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RESUMO
A adolescéncia é o periodo de transicao entre a infancia e a vida adulta. Nesta fase
é frequente a adocdo de padrdes alimentares inadequados, incluindo omissdo do
desjejum, que pode resultar em riscos a saude atual e futura. Este estudo tem como
objetivo avaliar a realizacdo do desjejum em amostra representativa de adolescentes
brasileiros avaliados na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2015) e
fatores associados a essa pratica. Foram analisados dados sociodemogréaficos e
relativos ao consumo alimentar (alimentos marcadores de alimentacdo saudavel —
MAS; e ndo saudavel — MANS). Realizou-se analise dos dados, com apresentacao
das frequéncias e intervalos de confianca de 95%, as associacdes foram verificadas
pelo teste Qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni. Considerou-se consumo
regular, a ingestdo em 5 dias ou mais por semana, ao passo que 0 consumo em 4
dias ou menos foi considerado irregular.A realizacao regular do desjejum foi relatada
por 64,4% dos estudantes, e mais de um quinto afirmou realizar a refeicédo
raramente (20,6%). Maior prevaléncia do consumo regular do desjejum foi
observada entre os adolescentes do sexo masculino (p<0,001) e entre as
adolescentes com <13 anos de idade (p<0,001); entre aqueles que relataram que
suas maes nao estudaram (p<0,001); e que nao residem nas capitais dos estados
(p<0,001). Em geral, os adolescentes que relataram realizar regularmente o café da
manha apresentaram maior prevaléncia de consumo também regular dos alimentos
MAS, feijdo (67,8% vs. 59,1% entre aqueles que ndo realizam regularmente o
desjejum - p<0,001), legumes e verduras (69,1% vs. 61,5% - p<0,001) e frutas
(70,8% vs. 61,3% - p<0,001) e menor consumo dos alimentos MANS (p<0,001),
como salgados fritos (60,9% vs. 64,9% entre aqueles que n&o realizam regularmente
o desjejum - p<0,001), guloseimas (60,9% vs. 66,8% - p<0,001), refrigerantes
(60,2% vs. 65,9% - p<0,001), alimentos ultraprocessados (61,7% vs. 65,6% -
p<0,001) e fast-food (62,3% vs. 64,5% - p<0,001). Diante destes resultados,
estratégias amplas de educacdo alimentar e nutricional voltadas para adolescentes
devem reforcar que a omissdo do desjejum pode trazer prejuizos para a saude,
identificando formas de superar os empecilhos de nado realizar o desjejum
diariamente. Adicionalmente, as acdes devem abordar escolhas alimentares
saudaveis nessa refeicdo e ao longo do dia, evitando o consumo excessivo de

alimentos ricos em gordura, agucar e sodio.

Palavras-chave:Adolescente, Desjejum, Consumo de Alimentos.



ABSTRACT

Adolescence is the transition period between childhood and adult life. At this stage,
the adoption of inadequate eating patterns, including the omission of breakfast, which
may result in current and future health risks, is frequent. This study aims to evaluate
the performance of breakfast in a representative sample of Brazilian adolescents
evaluated in the National Survey of School Health (PeNSE 2015) and factors
associated with this practice. Socio - demographic and food consumption data were
analyzed (healthy food markers - MAS, and not healthy - MANS).Data analysis was
performed, with frequencies and 95% confidence intervals presented. The
associations were verified by the Chi-square test, with Bonferroni correction.It was
considered regular consumption, ingestion in 5 days or more per week, while
consumption in 4 days or less was considered irregular. Regular meals were
reported by 64.4% of the students, and more than one-fifth reported having a meal
rarely (20.6%). Higher prevalence of regular breakfast consumption was observed
among male adolescents (p <0.001) and among adolescents with <13 years of age
(p <0.001); among those who reported that their mothers did not study (p <0.001);
and that do not reside in the capitals of the states (p <0.001).In general, adolescents
who reported having a regular breakfast presented a higher prevalence of regular
consumption of food, MAS (67.8% vs. 59.1% among those who did not regularly eat
breakfast - p <0.001). vegetables (69.1% vs. 61.5% - p <0.001) and fruits (70.8% vs.
61.3% - p <0.001) and lower consumption of MANS foods (p <0.001), as (60.9% vs.
66.8% - p <0.001), soft drinks (60.9% vs. 64.9% among those who did not regularly
eat breakfast - p <0.001), % vs. 65.9% - p <0.001), ultraprocessed foods (61.7% vs.
65.6% - p <0.001) and fast food (62.3% vs. 64.5% - p <0.001). Considering these
results, broad strategies of food and nutritional education for adolescents should
reinforce that the omission of breakfast can cause health damage, identifying ways to
overcome the obstacles of not eating breakfast daily. In addition, actions should
address healthy food choices in this meal and throughout the day, avoiding

excessive consumption of foods rich in fat, sugar and sodium.

Keywords: Adolescent, Breakfast, Food Consumption.
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1) INTRODUCAO

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
correspondendo a faixa etéria entre 10 e 19 anos. Este ciclo da vida € caracterizado
por intensas mudancas corporais que ocorrem na puberdade e pelo
desenvolvimento emocional, mental e social. Em razdo das diversas modificacbes
gue ocorrem nessa fase, é essencial a oferta adequada de energia e nutrientes para
suprir as necessidades aumentadas. Porém, durante a adolescéncia, € frequente a
adocao de padrbes alimentares inadequados, incluindo a omissao de refeicbes, em
especial o desjejum, o que pode resultar em riscos a saude atual e futura (WHO,
2014).

O desjejum é definido como a primeira refeicdo consumida pela manhéa, tendo
também como significado o rompimento do jejum involuntario mantido durante o
sono. Sua realizagao regular tem sido considerada de grande importancia para o
equilibrio da alimentacdo diaria, sendo recomendado, em geral, que o café da
manha corresponda acerca de 20% do total energético consumido durante o dia
(DEHDARI et al., 2014; COOPER et al., 2012).

O habito de realizar o desjejum regularmente durante a infancia e a
adolescéncia pode perpetuar até a idade adulta, estando associado a desfechos
favoraveis, como habitos alimentares mais saudaveis, maior tempo dedicado a
atividade fisica no lazer e melhor desempenho escolar (ALBERGA et al., 2012;
MADRUGA et al., 2012). Apesar do reconhecimento da importancia da realizacéo
regular do desjejum, a omisséo desta refeicdo tem prevaléncia consideravel nessa
fase (SBAN, 2015).

