toma por
dia, aproximadamente?
Por exemplo: refrescos em po (tipo Tang® ou Ki-SucoQ), sucos de caixinha ou em lata (tipo Del Valle® ou
Tropicana®), chds gelados, dguas com sabor, dgua de coco de caixinha, xaropes de guarand ou groselha,
bebidas achocolatadas (tipo Toddy® ou Toddynho®) ou iogurtes com sabor de frutas, etc.

(1) 1 a2 copos por dia.

(2) 3 a4 copos por dia.

(3) 5 a6 copos por dia.

(4) 7 a 8 copos por dia.

(5) Mais de 8 copos por dia.

(888) Nunca toma bebidas industrializadas.

L_9. Alimentagao na escola e no entorno

- Vocé consome a merenda (ou o0 almogo) que é oferecida pela escola?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) 1 a2 dias por semana.
(3) 3 a 4 dias por semana.
(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).

(999) Nao se aplica (a escola ndo oferece merenda ou almoco).

- Vocé compra alimentos e/ou bebidas na porta principal da escola ou em locais
préximos dela, nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas, de algum vendedor

ambulante, carrocinha de venda de alimentos, lanchonete ou outro estabelecimento
comercial?



(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) 1 a 2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) Todos os dias (de segunda a sexta-feira).

- Qual tipo de alimento vocé geralmente compra na porta principal da escola ou em
locais préximos dela nos horérios de comeco, intervalo e término das aulas?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
tipo de alimento que ele(a) mais compra no seu dia a dia.

(1) Frutas frescas ou salada de frutas (obs.: excluir suco natural de frutas).

(2) Frutas secas, castanhas ou nozes.

(3) Sanduiches naturais.

(4) Sanduiches tipo misto-quente, cachorro-quente, hamburguer, etc.

(5) Pipoca.

(6) Biscoitos salgados ou bolachas salgadas (tipo Club Social, torradinhas
industrializadas,etc.).

(7) “Salgadinhos de pacote” (tipo “chips”).

(8) Salgados fritos ou assados (coxinha, quibe, pastel, empada, esfirra, pdo de queijo,
pizza,etc.).

(9) Barras de cereal.

(10) Biscoitos doces ou bolachas doces (com ou sem recheio).

(11) Bolinhos industrializados “de pacote” (tipo Ana Maria’).

(12) Guloseimas (sorvete, chocolate, bala, chiclete, pirulito, etc.).

(13) Outro.

(999) Nunca compra alimentos fora da escola nos horarios de comego, intervalo e
término das

aulas.

- Qual tipo de bebida vocé geralmente compra na porta principal da escola ou em locais
préximos dela nos horarios de comeco, intervalo e término das aulas?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
tipo de bebida que ele(a) mais compra no seu dia a dia.

(1) Café puro.

(2) Café com leite (obs.: excluir “leite de soja”).

(3) Leite puro (obs.: excluir “leite de soja”).

(4) Leite com achocolatado (tipo Toddy®; obs.: excluir “leite de soja”).

(5) Leite fermentado (tipo Yakult®).

(6) logurte natural (sem sabor).

(7) Suco natural de frutas.

(8) Vitamina de frutas.

(9) Bebidas industrializadas (sem contar o refrigerante e o leite fermentado) [refrescos em
pd, (tipo Tang  ou Ki-Suco’), sucos de caixinha ou em lata (tipo Del Valle" ou
Tropicana®), chas gelados, dguas com sabor, agua de coco de caixinha, xaropes de
guarana ougroselha, bebidas achocolatadas (tipo Toddynho®) ou iogurtes com sabor de
frutas, etc.].

(10) Refrigerante.

(11) Outra.



(999) Nunca compra bebidas fora da escola nos horarios de comego, intervalo e
término das
aulas.

L_10. Uso de suplemento ou polivitaminico

- Atualmente, vocé toma algum suplemento ou polivitaminico?

- Quantas vezes por semana vocé toma esse suplemento ou polivitaminico?

(1) Quase nunca.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias (inclusive aos sdbados e domingos).
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

B0I8! Ha quanto tempo vocé toma esse suplemento ou polivitaminico?
(1) Ha menos de 1 més.
(2) Entre 1 a 3 meses.
(3) Entre 4 a 6 meses.
(4) Entre 6 meses a 1 ano.
(5) Ha mais de 1 ano.
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

0! Vocé tem o acompanhamento de algum(a) profissional de saude para tomar
essesuplemento ou polivitaminico?

L_10.4.1. Se sim, qual o(a) profissional?
(1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.
(3) Médico(a).
: (4) Outro(a).
L_10.4.1.4. Se for outro(a) profissional, qual?
(2) N3o.
(888) Nao toma suplemento ou polivitaminico.

L_11. Pratica de algum tipo de dieta

- Atualmente, vocé esta fazendo dieta?

(1) Sim.
(2) N3o.

EIR2! Voce tem o acompanhamento de algum(a) profissional de satde para fazer essa
dieta?
(1) Sim.




L_11.2.1. Se sim, qual o(a) profissional?
(1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.
(3) Médico(a).
: (4) Outro(a).
: L_11.2.1.4. Se for gutro(a) profissional, qual?

(888) Nao esta fazendo dieta.

- Alguma vez na vida (sem contar atualmente), vocé ja fez dieta?

(1) Sim.
(2) N3o.

B Voce teve o acompanhamento de algum(a) profissional de salde para fazer
algumadieta?

L_11.4.1. Se sim, qual o(a) profissional?
(1) Educador(a) fisico(a).
(2) Nutricionista.
(3) Meédico(a).
: (4) Outro(a).
i L_11.4.1.4. Se for outro(a) profissional, qual?

(888) Nunca fez dieta.
_ ATIVIDADE FiSICA

As préoximas perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo
atividadefisica em uma semana habitual.
Instrucdes: entrevistador(a), para responder as questdes, ressalte para o(a) participante que:

e atividades VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esfor¢o fisico e quefazem
respirar MUITO mais forte que o normal;

e atividades MODERADAS sdo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Obs.: o tempo em minutos deve ser calculado a partir das horas de atividade fisica que o(a)
participante relatar.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza
por PELOMENOS 10 minutos continuos de cada vez.

M_1. Atividades vigorosas

M Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS
por pelo menos 10 minutos continuos, como correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados
em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que
faca vocé suar bastante ou aumentem muito sua respiracdo ou batimentos do
coragao.

(0) Nenhum.




dias por semana.

MI2! Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutoscontinuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: .Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_2. Atividades moderadas

ME2Hl Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades
MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancgar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos em casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar,
cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faga vocé suar leve ou aumente
moderadamente sua respiracdo ou batimentos do coracgao.

Obs.: por favor, ndo inclua caminhada.