Dentre os adolescentes avaliados pelo sistema de vigilancia a saude da
Europa e da América do Norte, o Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC),
38,0% daqueles com 13 anos de idade e 43,0% daqueles com 15 anos de idade
relataram ndo consumir o desjejum todos os dias durante a semana (segunda a
sexta-feira) (INCLEY et al.,, 2016). Aléem disso, segundo o Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), 21,9% dos adolescentes brasileiros
nunca realizam o desjejum e 29,5% fazem essa refeicdo apenas as vezes durante a

semana (BARUFALDI et al., 2016).
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De forma geral, os adolescentes tendem a apresentar uma visao imediatista
com relacdo aos seus comportamentos, o que faz com que muitas vezes as
consequéncias de seus habitos alimentares atuais ndo lhes causem a devida
preocupacdo. Para a manutencdo da saude, crescimento e desenvolvimento, além
da regularidade das refeicOes e da alimentacéo equilibrada, é de grande relevancia
a pratica regular de atividade fisica. Estes comportamentos tém sido fortemente
associados a prevencdo da obesidade, hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus e outras doencas crbnicas. Deste modo, estimular a ado¢cdo de habitos
adequados nesta fase € importante para favorecer a saude e a nutricdo atuais, mas

também para uma vida adulta mais saudavel (WHO, 2010).

Neste contexto, a escola é um espaco privilegiado para a construcdo e a
consolidacéo de praticas alimentares saudaveis entre criancas e adolescentes, pois
€ um ambiente no qual as atividades voltadas a educacdo em saude podem ter
grande repercussao. Trata-se de um local em que os individuos permanecem
significativa parte do dia, onde realizam uma ou mais refeigbes, refletindo e
compartilhando habitos, preferéncias, modismos e comportamentos alimentares com
os demais estudantes (VITOLO et al., 2015).

Partindo do conceito da escola como espaco estratégico para acdes que
incentivem habitos de vida saudaveis entre os adolescentes, a Pesquisa Nacional da
Saude do Escolar (PeNSE) foi proposta pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), visando o monitoramento de comportamentos e determinantes
relacionados a saude dos estudantes brasileiros. Sua primeira edicao foi realizada
em 2009, a segunda em 2012 e a terceira em 2015. A pesquisa contribui para a
vigilancia em salde dos adolescentes, tendo como objetivos conhecer e
dimensionar os diversos fatores de risco e de protecdo a saude desse publico,
incluindo a avaliagdo do consumo alimentar e da realizacdo do desjejum (IBGE,
2013).

Diante do exposto, o presente trabalho objetiva avaliar a realizacdo do
desjejum entre adolescentes brasileiros participantes da Pesquisa Nacional de

Saude do Escolar (PeNSE 2015) e fatores associados.
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2) REFERENCIAL TEORICO

2.1) A adolescéncia

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
correspondendo a faixa etaria entre 10 e 19 anos, acarretando importantes
transformacdes biologicas, cognitivas, emocionais e sociais (WHO, 2014). Essa
trajetoria é marcada por crescente autonomia e independéncia em relacdo a familia,
bem como pela experimentagdo de novos comportamentos e vivéncias.
Paralelamente, observa-se a adocao de novas praticas e comportamentos, ganho de
autonomia e aumento da exposicdo a diversas situacfes de risco, como uso de

tabaco, consumo de alcool, alimentag&o inadequada e sedentarismo (IBGE, 2016).

O processo de crescimento inclui aspectos biolégicos quantitativos
(dimensionais), relacionados com a hipertrofia e a hiperplasia celular, enquanto a
maturacdo pode ser definida como um fenémeno biolégico qualitativo, relacionando-
se com o amadurecimento das funcdes de diferentes 6rgaos e sistemas (MALINA et
al.,2009).

Durante a puberdade, sdo marcantes os efeitos da maturagdo sexual, com
acelerado aumento da secrecdo de diversos horménios. Nos meninos, os testiculos
aumentam a producdo de andrégenos, principalmente testosterona, os quais
estimulam o crescimento das genitais e dos pelos corporais. Nas meninas, 0s
ovarios elevam abruptamente a producdo de estrogénio, estimulando o
desenvolvimento das genitais e dos seios, além do aparecimento de outros

caracteres sexuais secundarios (WHO, 2014).

A maturacdo sexual gera alteragbes na composicdo corporal dos
adolescentes, com aumento correspondente a cerca de 50% do peso corporal da
idade adulta e de 15% a 20%da estatura, o que acarreta maior anabolismo e
incremento do apetite, associando-se ao aumento das necessidades energéticas, de

proteinas e de micronutrientes (WHO, 2010).

Apesar do aumento das necessidades nutricionais, em geral, essa faixa etaria
tem como caracteristica 0 comportamento imediatista, com pouco interesse sobre a
qualidade dos alimentos consumidos e seu possivel impacto negativo na saude atual

e na vida futura (BICA et al., 2012).
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2.2) Habitos alimentares na adolescéncia

As escolhas alimentares durante a adolescéncia séo influenciadas por varios
fatores, como preferéncia pessoal, tradigbes, aspectos socioecondmicos e culturais,
interacdo social, conveniéncia e praticidade, sendo uma fase de marcante
suscetibilidade as influéncias externas (ROSSI et al., 2008).E nesta fase que se
adquire maior autonomia sobre os habitos alimentares. A constru¢cdo das escolhas
alimentares torna-se mais complexa, e muitas vezes se distancia dos habitos

familiares, favorecendo a ingestéo inadequada dos alimentos (RAMOS et al., 2013).

Ainda que a formacao de habitos alimentares seja um processo desenvolvido
ao longo da vida, o aprendizado ocorrido na adolescéncia pode permanecer durante
todo o ciclo vital. Esse processo envolve desde a escolha dos alimentos consumidos
até as circunstancias em que ocorre o ato de se alimentar, incluindo o
compartilhamento das refeicdes com amigos e/ou familiares, habito de comer
sozinho — em restaurantes do tipo fast-food ou assistindo televisdo, dentre outros
(IBGE, 2016; MADRUGA et al., 2012).

E comum, entre os adolescentes, a realizacéo crescente das refeicdes fora de
casa, além do consumo excessivo de produtos com alto teor de gorduras, aglcar e
sédio, sobretudo alimentos ultraprocessados, como salgadinhos tipo chips,biscoitos,
sanduiches, salgados, embutidos, guloseimas e refrigerantes. Por outro lado, séo
observadas elevadas frequéncias de consumo insuficiente de frutas, hortalicas e
laticinios (BEZERRA et al., 2013;NEUTZLING et al., 2010; CUNHA et al., 2006).
Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009, os adolescentes
relataram consumir com mais frequéncia alimentos ultraprocessados quando
comparados aos grupos de adultos e idosos da amostra do estudo (FERREIRA,
2017; IBGE, 2011).

O modo de preparo, comercializagdo e consumo frequente dos alimentos
ultraprocessados reflete negativamente na vida dos adolescentes e demais grupos
etarios. Essas implicacbes estdo relacionadas a composicdo destes alimentos,
caracterizada por elevado teor de agucar, sédio e gorduras, sobretudo saturadas e
trans, e baixa quantidade de fibras, vitaminas, minerais e outras substancias com
atividade biologica (MACHADO et al., 2017; IBGE, 2014).Esse padréo alimentar

pouco saudavel, observado com frequéncia durante a adolescéncia, constitui
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importante fator de risco para o desenvolvimento da obesidade e doencas crénicas
nao transmissiveis no presente e na vida adulta, o que ressalta a pertinéncia do
estimulo precoce ao desenvolvimento de habitos saudaveis (ALBERGA et al., 2012;
MADRUGA et al., 2012).

Os adolescentes brasileiros permanecem em média cinco a seis horas por dia
na escola e realizam de uma a duas refeigdes junto aos amigos e colegas, fato que
também pode influenciar as escolhas alimentares desse grupo populacional,
estabelecendo padrées socialmente aceitos e provocando um forte impacto em sua
dieta. Aproximadamente um terco da necessidade energética diaria é obtido
mediante a compra de produtos em lanchonetes/cantinas, lanches levados de casa
ou oferecidos gratuitamente pelo Programa Nacional de Alimentacdo Escolar
(PNAE) (SCHMITZ et al., 2008; CAMPOS et al., 2006). Logo, o ambiente escolar
pode influenciar de maneira relevante na formacao dos habitos de vida e alimentares
(BRUM et al., 2012). Surge como espaco privilegiado para o desenvolvimento de
acOes de melhoria das condicfes de saude e dos habitos alimentares, sendo, por
isso, um ambiente estratégico para a concretizacdo de iniciativas de promocao da
saude (SCHMITZ et al., 2008).

Dentre os aspectos que devem ser focados nessas iniciativas, destaca-se a
omissao das refeicdes, principalmente do café da manha. Ha evidéncias de que esta
refeicdo € especialmente importante nesta fase, devido a sua associacdo com
comportamentos alimentares saudaveis, que podem perpetuar ao longo da vida
(MORENO et al., 2014).

Estudo que investigou a percepcédo de estudantes adolescentes quanto ao
desjejum, verificou que a maioria relatou sentimento de disposicdo apdés o seu
consumo. Por outro lado, os sentimentos de fraqueza e cansaco foram afirmados
com frequéncia pelos ndo consumidores de café da manhad (UNUSAN et al.,2006).
Ademais, adolescentes que relatam realizar essa refeicdo regularmente tendem a
apresentar melhor perfil nutricional comparados aos que a omitem (WILLIAMS et al.,
2007).

16



2.3) Café da manha

Diferentes aspectos podem ser considerados quando se trata do café da
manhd: a percepcdo que o individuo tem dessa refeicdo, os tipos de alimentos
frequentemente consumidos (por exemplo: café, leite, pdo, manteiga, etc.), a
realizacdo da refeicio em um horario especifico do dia (por exemplo, as
07h00Omin),e o fato de ser a primeira refeicdo consumida apo6s acordar
(RAMPERSAUD et al., 2009). O Ministério da Saude, por sua vez, define o café da

manha como uma das trés principais refeicdes do dia (BRASIL, 2006).

O estilo de vida na sociedade atual tem contribuido para modificacdes
significativas nos habitos alimentares da populacdo, havendo evidéncias quanto a
diminuicdo da frequéncia de consumo de café da manhd entre os adolescentes
(RAMPERSAUD et al., 2009).

Segundo o Health Behaviour In School-Aged Children (HBSC), a prevaléncia
dos adolescentes de 11 anos que nao realizam o café da manha todos os dias do
meio da semana — segunda a sexta - € de 29,0%, 38,0% entre os adolescentes de
13 anos e 42,0% entre aqueles com 15 anos de idade (INCLEY et al., 2016). Na
PeNSE 2012, o percentual de adolescentes que omitiam o café da manha cinco ou
mais dias da semana correspondeu a 38,1% (IBGE, 2013), mesmo percentual obtido
no “Inquérito de Saude de Sado Paulo - ISA-Capital” (MARCHIONIet al.,2015).
Segundo dados do estudo ERICA, 21,9% dos adolescentes avaliados nunca
consumiam o café da manha e 29,5% apenas as vezes durante a semana
(BARUFALDI et al., 2016).

O consumo regular do café da manhd@ associa-se a menores riscos de
desenvolvimento de excesso de peso, relacionando-se a maior saciedade, o que
pode favorecer a reducéo da ingestédo caldrica total, além da possibilidade de limitar
o consumo de lanches com alta densidade cal6rica por criancas e adolescentes ao
longo do dia (UTTER et al., 2007).Individuos que consomem o café da manha
regularmente, em comparacdo com aqueles que omitem essa refeicdo, tém maior
aporte de micronutrientes e tendem a alcancar as recomendag¢des nutricionais com
maior frequéncia (RAMPERSAUD et al.,, 2005). Logo, a auséncia desta refeicdo
pode favorecer a ocorréncia de excesso de peso, aléem de deficiéncias de

determinados nutrientes, principalmente de calcio, tendo em vista que o café da
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manha constitui a refeicdo que comumente concentra maior nimero de alimentos-
fonte deste mineral DESHMUKH-TASKAR et al., 2010; AFFENITO, 2007).