(0) Nenhum.
dias por semana.
MI22! Nos dias em que vocé faz essas atividlades MODERADAS por pelo menos 10

minutoscontinuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Tempo em minutos: .Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_3. Caminhada

ME8H Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10
minutos continuos em casa, na escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir
de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
(0) Nenhum.
dias por semana.

M8 Nos dias em que vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, quanto
tempo nototal vocé gasta caminhando por dia?
Tempo em minutos: .Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_4. ATIVIDADES SEDENTARIAS

Essas perguntas sdo sobre o tempo total que vocé gasta sentado, seja em casa,
na escola, no trabalho e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que vocé gasta
sentado(a) no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando
amigos(as), lendo e sentado(a) oudeitado(a) assistindo a televisao.

- Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) em um dia da semana?

Tempo em minutos: .Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.




- Quanto tempo por dia vocé fica sentado(a) no final de semana?

Tempo em minutos: .Formato: MM ou_MMM . Obs.: 1 hora = 60 minutos.

M_5. Pratica regular de esporte ou exercicio fisico

As ultimas perguntas deste bloco sao sobre a pratica regular de esporte ou
exercicio fisico.

- Considerando os ultimos 12 meses, vocé pratica regularmente esporte ou exercicio
fisico em casa, rua, praca, parque, clube, academia ou escola de esporte?

(1) Sim.
2) N3o.
Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica regularmente?

Instrucdo: entrevistador(a), marque APENAS uma resposta; o(a) participante deve considerar o
esporte ou exercicio fisico principal que ele(a) pratica regularmente.

(1) Musculagdo (ginastica em academia).

(2) Caminhada como forma de exercicio fisico.

(3) Caminhada como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as), etc.].

(4) Corrida.

(5) Bicicleta como forma de exercicio fisico.

(6) Bicicleta como meio de transporte [ir a escola, ao trabalho, a casa de amigos(as), etc.].

(7) Skate ou patins.

(8) Atletismo.

(9) Ginastica olimpica ou ritmica.

(10) Natagéo.

(11) Danga (jazz, ballet, danga moderna ou outros tipos de danca).

(12) Judo, karaté, capoeira ou outras lutas.

(13) Futebol.

(14) Futsal.

(15) Basquete.

(16) Vvolei.

(17) Handebol.

(18) Ténis de quadra, ténis de mesa ou ping pong.

(19) Outro.

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

- Quantas vezes por semana vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?

(1) 1 vez por semana.

(2) 2 vezes por semana.

(3) 3 vezes por semana.

(4) 4 vezes por semana.

(5) 5 vezes por semana.

(6) 6 vezes por semana.

(7) 7 vezes por semana (todos os dias, inclusive aos sabados e domingos).



(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

- Quantas horas por dia vocé pratica esse esporte ou exercicio fisico?
(1) Cerca de meia hora.
(2) Cercade 1 hora.
(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.
(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas ou mais.

(888) Nao pratica esporte ou exercicio fisico frequentemente.

- Atualmente, vocé participa das aulas de Educagdo Fisica na escola?

(1) Sim.
2) N3o.
Quantas vezes por semana vocé realiza essas aulas de Educacdo Fisica na escola?

(1) Raramente.

(2) 1 vez por semana.

(3) 2 vezes por semana.

(4) 3 vezes por semana.

(5) 4 vezes por semana.

(6) 5 vezes por semana (todos os dias, de segunda a sexta-feira).
(888) Nao participa das aulas de Educagéo Fisica na escola.

- Qual a duracdo de cada uma dessas aulas de Educagdo Fisica na escola?

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas ou mais.

888 Nao participa das aulas de Educagao F|S|ca na escola
TEMPO DE TELA

As préximas perguntas referem-se ao tempo que vocé gasta assistindo a
televisao, jogandovideogame e utilizando um smartphone, tablet ou computador.
Suas respostas devem indicar as informagdes mais exatas da maioria dos dias de umasemana

tipica ou habitual.

N_1. Tempo de tela nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)

- Quantas horas por_dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas de

televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming, como a
. ® . .

Netflix ) nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.
(1) Cerca de meia hora.



(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.
(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- Quantas horas por dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone, tablet,
computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation’, Xbox', etc.) nos dias de semana (de
segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.
(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartphone, tablet
e/ou computador para outras finalidades, que ndo seja jogar (por exemplo: ler
noticias, conversar ou navegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes
sociais; enviar e-mails; estudar ou fazera licdo de casa, etc.), nos dias de semana (de
segunda a sexta-feira)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.



(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.
(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet apds as 21h nos dias de semana (de
segunda a sexta-feira)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

N_2. Tempo de tela nos dias do fim de semana (aos sdbados e domingos)

- Quantas horas por_dia vocé geralmente gasta assistindo a videos, programas de
televisdo, novelas, filmes e/ou séries (incluindo o uso de plataformas de streaming, como a
Netflix') nos dias do fim de semana (aos sdbados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.
(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.
(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.
(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- Quantas horas por_dia vocé geralmente gasta jogando em um smartphone, tablet,
computador e/ou videogame (por exemplo: PlayStation’, Xbox', etc.) nos dias_do fim de
semana (aos sdbados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.



(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.
(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.
(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.
(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.
(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.
(16) Cerca de 8 horas ou mais.

N_2.2.16. Se mais de 8 horas, especifique: : .Formato: HH : MM .

- Quantas horas por dia vocé geralmente gasta utilizando um smartphone, tablet
e/ou computador para outras finalidades, que ndo seja jogar (por exemplo: ler
noticias, conversar ou navegar na internet por meio de sites, aplicativos e redes
sociais; enviar e-mails; estudar ou fazera licdo de casa, etc.), nos dias do fim de
semana (aos sabados e domingos)?

(0) Nenhuma.

(1) Cerca de meia hora.

(2) Cercade 1 hora.

(3) Cerca de 1 hora e meia.

(4) Cerca de 2 horas.

(5) Cerca de 2 horas e meia.

(6) Cerca de 3 horas.

(7) Cerca de 3 horas e meia.

(8) Cerca de 4 horas.

(9) Cerca de 4 horas e meia.

(10) Cerca de 5 horas.

(11) Cerca de 5 horas e meia.

(12) Cerca de 6 horas.

(13) Cerca de 6 horas e meia.

(14) Cerca de 7 horas.

(15) Cerca de 7 horas e meia.

(16) Cerca de 8 horas ou mais.

- Vocé costuma utilizar um smarthphone ou tablet ap6s as 21h nos dias do fim de semana
(aos sabados e domingos)?

(0) Nunca.

(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.

(4) Sempre.

QUALIDADE DO SONO

As préximas perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo
mes.

Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias e noites do



12 secao: horas de sono nos dias de semana (de segunda a sexta-feira)

- Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite nos dias de
semana (de segunda a sexta-feira)?
Hora usual de deitar: : .Formato: HH : MM .

- Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite nos dias
desemana (de segunda a sexta-feira)?
Tempo em minutos: . Formato: MM _ ou_MMM .

- Quando vocé geralmente levantou da cama nos dias de semana comuns (de segunda
asexta-feira)?
Hora usual de levantar: : . Formato: HH : MM .

- Quantas horas de sono vocé teve por noite, aproximadamente, nos dias de
semana (desegunda a sexta-feira)?
Obs.: pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama.

Horas de sono por noite: : . Formato: HH : MM .

22 secdo: horas de sono nos dias do fim de semana (aos sabados e domingos)

- Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite nos dias do fim de
semana (aos sdbados e domingos)?
Hora usual de deitar: : .Formato: HH : MM .

- Quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a noite nos dias do fim de
semana (aos sabados e domingos)?
Tempo em minutos: . Formato: MM ou_MMM .

- Quando vocé geralmente levantou da cama nos dias do fim de semana (aos sabados e
domingos)?
Hora usual de levantar: : .Formato: HH : MM .

- Quantas horas de sono vocé teve por noite, aproximadamente, nos dias do fim de semana
(aos sabados e domingos)?
Obs.: pode ser diferente do numero de horas que vocé ficou na cama.

Horas de sono por noite: : .Formato: HH : MM .

32 secdo: dificuldade de dormir

- Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de dormir porque vocé...

Nao conseguiu adormecer em até 30 minutos?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.1.

0.9.2. Acordou no meio da noite ou de manha cedo?



(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.3. Precisou levantar para ir ao banheiro?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.4. N&o conseguiu respirar confortavelmente?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.5. Tossiu ou roncou forte?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.6. Sentiu muito frio?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.7. Sentiu muito calor?
(0) Nenhuma no dltimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.8. Teve sonhos ruins?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.

0_9.9. Teve dor?
(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.
(2) 1 ou 2 vezes por semana.
(3) 3 ou mais vezes por semana.
0_9.10. Durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a outra razao?

(1) Sim.
(2) N3o.



: 0_9.10.2. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir devidoa essa
i outra razdo?

(0) Nenhuma no ultimo més.
(1) Menos de 1 vez por semana.

0_9.10.1. Qual outra razao? Por favor, descreva:

42 secdo: qualidade geral do sono e sonoléncia

- Durante o ultimo més, como vocé classificaria a qualidade do seu sono de uma maneira
geral?

(1) Muito boa.
(2) Boa.

(3) Ruim.

(4) Muito ruim.

- Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito
ou “porconta prépria”) para lhe ajudar a dormir?

(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.

(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.

OF12] No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade de ficar acordado
enquantocomia ou participava de uma atividade social (festa, reunido de amigos, trabalho,
estudo)?

(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.

(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.

©F18! Durante o ultimo més, com que frequéncia foi problematico para vocé manter
oentusiasmo (animo) para fazer as suas atividades habituais?

(0) Nenhuma no ultimo més.

(1) Menos de 1 vez por semana.

(2) 1 ou 2 vezes por semana.

(3) 3 ou mais vezes por semana.

SONOLENCIA DIURNA

As préximas perguntas sdo sobre a sua necessidade de sono e o estado de
alerta durante odia.

Participante, considere o modo de vida que vocé tem levado recentemente e escolha o item
mais apropriado para responder cada questao.



Com qual frequéncia vocé dorme ou sente sono em sala de aula?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

m Com qual frequéncia vocé fica com sono ao estudar ou fazer a licao de casa?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

P 3. Vocé esta atento(a) / alerta na maior parte do dia?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

m Com qual frequéncia vocé se sente cansado(a) e mal humorado(a) durante o dia?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

m Com qual frequéncia vocé tem dificuldades para sair da cama de manha?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

m Com qual frequéncia vocé volta a dormir depois de acordar de manha?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
4) Sempre.
Com qual frequéncia vocé precisa de alguém ou de auxilio de despertador para te
acordar demanha?
(0) Nunca.
(1) Quase nunca.
(2) As vezes.
(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

P8B! Com que frequéncia vocé acha que precisa dormir mais?
(0) Nunca.



(1) Quase nunca.

(2) As vezes.

(3) Frequentemente.
(4) Sempre.

MATURAGAO SEXUAL

EVAS! Entrevistador(a), esta segdo é autoaplicavel. Deseja avangar para o préximo

bloco?

Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de MATURACAO SEXUAL.
(1) Sim.
(2) Nao.

As préximas perguntas referem-se a maturagdo sexual. Observe as ilustragoes
que foram entregues para vocé e indique os estagios que correspondem as suas
caracteristicas atuais. Esses estagios sao equivalentes a mama feminina, a
genitalia masculina e aos pelospubianos, e estao divididos de 1 a 5.
Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso
vocé ndo entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a) entrevistador(a).
Instrucoes:
e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;
e ndo existem respostas certas ou erradas;
e as meninas devem responder APENAS as guatro perguntas destinadas ao SEXO
FEMININO;
e 0s meninos devem responder APENAS as seis perguntas destinadas ao SEXO
MASCULINO.

Q_1. Sexo feminino: desenvolvimento puberal

- Estagio de desenvolvimento das mamas (coluna a esquerda da figura):
(1) M1.
(2) M2.
(3) M3.
(4) M4,
(5) M5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

@IN2] Estagio de desenvolvimento dos pelos pubianos (coluna & direita da figura):
(1) P1.
(2) P2.
(3) P3.
(4) P4.
(5) P5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

- Quando foi a sua dltima menstruag¢do, aproximadamente?
/ / .Formato: DD / MM / AAAA .
(999) Nado lembro.
(888) Nunca menstruei.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).




@I \oce ja tem pelos nas axilas (debaixo dos bragos)?
(1) Sim.
(2) Nao.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

Q_2. Sexo masculino: desenvolvimento puberal

- Estagio de desenvolvimento da genitalia (coluna a esquerda da figura):
(1) G1.
(2) G2.
(3) G3.
(4) G4.
(5) G5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

@212] Estagio de desenvolvimento dos pelos pubianos (coluna & direita da figura):
(1) P1.
(2) P2.
(3) P3.
(4) P4.
(5) P5.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

@218 \Voce ja tem pelos no rosto (penugem ou barba)?
(1) Sim.
(2) Néo.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

@I2%! \/oce ja tem pelos nas axilas (debaixo dos bracos)?
(1) sim.
(2) Néo.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

@238 \Vocé ja percebeu se houve uma nitida mudanga no timbre da sua voz?
(1) Sim.
(2) N3o.
(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

@I2%8! Alguem proximo a vocé [familiares, amigos(as), etc.] ja comentou que o timbre da
sua vozmudou?

(1) Sim.

(2) Néo.

(777) Nao se aplica (participante do sexo feminino).

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

- Entrevistador(a), esta se¢do é autoaplicdvel. Deseja avangar para o proximo bloco? Obs.:
posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de SAUDE _SEXUAL EREPRODUTIVA.
(1) Sim.
(2) N3o.

Nas proximas perguntas vocé ira responder sobre a sua saude sexual e
reprodutiva.
Participante, vocé NAO serd identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso

vocé ndo entenda alguma pergunta, pe¢a ajuda para o(a) entrevistador(a).

Instrucdo:



e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;

e ndo existem respostas certas ou erradas;

e as meninas devem responder as cinco secées de perguntas deste bloco (R_1, R_2, R_3,
R 4eR.5);

e 0s meninos devem responder APENAS as trés primeiras secoes de perguntas deste
bloco(R_1, R_2 e R_3), que sdo para TODOS(AS) os(as) participantes do estudo;

e asduas ultimas se¢des (R_4 e R_5) sdo destinas APENAS ao SEXO FEMININO.

R_1. Todos(as): relagao sexual e uso de preservativo

R Voce ja teve relagéo sexual (transou) alguma vez?
Instrucdo: se a resposta for SIM, siga para a questdo R_1.2; se for NAO, pule para a questdo
R_1.11 desta mesma segdo.

(1) Sim.

(2) N3o.

- Que idade vocé tinha (em anos completos) quando teve a primeira relacdo sexual
(transou)?
anos.
(888) Nunca tive relagcao sexual.

- Como vocé classifica o tipo de parceria na primeira relacdo sexual (transou)?
(1) Estavel [com namorado(a), noivo(a) ou marido(esposa)].
(2) Né&o estdvel [com amigo(a), vizinho(a) ou desconhecido(a)].
(888) Nunca tive relacao sexual.

- Na primeira relacdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou preservativo
(camisinha)?

(1) Sim.

(2) N3o.

(888) Nunca tive relacao sexual.

- Na primeira relacdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou algum outro
método para evitar gravidez?

(2) Nao.
888) Nunca tive relagado sexual.
Na sua vida, no total, vocé ja teve relagao sexual (transou) com quantas pessoas?
pessoa(s).
(888) Nunca tive relagao sexual.

- Nos ultimos 12 meses, quantos(as) parceiros(as) sexuais vocé teve?
pessoa(s).
(888) Nunca tive relagao sexual.

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

(1) Sim.

(2) N3o.



R_1.8.2. Se ndo, por qual motivo?

(1) Nao esperava ter relagdes sexuais nessa ultima vez e, por isso, estava desprevenido(a).
(2) Achava que o uso de preservativo (camisinha) atrapalharia a relagéo sexual.

(3) Nunca pensei sobre isso.

(4) Nao sabia onde conseguir um preservativo (camisinha).

(5) Sexo feminino: eu queria engravidar. | Sexo masculino: eu queria que a minha parceira

engravidasse.
(6) A minha religiao ndo permite o uso de preservativo (camisinha).
: (7) Outro. :

(888) Nunca tive relacao sexual,

- Na ultima vez que vocé teve relacdo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum outro método para evitar gravidez?

(888) Nunca tive relagao sexual.

RE0! Voce ja teve alguma doenca sexualmente transmissivel (DST)?
Por exemplo: clamidia, gonorreia, sifilis, herpes genital, etc.

(1) Sim.

(2) N3o.

(888) Nunca tive relacao sexual.

- Vocé ja recebeu a vacina contra o HPV?

: R_1.11.1.1. Se sim, quantas doses dessa vacina vocé ja recebeu?

(1) Apenas a primeira dose.

(2) A primeira e a segunda dose.

(3) A primeira, a segunda e a terceira dose.

(999) Nao lembro. :
i R_1.11.1.2. Que idade vocé tinha (em anos completos) quando recebeu a primeira dose dessavacina? anos.

R_2. Todos(as): orientacoes sobre gravidez e doengas sexualmente transmissiveis (DSTs)

REZM Voce ja recebeu orientagdo sobre prevencao de gravidez?

R_2.1.1. Se sim, por meio de quem?

Instrucdo: participante, marque APENAS uma resposta, ou seja, aquela que vocé considera sera principal
i fonte de orientacdo sobre prevengdo de gravidez.

(1) Escola.

(2) Servico de saude.

(3) Pais ou responsaveis.
(4) Amigos(as).

(5) Midia (jornais, revistas, televisao e/ou internet).
1\ Nitenla)



(2) N3o.

RE2:2! Voce ja recebeu orientagdo sobre AIDS ou outras doencas sexualmente
transmissiveis(DSTs)?

R 2.2.1. Se sim, por meio de quem?

nstruga : participante, marque APENAS uma resposta, ou seja, aquela que vocé considera ser a prmCIpa/
fonte de orientagdo sobre AIDS ou outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). :

(1) Escola.

(2) Servico de saude.

(3) Pais ou responsaveis.

(4) Amigos(as).

(5) Midia (jornais, revistas, televisao e/ou internet).
(6) Outro(a).
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(2) N3o.

RI218! Voceé ja recebeu orientagdo sobre como usar preservativo (camisinha)?

: R_2.3.1. Se sim, por meio de quem?

i Instrucdio: participante, marque APENAS uma resposta, ou seja, aquela que vocé considera sera principal
i fonte de orientagdo sobre como usar preservativo (camisinha).

(1) Escola.

(2) Servigo de saude.

(3) Pais ou responsaveis.

(4) Amigos(as).

(7) Ml’dia (jornais, revistas, televiséo e/ou internet).

- Vocé se sente a vontade para conversar sobre a vida sexual com a sua
familia [pai oupadrasto, mae ou madrasta, irmao(aos), irma(as), avos, etc.]?

(1) Sim.

(2) N3o.

RIS Qual a sua orientaggo sexual?

(1) Heterossexual [aquele(a) que se sente amorosamente, fisicamente e afetivamente
atraido(a) por pessoas do sexo/género oposto, ou seja, homens que se sentem atraidos
por mulheres e mulheres que se sentem atraidas por homens].

(2) Homossexual [aquele(a) que se sente amorosamente, fisicamente e afetivamente
atraido(a) por pessoas do mesmo sexo/género, ou seja, homens que se sentem
atraidos por homens e mulheres que se sentem atraidas por mulheres].

(3) Bissexual [aquele(a) que se sente amorosamente, fisicamente e afetivamente
atraido(a) por pessoas de ambos os sexos/géneros, ou seja, homens e mulheres que se
sentem atraidos(as) tanto por homens, quanto por mulheres].