Tem sido relatada a coexisténcia da nao realizacdo do café da manha com uma
variedade de comportamentos inadequados, como o tabagismo, consumo de alcool,
inatividade fisica (SAMPASA-KANYINGA et al., 2014; TIMLIN et al., 2008) e
comportamentos violentos (AHADI et al.,, 2016). Considerando a importancia do
desjejum, a PeNSE tem o avaliado desde sua primeira edigdo, assim como outros

aspectos relacionados ao consumo alimentar dos adolescentes brasileiros.

2.4) Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)

O objetivo central da PeNSE é contribuir para geracao de dados de prevaléncia e
distribuicdo dos fatores de risco e protecdo a saude entre estudantes brasileiros
(IBGE, 2016), e assim, favorecer a estruturacéo de a¢des voltadas para os principais
problemas identificados.

A PeNSE é realizada pelo IBGE, em parceria com o Ministério da Saude,
destacando-se por ser um estudo abrangente, pioneiro e por investigar fatores de
risco e protecdo a saude dos estudantes. A versdo de 2015 da PeNSE manteve a
representatividade dos escolares matriculados no 9° ano do ensino fundamental
(Amostra 1), mas também abrangeu estudantes de 13 a 17 anos de idade
frequentando do 6° ao 9° ano do ensino fundamental (antigas 52 a 82 séries) e da 12
a 32 série do ensino médio (Amostra 2). Esse planejamento amostral garantiu maior
representatividade das diferentes faixas etarias e comparabilidade com dados
internacionais (IBGE, 2016).

Até o momento, foram realizadas trés edicbes da pesquisa: 2009, 2012 e
2015. A edicao de 2009 contemplou amostra representativa de estudantes do 9° ano
do ensino fundamental residentes nas 26 capitais brasileiras e no Distrito Federal
(IBGE, 2009), enquanto a edigédo de 2012 avaliou estudantes do 9° ano de todo o

territorio brasileiro, incluindo areas urbanas e rurais (IBGE, 2013).

Diante disso, o presente estudo propde-se a avaliar o consumo alimentar dos
adolescentes segundo a realizacdo do desjejum entre os participantes da Amostra 1

da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015. Assim, espera-se reforcar os
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beneficios no consumo alimentar associados a realizacdo dessa refeicao,
subsidiando acfes educativas de promocéo de alimentacdo saudavel nessa fase da

vida.
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3) OBJETIVOS

3.1) Objetivo geral

Avaliar a realizacdo do desjejum entre adolescentes brasileiros participantes

da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE2015) e fatores associados.

3.2)Objetivos especificos

= Verificar a frequéncia de realizagdo regular do desjejum entre o0s
adolescentes;

= |dentificar fatores sociodemograficos relacionados ao habito de realizar o
desjejum regularmente;

= Analisar a relacdo entre a realizagdo regular de desjejum e a frequéncia de
consumo de alimentos marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e nédo
saudavel (MANS).
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4) MATERIAS E METODOS

As informacgdes utilizadas neste estudo séo procedentes da base de dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2015).

4.1) Delineamento e amostra de estudo

Realizou-se estudo de delineamento transversal, no qual foram utilizados
dados secundarios, disponibilizados pelo IBGE, referentes a populacdo investigada
na Amostra 1 da PeNSE 2015, representativa de adolescentes brasileiros

matriculados no 9° ano do ensino fundamental.

Para compor a Amostra 1, foram consideradas para selecdo escolas publicas
e privadas, localizadas em areas urbanas e rurais do territério brasileiro, e que no
Censo Escolar de 2013 informaram possuir turmas do 9° ano do ensino fundamental.
Foram excluidas do cadastro de selecdo aquelas com menos de 15 alunos
matriculados no 9° ano em 2013 e os estudantes do turno noturno, ndo s6 por
guestdes operacionais da pesquisa, mas por representarem apenas cerca de 3,0%
da populacéo de escolares do 9° ano (IBGE, 2016).

Para selecéo das escolas, o tamanho considerado foi o nimero de turmas do
9° ano. As escolas selecionadas foram visitadas para construcdo de uma lista
atualizada de turmas do 9° ano existentes em 2015. Apds a obtencao dessas listas,
foi selecionada uma amostra de turmas em cada escola, e 0s seus respectivos

alunos foram convidados a responder o questionario da pesquisa (IBGE, 2016).

No total, foram avaliadas 3.160 escolas e 4.159 turmas. Entre os 120.122
alunos matriculados e frequentes nessas escolas, 102.301 estavam presentes no dia
da coleta de dados e 229 adolescentes se negaram a participar da pesquisa.

Portanto, foram validados 102.072 questionarios.

4.2) Coleta de dados

A coleta de dados da PeNSE 2015 foi realizada entre abril e setembro de
2015, durante o periodo escolar. Neste processo, foram utilizados smartphones, nos
quais foi inserido um questionario estruturado, autoaplicavel, com mdédulos teméaticos

que variavam em numero de perguntas e incluiam temas como: alimentacéo,
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atividade fisica, uso de cigarro, alcool, drogas ilicitas, situacbes em casa e na
escola, saude sexual e reprodutiva, seguranca, higiene e saude bucal, imagem
corporal, saude mental, uso de servico de saude, asma e peso e altura
autorreferidos (ANEXO 1).

4.3) Organizacao dos dados

Dentre as informacdes disponiveis na PeNSE 2015, foram avaliados no
presente trabalho dados sobre a frequéncia de realizacdo do desjejum, frequéncia

de consumo alimentar e dados sociodemograficos.

A frequéncia de realizacdo do desjejum foi estimada por meio da seguinte
pergunta: “Vocé costuma tomar o café da manha?”. As opcbes de respostas
incluiram: “Sim, todos os dias; 5 a 6 dias por semana; 3 a 4 dias por semana; 1 a 2
dias por semana; Raramente; Ndo” (ANEXO | - B02019a). Considerou-se consumo
regular, a ingestdo de 5 dias ou mais por semana, ao passo que o consumo em 4

dias ou menos foi considerado irregular.