(4) Qutra.



RE82! Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia seus(suas) colegas da escola te
esculacharam, zoaram, intimidaram ou cagoaram tanto que vocé ficou magoado(a),
incomodado(a), aborrecido(a), ofendido(a) ou humilhado(a)?

(0) Nenhuma vez nos ultimos 30 dias.

(1) Raramente nos ultimos 30 dias.

(2) As vezes nos ultimos 30 dias.

(3) Na maior parte das vezes nos ultimos 30 dias.

(4) Sempre nos ultimos 30 dias.

- Nos ultimos 30 dias, qual foi o principal motivo para os(as) seus(suas) colegas
da escola terem te esculachado, zombado, zoado, intimidado, cagoado ou humilhado?
Instrucdo: participante, marque APENAS uma resposta, ou seja, aquela que vocé considera ser
o principal motivo para os(as) seus(suas) colegas da escola terem te esculachado, zombado,
zoado,intimidado, cagoado ou humilhado.

(1) A minha orientagdo sexual.

(2) A minha cor da pele ou raga.

(3) A minha religido.

(4) A aparéncia do meu rosto.

(5) A aparéncia do meu corpo.

(6) A minha regido de origem.

(7) Outro(s) motivo(s).

(888) Meus(minhas) colegas da escola ndo me esculacharam, zoaram, intimidaram
oucagoaram nos ultimos 30 dias.

- Que idade vocé tinha (em anos completos) quando aconteceu a sua
primeiramenstruacao?

____anos.

(888) Nunca menstruei.

(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

- Atualmente, vocé usa anticoncepcional?

(1) Sim.

(2) N3o.
(888) Nunca menstruei.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

RIAE! \océ tem ovario policistico?
(1) Sim.
(2) N3o.
(999) N3o sei.



(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

REBMN Voce ja realizou algum exame de Papanicolau (preventivo)?
(1) Sim.
(2) N3o.
(888) Nunca menstruei.
(777) N&o se aplica (participante do sexo masculino).

- Ha quanto tempo, aproximadamente, vocé realizou o ultimo exame de
Papanicolau(preventivo)?

(1) Ha menos de 1 més.

(2) Entre 1 a 6 meses.

(3) Ha 1 ano.

(4) Entre 1 a 2 anos.

(5) Entre 2 a 3 anos.

(6) Ha mais de 3 anos.

(999) Nao lembro.

(888) Nunca realizei o exame de Papanicolau (preventivo).

(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

- Vocé ja engravidou?
(1) Sim.
(2) Nao.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

- Vocé ja teve algum aborto?
(1) Sim.

(2) N3o.
(888) Nunca engravidei.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

- Vocé ja teve filhos(as)?
(1) Sim.

(2) Nao.
(888) Nunca engravidei.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

RIBB! Qual idade vocé tinha (em anos completos) quando seu(sua) filho(a) nasceu?
Obs.: participante, caso tenha tido mais de 1, considere a idade que vocé tinha quando nasceu o
seu(sua) primeiro(a) filho(a).

_____anos.

(888) Nunca tive filhos.

(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).



REBI Vocé interrompeu os estudos em fungdo da gravidez ou do nascimento do(a)
seu(sua)filho(a)?

(1) Sim.

(2) N3o.

(888) Nunca engravidei.

(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).

RIS Alguém da sua familia ja engravidou na adolescéncia?
(1) sim.

(2) N3o.
(777) Nao se aplica (participante do sexo masculino).
PRINCIPAIS FATORES NA ESCOLHA DE ALIMENTOS

EVARI0! Entrevistador(a), esta segio é autoaplicavel. Deseja avangar para o
proximobloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluiréd os dados de PRINCIPAIS FATORES NA

ESCOLHA DE ALIMENTOS.

(1) Sim.
(2) Nio.

Nas préoximas perguntas vocé ira responder sobre os principais fatores que
envolvem asuas escolhas alimentares.

Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso
vocé ndo entenda alguma afirmativa, pec¢a ajuda para o(a) entrevistador(a).

Instrucoes:
e para cada afirmativa, marque com “X” APENAS uma resposta na coluna que contenha a
sua opinido, ou seja, aquela que mais reflete o que vocé pensa em relagéo a afirmativa;
e ndo existem respostas certas ou erradas.

: L : Nada i Pouco Importante Muito

: Para mim, e importante que ;| jmportante : importante P importante :

: a comida de um dia _. ............................ _.. ............................
normal... (1) (2) (3) (4) :

: 802! Contenha muitas :
: vitaminas e minerais. :

..........................................................................................................................................................................



‘B8l Tenha um alto

: conteudo de fibras.

s s R EEEEEEsEEEEEEEEEEEEEsEEEEEEEEEEsEEEsEEEEns =

: 8Bl Contenha ingredientes
: naturais.

..........................................................................................................................................................................

Para mim, é importante que :

a comida de um dia
normal...

..................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

: S_11. Tenha um sabor |

: agradavel.

Tenha uma textura :

i agradavel na boca.

.......................................... o = i e e e e A m e na m

: agradavel.

Tenha um cheiro :

EE A A E R [
“ Tenha uma aparéncia :

: agradavel.

NN RN EEE NS NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEs TessssssEsssssEEssssEEEEEEEEn fussssssnsssssannsssnnnnnnnns ammsssssEEEsssEEEEEsEEEEEEs fesssssssssssnssnnnsnnnnnnnns :

Eator 4. Controle de peso

.............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

: Fator 5. Preocupagcéo ética

e raiaiaiaisrsrsrsssssEsEsEsEsEsEsEsEsEsEsEEEEnEnanns G esssssssssssssssssssasssasnfennnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns S amsmsmsmsmsEsmsEsEsEsEsEsnsfansnnnsnsnnnnnnnn R R nnnnnnn :

i 808! Informe na sua :

: embalagem o pais onde foi

i fabricada.

“ ...... Estejaembalada ............................ ............................
i respeitando o) meio : : : :

i ambiente.



e T T

~ BLOCOT IMAGEM CORPORAL (ESCALA DE FIGURAS DE STUNKARD)

EVAIA Entrevistador(a), esta segido é autoaplicavel. Deseja avangar para o
proximobloco?

Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de IMAGEM CORPORAL.

(1) Sim.
(2) N3o.

As perguntas a seguir sdo sobre a sua imagem corporal. Primeiro, observe as
ilustragéesque foram entregues para vocé e depois responda.

Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso
vocé n3o entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a) entrevistador(a).

Instrucées:
e indique APENAS o numero de uma imagem corporal para cada pergunta;
e ndo existem respostas certas ou erradas.