Também foi avaliado o consumo de alimentos considerados marcadores de
alimentacdo saudavel (MAS) e marcadores de alimentacdo ndo saudavel (MANS).
Dentre os alimentos MAS foram investigados: feijao; frutas frescas e saladas de
frutas; legumes ou verduras (alface, abdbora, brécolis, cebola, cenoura, chuchu,
couve, espinafre, pepino, tomate etc., nd&o contemplando batata e
aipim/mandioca/macaxeira). Os alimentos MANS incluiram: salgados fritos (coxinha
de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, batata frita, exceto batata de pacote),
guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos), refrigerantes,
alimentos ultraprocessados salgados (hamburguer, presunto, mortadela, salame,
linguica, salsicha, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados) e
alimentos fast-food (como aqueles comercializados em lanchonetes, barracas de

cachorro quentes, pizzaria, etc.)

A frequéncia de consumo de cada alimento foi aferida a partir de perguntas no
seguinte formato: “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu...”, com as
opcOes de respostas: “Ndo comi nos ultimos sete dias; 1 dia nos ultimos sete dias; 2

dias nos ultimos sete dias; 3 dias nos ultimos sete dias; 4 dias nos ultimos sete dias;
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5 dias nos ultimos sete dias; 6 dias nos ultimos sete dias; todos os dias nos ultimos
sete dias” (ANEXO | - B02001 a B02023).

As informacdes sociodemograficas constaram de: sexo (feminino/masculino),
idade (< 13/ 14/ 15/ >16 anos), cor da pele (branca / preta / amarela / parda /
indigena) e escolaridade materna (ndo estudou / ensino fundamental completo ou
incompleto / ensino médio completo ou incompleto / ensino superior completo /
incompleto / ndo soube informar) e tipo de municipio (capital / ndo capital) (ANEXO |
- B01001 a B0O1003 e B01008a).

4.4) Analise dos dados

A organizacdo dos dados e as andlises estatisticas foram realizadas no
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 17.0). Todas as analises
foram realizadas considerando o delineamento complexo da amostra (modulo
“Complex Samples”). Os dados foram apresentados na forma de frequéncias (%) e
intervalos de confianca de 95% (IC95%). A associacdo entre o consumo regular do
desjejum e as informacdes sociodemograficas e consumo dos alimentos MAS e
MANS foram verificadas pelo teste Qui-quadrado, com correcao de Bonferroni. Para
a maior parte das variaveis, as diferencas foram consideradas significativas quando
p< 0,05. No entanto, para as variaveis idade [p<0,0083 (0,05 (nivel de
significancia)/6é (grupos de comparacéao)], escolaridade materna [p<0,002 (0,05 (nivel
de significancia)/28 (grupos de comparacéao)], cor da pele [p<0,005 (0,05 (nivel de
significancia)/10 (grupos de comparacao)], foram utilizados niveis de significancia
distintos, de acordo com o numero de grupos de comparacdo de cada variavel

(correcao de Bonferroni)

4.5) Aspectos éticos

Participaram da PeNSE 2015 os estudantes que assinalaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido”, disponivel na primeira pagina do questionario
contido nos smartphones. Apesar do conhecimento da realizacdo da pesquisa, 0s
pais dos adolescentes ndo assinaram 0s termos de consentimento, somente 0s
estudantes avaliados. A participacdo dos estudantes foi voluntaria, havendo a
possibilidade de deixar de responder qualquer pergunta ou todo o questionario de
acordo com sua vontade (IBGE, 2016).
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Todas as medidas foram tomadas para proteger o adolescente e deixa-lo
confortavel. As informacdes do estudante e da escola mantiveram-se confidenciais.
A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa -
CONEP - Registro n° 1.006.467, de 30/03/2015 (IBGE, 2016).
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5) RESULTADOS

A maioria dos adolescentes avaliados era do sexo feminino (51,3%), com 14

anos de idade (51,0%) e cor da pele parda (43,1%). O grau de escolaridade da mae

mais relatado foi o ensino fundamental incompleto (19,4%), seguido pelo ensino

médio completo (18,0%), sendo que importante parcela ndo soube relatar a

escolaridade materna (26,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e frequéncia de realizacdo do desjejum entre

adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

Variaveis

Prevaléncias (%- IC95%)

SEXO
Masculino

Feminino

IDADE (anos)
<13

14

COR DA PELE
Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

48,7 (48,1 — 49,3)

51,3 (50,7 — 51,9)

18,2 (17,3 - 19,2)
51,0 (50,1 — 51,9)
19,8 (19,1 — 20,5)

11,0 (10,4 — 11,5)

36,1 (35,2 — 37,1)
13,4 (12,9 — 13,9)
4,1 (3,9 -4,4)
43,1 (42,2 — 43,9)

3,3(3,1-3,5)
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Tabela 1 — Continuacao

ESCOLARIDADE MATERNA

N&o estudou 54(51-57)
Ensino fundamental incompleto 19,4 (18,9 - 19,9)
Ensino fundamental completo 6,5 (6,2 —6,8)
Ensino médio incompleto 6,1 (5,8-6,3)
Ensino médio completo 18,0 (17,5 -18,5)
Ensino superior incompleto 4,5 (4,3-4,8)
Ensino superior completo 13,3 (12,7 -13,9)
N&o sei 26,9 (26,3 — 27,5)

IC95%: Intervalo de confianga de 95%.

A maior parte dos adolescentes relatou consumo regular do desjejum (64,4%
- consumo diario e consumo em cinco ou mais dias por semana), cerca de um quinto
afirmou realizar a refeicdo raramente (20,6%) e 9,1% dos adolescentes relataram

nao realizar o consumo do café da manha (Tabela 2).

Tabela 2 — Realizacéo do desjejum entre adolescentes brasileiros. Pesquisa Nacional de
Saulde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

REALIZACAO DO DESJEJUM Prevaléncias (% - 1C95%)
5 a 7 dias por semana 64,4 (63,5 - 65,2)

3 a 4 dias por semana 3,1(2,9-3,3)

1 a 2 dias por semana 2,8 (2,6 -3,0)
Raramente 20,6 (20,0 - 21,2)

Nao realizam 9,1(8,7-9,5)

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; 1C95%: Intervalo de
confianga de 95%.
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Foi observada maior prevaléncia do consumo regular do desjejum entre 0s
adolescentes do sexo masculino (71,7%) (p<0,001). Entre as adolescentes, o
consumo regular do café da manha foi relatado por 57,5% das participantes, com
maior prevaléncia do consumo regular entre aquelas com 13 anos ou menos de
idade (60,9%). Em relacdo aos adolescentes do sexo masculino, ndo houve
associacao significativa da idade e a frequéncia de realizacdo do desjejum (p=0,533)
(Tabela 3).