T Para vocé, qual imagem representa o seu corpo atual?
Imagem n°

- Qual imagem corporal vocé gostaria de ter?
Obs.: a sua imagem atual pode ser (ou ndo) diferente da imagem que vocé gostaria de ter.

Imagem n°

- Se as respostas das duas perguntas anteriores (T_1 e T_2) foram imagens corporais
diferentes, indique a principal causa para isso.

Instrucdo: participante, marque APENAS uma resposta, ou seja, aquela que vocé considera ser
aprincipal causa para o seu desejo de ter uma imagem corporal diferente.

(1) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente porque ndo gosto da minha aparéncia
(estética).

(2) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente por causa da aparéncia (estética) daspessoas
que eu geralmente vejo em jornais, revistas, televisdo e/ou internet (sites, blogs, Facebook,
Instagram, etc.).

(3) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente por causa da opinido da minha familia.

(4) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente por causa da opinido de colegas ou
amigos(as).

(5) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente porque me preocupo com a minha saude.



(6) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente porque quero ser fisicamente forte.
(7) Eu desejo ter uma imagem corporal diferente porque quero melhorar as minhas

atividadesdo diaa dia.
(888) As respostas para as duas perguntas anteriores (T_1 e T_2) foram iguais, ou
seja, amesma imagem corporal.

Atualmente, vocé estd satisfeito(a) com o seu peso?

(1) Sim.

(2) Nao.

Atualmente, na sua opinido, o seu peso esta:

(1) Muito abaixo do ideal [muito magro(a)].

(2) Abaixo do ideal [magro(a)].

(3) Normal (dentro do ideal).

(4) Acima do ideal [gordo(a)].

(5) Muito acima do ideal [muito gordo(a)].

TESTE DE ATITUDES ALIMENTARES (EAT-26)

EVAARI2! Entrevistador(a), esta segio é autoaplicavel. Deseja avangar para o
préoximobloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados do EAT-26.

(1) Sim.
(2) N3o.

As proximas perguntas sao sobre atitudes alimentares.

Participante, vocé NAO serd identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso
vocé ndo entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a) entrevistador(a).

Instrucées:
e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;
e ndo existem respostas certas ou erradas.

: Quase : Poucas: As : Muitas :
nunca : vezes : vezes : vezes

- Fico apavorado(a) com a
: ideia de estar engordando.

L P Ty T Ty P T P T PP P PP

: WB2! Evito comer quando estou
: com fome.

.............................................................. S eunssussausensna e us e a s N neanae s nun s uaernasuusee e unsunnsnnsennfeasansnnnenusannn]

- Eu me sinto preocupado(a)
: com 0s alimentos.

exagero faz com que eu sinta que
: ndo sou capaz de parar.



B8! Corto os meus alimentos em :

o

u Presto atengao na:
: quantidade de calorias  dos :
i alimentos que eu como. :
i alimentos ricos em carboidratos
: (ex.: pao, arroz, batatas, etc.).

B8 sSinto que os outros:
: gostariam que eu comesse mais.  :

M NN RN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE . B asssssnsmsnEnans Cesmsmsmsnsnannnnn JemsmsmsmsnEnanan rmsmsmsssnananan fesssssssnsnsnanan :

. I8! Vomito depois de comer.

Perg untas -. ................. -\. ................ Frvmssnsnssnnnnnns -. ................ .- ................. , .................

U_10. Eu me sinto extremamente : : : : :
: culpado(a) depois de comer. '

U_11. Eu me preocupo com o
: desejo de ser mais magro(a).

: U_12. Penso em queimar calorias :
: a mais quando me exercito.

S NS MM S NA S NASEENSEEEaE Sssssusssussannas Whsssussnsnne e Cuuennunnuunaunnes S usensussunasuuse hsessusesunnsunnen fesnsuuncununnsunsd

U_13. As pessoas me acham
: muito magro(a).

: ideia de haver gordura em meu :
: corpo. :

: fazer minhas refeicbes do que as :
: outras pessoas. :

: U_16. Evito comer alimentos que :
: contenham agucar. :

Er e s EssEEEsEEEssEEssEEssEEssEEEssEEssEEssEEssEEEasEEsnREnnaE Gesssmassnssnanens e masssssnaanan [T Henmsssmrssnnenan Senessssssssssnnes Censsssssssssnnal

U_17. Costumo comer alimentos
: dietéticos (light / diet | zero).

: U_18. Sinto que os alimentos
i controlam minha vida.

M EsE N NN EsEEEsEsEsEsEsEsEsEsEsEsEsEEEsEsEsEEEEEEEEEEEEEEEs FECTYTTTTTTTTIT YL ~LLCICRETTTT T Frsnsnsnsnananannn ECLTTYTY T T Frsnsnsnsnsnsnanes Arsmsmssszszsnsnas .

: U_19. Demonstro autocontrole
: diante dos alimentos. :

s NSNS N EEEEEESsEsEEsEEEEEsEEsEsEEEEEsEEsEEEEEEEEEEEEEEE . S esssssesnnnnnnnn Cessnsnnnnnnnnnnnn Sesssssssssesnnns fesssssssssssannas fesssssssnsnnannas :

: %20} Sinto que os outros me
: pressionam para comer.



:U_21. Passo muito tempog
: pensando em comer. '

: U_22. Me sinto desconfortavel :
: apos comer doces. :

:U_23. Fago regimes para:
: emagrecer. :

e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEs CPTTTTTTITITITITIT STCIITI LI fesssnsnsnsnnnnnnn CRTTT T TTPTPTs. CPTPTT TP TP rr lesssszsasaszsanas H

:U_24. Gosto de sentir meu:
: estbmago vazio. :
: U_25. Gosto de experimentar :
i novos alimentos ricos em calorias. :

: U_26. Sinto vontade de vomitar
: apos as refeigoes.

W TESTE DE INVESTIGAGAO BULIMICA DE EDIMBURGO (BITE)

EVARAS! Entrevistador(a), esta segio é autoaplicavel. Deseja avangar para o
préoximobloco?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados do BITE.

(1) Sim.
(2) N3o.

As préximas perguntas sao sobre habito de fazer dietas, comportamento
alimentar e como isso interfere na sua vida. Responda com relagdo ao que vocé
tem sentido no momento atual.
Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo! Caso
vocé ndo entenda alguma pergunta, pec¢a ajuda para o(a) entrevistador(a).
Instrucdes:

e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;

e ndo existem respostas certas ou erradas.

Vocé segue um padrao regular de alimentagao?
(1) Sim.
(2) Néo.

Vocé costuma seguir dietas de forma rigorosa?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé se considera um fracasso quando quebra a dieta?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé conta as calorias de tudo o que come, inclusive quando nao esta de dieta?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, de vez em quando, fica sem se alimentar por um dia inteiro?



Instrucdo: se a resposta for SIM, siga para a questdo V_6; se for NAO, pule para a questéo V_7.

(1) Sim.
(2) N3o.

Se sua resposta foi sim para a questao 5, com que frequéncia vocé fica sem se

alimentarpor um dia inteiro?
(5) Dia sim, dia n&o.
(4) 2 a 3 vezes por semana.
(3) 1 vez por semana.
(2) De vez em quando.
(1) Apenas 1 vez.

(888) Nunca fico sem me alimentar por um dia inteiro.

V7 Voce utiliza algum dos seguintes métodos para perder peso? Com que frequéncia?

Métodos

De vez 1 vez 2a3 Tod 2a3 59”
Nunca em por vezes 0095 vezes mais
quando semana por os dias por dia vezes
semana por dia
(0) (1) (2) (3) (4) (3) (6)

V_7.1. Comprimidos para
emagrecer.

V_7.2. Diuréticos.

V_7.3. Laxantes.

V_7.4. Provoca vémitos.

V8! Os seus habitos alimentares atrapalham a sua vida?

(1) Sim.
(2) No.

V8! Voce diria que a comida “domina” a sua vida?

(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, de vez em quando, come até sentir-se mal fisicamente e ter que parar?

(1) Sim.
(2) Ndo.

Ha momentos em que vocé sé consegue pensar em comida?

(1) sim.
(2) Nzo.

Vocé come moderadamente em frente aos outros e, em compensacgao,

exagera quandoesta sozinho?
(1) Sim.
(2) N3o.




Vocé sempre consegue parar de comer quando quer?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, de vez em quando, sente um desejo incontrolavel de comer sem parar?

(1) Sim.
(2) N3o.

Quando vocé esta ansioso(a), tende a comer muito?
(1) Sim.
(2) Néo.

A ideia de ficar gordo(a) o(a) apavora?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, de vez em quando, come rapidamente grandes quantidades de alimento
(fora dasrefeicdes)?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, alguma vez, sentiu vergonha de seus habitos alimentares?
(1) Sim.
(2) Néo.

O fato de vocé nao conseguir se controlar para comer o(a) preocupa?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé busca na comida um conforto emocional?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé costuma deixar comida no prato ao final de uma refeicao?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé engana os outros sobre o quanto come?
(1) Sim.
(2) N3o.

A quantidade que vocé come é proporcional a fome que sente?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé ja se alimentou com grande quantidade de alimentos em pouco tempo?
Instrucdo: se a resposta for SIM, siga para a questdo V_25; se for NAO, pule para a questdo

V_28.

(1) Sim.
(2) N3o.



Esses episodios o deixaram deprimido?
(1) Sim.
(2) N3o.
(888) Nunca me alimentei com grande quantidade de alimentos em pouco tempo.

Esses episddios acontecem apenas quando vocé esta sozinho(a)?
(1) Sim.
(2) N3o.
(888) Nunca me alimentei com grande quantidade de alimentos em pouco tempo.

Com que frequéncia esses episédios acontecem?
(1) Quase nunca.
(2) 1 vez por més.
(3) 1 vez por semana.
(4) 2 a 3 vezes por semana.
(5) Diariamente.
(6) 2 a 3 vezes por dia.
(888) Nunca me alimentei com grande quantidade de alimentos em pouco tempo.

Vocé faria grandes sacrificios para satisfazer uma vontade incontrolavel de comer?
(1) Sim.
(2) N3o.

Se vocé comer demais, sente-se muito culpado(a) por isso?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé, de vez em quando, come escondido?

(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé consideraria seus habitos alimentares normais?
(1) Sim.
(2) N3o.

Vocé se consideraria uma pessoa que come em exagero e ndo consegue parar?
(1) Sim.
(2) N3o.

Seu peso aumenta ou diminui mais que 2 Kg em uma semana?
(1) Sim.
(2) N3o.

EXPERIMENTAGAO E CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

EVAARI4 Entrevistador(a), esta segio é autoaplicavel. Deseja avangar para o
proximobloco?

Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de EXPERIMENTACAO E
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS.

(1) Sim.
(2) Nao.



As préoximas perguntas abordam o consumo de bebidas alcoélicas (por exemplo:
cerveja,chopp, vinho, cachacga, vodca, ice, uisque, etc.).

Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso
vocé nao entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a) entrevistador(a).

Instrucdes:
e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;
e ndo existem respostas certas ou erradas;
e 0 consumo de bebidas alcodlicas ndo inclui as vezes em que vocé tomou APENAS
algunsgoles.

- Vocé ja experimentou pelo menos uma dose ou um copo de bebida alcodlica?
Instrucdes:

e participante, ndo considere as vezes em que vocé provou ou tomou APENAS
algunsgoles.
e seqresposta for SIM, siga para a questdo X_2; se for NAO, pule para o préximo bloco
deperguntas (BLOCO Y).
Obs.: uma dose equivale a uma lata de cerveja, ou a uma taga de vinho, ou a uma dose
convencional de cachaga ou uisque, etc.

(1) Sim.
(2) Néo.

- Que idade vocé tinha quando experimentou pelo menos uma dose ou um copo de bebida
alcodlica pela primeira vez?

Instrucdo: participante, ndo considere as vezes em que vocé provou ou tomou APENAS alguns
goles.

Obs.: uma dose equivale a uma lata de cerveja, ou a uma taca de vinho, ou a uma dose
convencional de cachaca ou uisque, etc.

(1) 7 anos ou menos.

(2) 8 anos.

(3) 9 anos.

(4) 10 anos.

(5) 11 anos.

(6) 12 anos.

(7) 13 anos.

(8) 14 anos.

(9) 15 anos.

(10) 16 anos.

(11) 17 anos.

(12) 18 ou 19 anos.

888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

Nos ultimos 30 dias, vocé ndo tomou bebida alcodlica, tomou bebida alcodlica

menos quediariamente, apenas nos fins de semana ou diariamente?

(0) N&o tomei bebida alcodlica nos ultimos 30 dias.

(1) Menos que diariamente.

(2) Nos fins de semana.



(3) Diariamente.
(888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

- Nos ultimos 30 dias, quando vocé consumiu, quantas doses de bebida alcodlica vocé
tomou por dia, aproximadamente?

Obs.: uma dose equivale a uma lata de cerveja, ou a uma taga de vinho, ou a uma dose
convencional de cachaga ou uisque, etc.

(0) Nao tomei bebida alcodlica nos ultimos 30 dias.
dose(s) por dia.
(888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

- Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé tomou pelo menos uma dose ou um
copo de bebida alcodlica?

Obs.: uma dose equivale a uma lata de cerveja, ou a uma taca de vinho, ou a uma dose
convencional de cachaca ou uisque, etc.