Tabela 3 — Realizacdo do desjejum entre adolescentes brasileiros, segundo sexo e idade.
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

CONSUMO DO DESJEJUM

VARIAVEIS
Valor p 1
Regular (%) Irregular (%)

SEXO <0,001
Masculino 71,7 28,3
Feminino 57,5 42,5
SEXO IDADE (anos) 0,533
Masculino <13 728 279

14 71,4 28,6

15 71,3 28,7

>16 72,2 27,8
SEXO IDADE (anos) <0,001
Feminino <13 60,9 39,1

14 56,5 43,5

15 55,3 44,7

216 59,7 40,3

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; ! Teste Qui Quadrado com

correcdo de Bonferroni: Dados significativos: Sexo= p<0,05, Idade= p<0,0083 [(0,05 (nivel de significancia)/6 (grupos de

comparagdo)].
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Quanto aos dados sociodemograficos, a realizacdo regular de desjejum foi

mais frequente entre os adolescentes que relataram que suas maes ndo estudaram

(71,2%) (p<0,001), entre aqueles que n&o residem nas capitais dos estados

(65,0%)(p<0,001), com significancia limitrofe quanto a cor da pele (p=0,005) (Tabela

4).

Tabela 4 — Realizacdo do desjejum entre adolescentes brasileiros, segundo dados

sociodemogréficos. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

VARIAVEIS

CONSUMO DO DESJEJUM

Valor p *
Regular (%) Irregular (%)

ESCOLARIDADE <0,001
MATERNA
N&o estudou

71,2 28,8
Ensino fundamental incompleto

66,4 33,6
Ensino fundamental completo

66,5 33,5
Ensino médio incompleto

62,6 37,4
Ensino Médio completo

62,9 37,1
Ensino superior incompleto

58,0 42,0
Ensino superior completo

63,6 36,4
N&o sei

63,9 36,1
COR DA PELE 0,005
Branca

63,2 36,8
Preta

64,5 35,5
Amarela

63,4 36,6
Parda

65,5 34,5
Indigena

63,4 36,6

28



Tabela 4 - Continuacgéo

TIPO DE MUNICIPIO <0,001
Capital 62,4 37,6
Né&o capital 65,0 35,0

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; IC95%: Intervalo de

confianga de 95%; * Teste Qui Quadrado com correcdo de Bonferroni; Dados significativos: Escolaridade materna= p<0,002
[(0,05 (nivel de significancia)/28 (grupos de comparagdo)], Cor da pele= p<0,005 [(0,05 (nivel de significancia)/10 (grupos

de comparagdo)], Municipio= p<0,05.

Em geral, os adolescentes que possuiam o habito de realizar regularmente o
café da manha apresentaram maior prevaléncia de consumo dos alimentos MAS em
relagdo aos que ndo consumiam regulamente o café da manh&. Dentre estes
alimentos, destaca-se o consumo de feijao (67,8% vs. 59,1% entre aqueles que ndo
realizam regularmente o desjejum - p<0,001), legumes e verduras (69,1% vs. 61,5%
- p<0,001) e frutas (70,8% vs. 61,3% - p<0,001) (Tabela 5).

Tabela 5— Realiza¢do do desjejum entre adolescentes brasileiros e relagdo com o0 consumo
dos alimentos considerados marcadores de alimentacdo saudavel. Pesquisa Nacional de
Saulde do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

CONSUMO DO DESJEJUM

VARIAVEIS )
Regular (%) Irregular (%) Valor p
CONSUMO DE FEIJAO <0,001
Regular 67,8 32,2
Irregular 59,1 40,9
CONSUMO DE LEGUMES
<0,001
OU VERDURAS
Regular 69,1 30,9
Irregular 61,5 38,5
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Tabela 5 — Continuacao.

CONSUMO DE FRUTAS <0,001
Regular 70,8 29,2
Irregular 61,3 38,7

Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; 1C95%: Intervalo de

confianca de 95%; ! Teste Qui Quadrado: Dados significativos: p<0,05.

As frequéncias de consumo de alimentos MANS foram menores entre 0s
adolescentes que realizavam regularmente o café da manh&, incluindo menor
consumo de salgados fritos (60,9% vs. 64,9% entre aqueles que nao realizam
regularmente o desjejum - p<0,001), guloseimas (60,9% vs. 66,8% - p<0,001),
refrigerantes (60,2% vs. 65,9% - p<0,001), alimentos ultraprocessados (61,7% vs.
65,6% - p<0,001) e fast-food (62,3% vs. 64,5% - p<0,001) (Tabela 6).

Tabela6 — Realizacdo do desjejum entre adolescentes brasileiros e relagdo com 0 consumo
dos alimentos considerados marcadores de alimentacdo ndo saudavel. Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE). Brasil, 2015.

CONSUMO DO DESJEJUM

VARIAVEIS Valor p
Regular (%) Irregular (%)
CONSUMO DE SALGADOS
<0,001

FRITOS

60,9
Regular 64.9

39,1 35,1
Irregular
CONSUMO DE <0.001
GULOSEIMAS
Regular 60,9 66.8
Irregular 39,1 33,2
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Tabela 6 - Continuacgéo.

CONSUMO DE
REFRIGERANTES

Regular

Irregular

CONSUMO DE ALIMENTOS
ULTRAPROCESSADOS

Regular

Irregular

CONSUMO DE ALIMENTOS
FAST-FOOD

Regular

Irregular

60,2

39,8

61,7

38,3

62,3

37,7

65,9

34,1

65,6

34,4

64,5

35,5

<0,001

<0,001

<0,001

Nota: Consumo regular: 5 dias ou mais por semana; Consumo irregular: 4 dias ou menos por semana; 1C95%:

Intervalo de confianca de 95%; * Teste Qui Quadrado: Dados significativos: p<0,05.