(0) N&o tomei bebida alcodlica nos ultimos 12 meses.
(1) Menos que 1 vez por més.

(2) 1 a2 dias por més.

(3) 3 a 4 dias por més.

(4) 1 a2 dias por semana.

(5) 3 a 4 dias por semana.

(6) 5 a 6 dias por semana.

(7) Todos os dias.

(888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

- Na maioria das vezes, que tipo de bebida alcodlica vocé toma?

(0) J4 experimentei, mas ndo tomei bebida alcodlica nos ultimos 12 meses.
(1) Cerveja.

(2) Vinho.

(3) Catuaba.

(4) Ice.

(5) Uisque.

(6) Cachaga / pinga ou drinques a base de cachaga / pinga.

(7) Drinques a base de vodca, tequila ou rum.

(8) Outro(s) tipo(s).

(888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

- Quantas vezes na vida vocé bebeu tanto que ficou realmente bébado(a)?
(0) Nenhuma vez na vida.

(1) 1 ou 2 vezes na vida.

(2) 3 a5 vezes navida.

(3) 6 a9 vezes navida.

(4) 10 vezes ou mais na vida.

(888) Nunca experimentei bebida alcodlica.

EXPERIMENTAGAO E CONSUMO DE CIGARRO

- Entrevistador(a), esta secado é autoaplicavel. Deseja avancgar para o
proximobloco?



Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de EXPERIMENTACAO E
CONSUMO DE CIGARRO.

(1) Sim.

(2) Nao.

As préximas perguntas sao sobre o habito de fumar cigarros.
Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo!Caso

vocé ndo entenda alguma pergunta, peca ajuda para o(a) entrevistador(a).
Instrucodes:

e marque com “X” APENAS uma resposta para cada pergunta;

e ndo existem respostas certas ou erradas.

- Vocé ja fumou cigarro (mesmo que apenas uma ou duas tragadas)?

Obs.: se a resposta for SIM, siga para a questdo Y_2; se for NAO, pule para a questdo Y_6.

(1) Sim.
(2) N3o.

- Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez (mesmo que apenas uma ou
duas tragadas)?

(1) 7 anos ou menos.
(2) 8 anos.

(3) 9 anos.

(4) 10 anos.

(5) 11 anos.

(6) 12 anos.

(7) 13 anos.

(8) 14 anos.

(9) 15 anos.

(10) 16 anos.

(11) 17 anos

(12) 18 ou 19 anos.
(888) Nunca fumei cigarro.

¥28! Nos ultimos 30 dias, vocé nao fumou cigarro, fumou menos que diariamente,
apenas nosfins de semana ou diariamente?

(0) N&o fumei nos ultimos 30 dias.
(1) Menos que diariamente.

(2) Nos fins de semana.

(3) Diariamente.

(888) Nunca fumei cigarro.

- Nos ultimos 30 dias, quando consumiu, quantos cigarros vocé fumou por dia,
aproximadamente?

(0) Nao fumei nos ultimos 30 dias.
cigarro(s).
(888) Nunca fumei cigarro.



- Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé fumou cigarro?

(0) N&o fumei nos ultimos 12 meses.
(1) Menos que 1 vez por més.

(2) 1 a2 dias por més.

(3) 3 a 4 dias por més.

(4) 1 a2 dias por semana.

(5) 3 a 4 dias por semana.

(6) 5 a 6 dias por semana.

(7) Todos os dias.

(888) Nunca fumei cigarro.

- Quantos dias por semana vocé geralmente fica em contato com a fumaca de
cigarro (ou decharuto, cachimbo, cigarrilha) de outras pessoas (sem contar vocé€) na casa
onde vocé mora?

(0) N&o fico exposto a fumaga de cigarro de outras pessoas na casa onde eu moro.

(1) Menos que 1 dia.

(2) 1 a2 dias por semana.

(3) 3 a 4 dias por semana.

(4) 5 a 6 dias por semana.

(5) Todos os dias da semana.

Y27 Qual de seus pais ou responsaveis fuma?
(0) Nenhum deles.
(1) S6 o meu pai (ou responsavel do sexo masculino).
(2) S6 a minha méae (ou responsavel do sexo feminino).
(3) Meu pai e minha mde (ou ambos os responsaveis).

¥28! Ha alguma outra pessoa na sua casa que € fumante?
(1) sim.

(2) N3o.

- No total, quantas pessoas da sua familia ou que convivem com vocé (sem
contar vocé)fumam na casa onde vocé mora?

(0) Nenhuma pessoa fuma na casa onde eu moro.

(1) 1 pessoa.

(2) 2 pessoas.

(3) 3 pessoas.

(4) 4 pessoas.

(5) 5 pessoas ou mais.

AUTOESTIMA

EVAB! Entrevistador(a), esta segio é autoaplicavel. Deseja avancar para finalizar a
aplicagao do questionario?
Obs.: posteriormente, a equipe da pesquisa incluird os dados de AUTOESTIMA.
(1) Sim.
(2) N3o.

Por favor, leia cada pergunta com atengao e marque um “X” na coluna que contenha
a sua opinido ou sentimento, ou seja, aquela que mais reflete o que vocé pensa ou
sente em relagao a afirmativa. Nao existem respostas certas ou erradas.



Participante, vocé NAO sera identificado(a) e suas respostas serdo mantidas sob sigilo! Caso vocé
nao entenda alguma afirmativa, pec¢a ajuda para o(a) entrevistador(a).

e . ""E:'E.'Hi:'a'r'éia"";""&':'6.'1'66}'&6"';'""b'i'é'c':'&&&'&"'é""Biééa'r'éia'"';
: plenamente : : plenamente :
Autoestima e A S A i
() 5 (2) (1) (0)
| T TR S s S S —

i valor, no minimo, tanto quanto asoutras:
i pessoas. :

..................................................................... e EE R R EEE AN EEE AN EE RN EEE A EEEEEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEGEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEg

212! Eu acho que eu tenho variasboas
qualidade.

-

223! Levando tudo em conta, eupenso
: que eu sou um fracasso.

. 24 Eu acho que eu sou capaz de :
: fazer as coisas tédo bem quanto a : : : :
: maioria das pessoas.

: do que me orgulhar.

“ Eu tenho uma atitude positivacom
: relagdo a mim mesmo(a). : : : : :

BT e R o o
: satisfeito(a) comigo. : : : : :

i respeito por mim mesmo(a).

- 208 As vezes eu me sinto indtil.

“ As vezes eu acho que naopresto :
i para nada. : : : : :

Agradecemos a sua participagao!

Instrucdo: entrevistador(a), agradega novamente pela participagdo e encaminhe o(a) estudanteaté
o(a) supervisor(a) da coleta de dad
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