31



6) DISCUSSAO

Constatou-seque o consumo regular do desjejum foi mais prevalente entre os
adolescentes, especialmente entre 0sS mais novos, nado houve associacdo
significativa da idade e a frequéncia de realizacdo do desjejum entre o0s
adolescentes do sexo masculino. O consumo regular foi maior entre os que
relataram que suas méaes ndo estudaram, e entre aqueles que nao residiam nas
capitais dos estados brasileiros. Em geral, os adolescentes que relataram realizar
regularmente o café da manha apresentaram maior prevaléncia de consumo regular
dos alimentos MAS e menor frequéncia de consumo regular de alimentos MANS em

relacdo aos nao realizavam regulamente o café da manha.

Pesquisa realizada em 53 paises participantes da Global School-based
Student Health Survey (GSHS) indicou que entre os adolescentes de 13 a 17 anos
de idade, 64,9% dos residentes na Tailandia, 59,7% na Tanzénia, 56,7% na
Republica da Mauricia, 46,5% nas Maldivas e 40,9% em Tonga realizavam o
desjejum na maioria das vezes (WHO, 2011; WHO, 2010; WHO, 2009; WHO, 2008a,;
WHO, 2008b). Na PeNSE de 2012, 61,9% dos estudantes possuiam o habito de
tomar café da manha em cinco dias ou mais por semana (IBGE, 2013). J4 nesta
dltima edicdo, 64,4% dos adolescentes relataram consumo regular do desjejum.
Estudos realizados em diferentes cidades brasileiras evidenciaram a partir de
aplicacdes de diferentes inquéritos alimentares (Recordatério de 24 Horas - R24h;
Questionarios de Frequéncia de Consumo Alimentar - QFCA; Registro de consumo
de alimentos - RCA) que 79,0% dos adolescentes de Ilhabela — SP realizavam o
desjejum diariamente (LEAL et al., 2010); em Itajai — SC, esse percentual foi de
25,0% (MOMM et al., 2014) e em Fortaleza — CE, 56,3% dos adolescentes referiram

realizar essa refeicédo diariamente (CAMPOS et al., 2006).

A maior prevaléncia de realizacdo do café da manha entre adolescentes do
sexo masculino reitera resultados de outros estudos, como o HBSC realizado em
2016, que indicou que 73,0% dos adolescentes com 11, 13 e 15 anos de idade da
Europa e da América do Norte do sexo masculino e 70,0% do sexo feminino
realizavam o desjejum todos os dias durante a semana (INCLEY et al., 2016). Este
panorama €& semelhante ao nacional, como mostrado pelo estudo ERICA, que

indicou que 42,3% dos adolescentes do sexo feminino e 54,6% do sexo masculino
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realizavam sempre ou quase sempre esta refeicdo, PeNSE 2012, em que o0s
adolescentes do sexo masculino foram os que mais relataram o consumo regular do
desjejum (69,5%), em relacdo as do sexo feminino (55,0%). A menor prevaléncia do
consumo regular entre estudantes do sexo feminino pode estar associada a
questbes relativas a imagem corporal e a insatisfacio com peso e,
consequentemente, a realizacdo de dietas restritivas, sem orientacdo profissional
(MARCHIONI et al., 2015; TRANCOSO et al., 2010; BELING et al., 2008). A falta de
apetite, e de tempo para o preparo e consumo do desjejum antes de ir para a escola
também & um fator retratado como justificativa da realizacdo irregular do desjejum
em ambos os sexos (WATE et al., 2013; TRANCOSO et al., 2010).

Esses dados sédo preocupantes, tendo em vista que realizar o desjejum é um
habito que possui diversos beneficios, abarcando diminuicdo do risco de
desenvolvimento de excesso de peso (SZAJEWSKA et al.,, 2010) e melhoria do
rendimento escolar, incluindo melhor desempenho cognitivo, atengdo, memdéria para
atividades escolares e frequéncia escolar (LIU et al., 2013). Estudos desenvolvidos
com adolescentes relataram menores riscos de sobrepeso e obesidade entre os que
realizam o desjejum regularmente, quando comparados com 0S que omitem esta
refeicdo (THOMPSON-MCCORMICK et al., 2010; TIMLIN et al., 2008).

No presente estudo, os adolescentes cuja mae ndo estudou apresentaram
frequéncia superior de realizacao regular do café da manha (71,2%). Esse resultado
se diferencia dos dados do estudo ERICA, em que adolescentes filhos de maes com
escolaridade mais alta (ensino médio completo ou mais) consumiam sempre/quase
sempre o café da manha (54,6% e 51,5%, respectivamente) (BARUFALDI et al.,
2016).A escolaridade materna influencia nas escolhas alimentares dos
adolescentes, visto que esta relacionada ao maior acesso a informagéo, assim como
a renda, permitindo escolhas variadas, as quais podem n&o ser as mais adequadas.
Outro fator a ser considerado € com quem o0 adolescente consome o desjejum e se
esta ou ndo envolvido na preparacdo de seu proprio café da manh&, pois os pais
podem ter um papel fundamental em influenciar as escolhas do café da manha
(PEARSON et al.,, 2009). A frequéncia das refeicbes em familia tem sido
positivamente associada a escolhas alimentares mais saudaveis na adolescéncia
(HALLSTROM et al., 2011).
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Em relacdo a idade, o consumo regular do desjejum foi maior entre os
adolescentes do sexo feminino com 13 anos ou menos, corroborando outros estudos
gque apontam maior omissdo das refeicbes conforme aumenta a idade dos
adolescentes (BARUFALDI et al.,, 2016; MARCHIONI et al.,, 2015; STEA et al.,
2015). A hipotese é que a diminuicdo do consumo do desjejum com 0 aumento da
idade esta ligada, dentre outros fatores, a mudancas de vida, como morar sozinho,
pois o desjejum pode estar mais disponivel e pode ser mais atraente em um
ambiente familiar e maior preocupacdo com a imagem corporal (PEDERSEN et al.,
2013).

Entre os adolescentes que ndo residem nas capitais dos estados brasileiros, a
prevaléncia do consumo regular do desjejum foi maior em relagédo ao que residem
nas capitais. Pressupde-se que no meio rural os habitos tradicionais tendem a ser
mantidos, diferente do meio urbano, em que, apesar da melhor acessibilidade fisica
e econdmica a diferentes tipos de alimentos, muitas vezes a modernizagdo da
sociedade tem contribuido para que esses habitos, como o de realizar o desjejum,
sejam perdidos ou dificultados (MAIA et al., 2014). O motivo pelo qual o adolescente
nao consome o desjejum também deve ser analisado: seja o fato de ndo apresentar
o habito de consumir algo pela manha, ou néo ter acesso e condicdo financeira de

realizar esta refeicdo em casa.

Quando analisados os alimentos marcadores de alimentacdo saudavel na
PeNSE 2012, observou-se que a propor¢cdo de estudantes que 0Ss consumia
regularmente variou de 30,2% (frutas) a 69,9% (feijao) (IBGE, 2013). Na ultima
versdo da PeNSE (2015), foi possivel observar que para todos os alimentos
considerados MAS foram relatadas maiores prevaléncias de consumo entre 0S
adolescentes que consumiam regularmente o desjejum, e menor consumo dos
alimentos MANS. Outros estudos que avaliaram os habitos alimentares dos
adolescentes também indicaram o feijdo como alimento MAS mais consumido
(SOUZA et al.,, 2016; NEUTZLING et al., 2010). A pratica regular de desjejum
favorece o consumo de graos, frutas e produtos lacteos e, além disso, este habito
esta relacionado a um padrao mais regular e definido de realizacdo de refeicdes e
inversamente associado ao habito de "beliscar" alimentos com alta densidade
energética ao longo do dia (MORENO et al., 2010; KOSTI et al., 2007).
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Entretanto, um percentual importante declarou realizar raramente ou menos
gue cinco dias na semana o café da manha, além de consumir frequentemente os
alimentos MANS, como salgados fritos, guloseimas, refrigerantes, alimentos
ultraprocessados e fast-food. O consumo frequente e adequado do café da manha
pode melhorar o poder de saciedade e, assim, reduzir a quantidade cal6rica total
ingerida durante o dia e, em especial, pode limitar o consumo de lanches
hipercaldricos ao longo da jornada (ALEXANDER et al., 2009).Habitos alimentares
inadequados na adolescéncia constituem importante fator de risco para a obesidade
e outras doencas crbnicas ndo transmissiveis no presente e nas outras fases da
vida, reforcando a importancia do estimulo precoce de habitos saudaveis (ALBERGA
et al., 2012; MADRUGA et al., 2012).

O atual perfil de consumo dos adolescentes que nao realizam regularmente o
café da manha tende a ser caracterizado pela ingestdo excessiva de acguUcares
simples e gorduras, associada ao consumo insuficiente de vitaminas, minerais e
fibras, padrédo este encontrado em resultados de outros estudos com adolescentes
(BRASIL, 2014; IBGE, 2013; NEUTZLING et al.,, 2007; CARMO et al., 2006).
Reforca-se, dessa forma, o corpo de evidéncias sobre a necessidade de

intervengfes que modifiguem esse cenario.

Este estudo destaca-se pela amostra utilizada, representativa dos
adolescentes matriculados no 9° ano do ensino publico e privado de todas as
regides do Brasil. Vale ressaltar que muitos estudos avaliaram apenas 0 consumo
do café da manha isoladamente, ndo analisando a sua relagdo com o consumo de
alimentos MAS e MANS, o que confere aos resultados desse estudo uma maior
abrangéncia de compreensdo quanto aos habitos e consumo alimentar dos
adolescentes brasileiros. Porém, deve-se levar em consideracdo as limitacdes do
estudo. As informacdes coletadas sobre os adolescentes s&o autorreferidas,
possibilitando subestimativas ou superestimativas dos indicadores estudados, a
depender da menor ou maior aceitagdo social dos comportamentos perguntados
(FERREIRA, 2017). Outra limitagdo é que cerca de 14,8% dos adolescentes
brasileiros ndo estdo nas escolas. Portanto, a realizacdo da pesquisa nesses locais
pode refletir com maior fidedignidade o perfil de satude e nutricdo dos adolescentes

com melhores condi¢des socioecondémicas (UNICEF, 2015; BRUG et al., 2012).
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Considerando que a adolescéncia representa uma oportunidade para a
prevencdo de doencas crbnicas relacionadas a nutricAo no presente e na vida
adulta, os resultados deste estudo indicam que acdes especificas em relagdo aos
hébitos alimentares dos adolescentes sdo necessarias, a partir de atividades que
abordem aspectos sobre o comer e a comida, saberes, atitudes e valores da
alimentacéo para a saude, buscando sempre a autonomia nas escolhas (TORAL et
al., 2009).

Considerando a elevada frequéncia de omissédo do café da manha, algumas
estratégias podem contribuir para a superacdo de empecilhos a respeito de sua
realizacdo regular como: planejar a refeicdo no dia anterior, variar o cardapio,
selecionar alimentos saudaveis de mais facil preparo e consumo, dentre outras.
Acrescenta-se ainda, a importancia da abordagem familiar sobre esses aspectos, de
modo a incentivar mudancas de habitos alimentares em toda a familia, o que
potencializard as intervencbes realizadas com os adolescentes (SBAN, 2015;
PEARSON et al., 2008). A realizacao de intervencdes em conjunto com a escola e a
comunidade também é fundamental para a construcdo de habitos alimentares
saudaveis nessa fase, visando a promocdo da saude atual e futura dos

adolescentes.
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7) CONCLUSAO

Apesar de mais da metade da populacdo estudada relatar consumir
regulamente o desjejum, parcela consideravel ndo possui esse habito. As
prevaléncias do consumo regular foram maiores entre os adolescentes mais novos,
entre 0S meninos, entre estudantes cujas maes nao estudaram e entre aqueles que
residiam em cidades que nao eram capitais. Dentre os adolescentes que realizavam
regularmente o desjejum, houve maior prevaléncia de consumo regular de alimentos
MAS e menor frequéncia de ingestao regular de MANS. Dessa forma, estratégias de
educacdo alimentar e nutricional amplas, voltadas para os adolescentes, sua familia
e comunidade escolar, devem reforgcar que a omissao do desjejum pode trazer
prejuizos para a saude, identificando e propondo formas de superar os empecilhos
de nao realizar o desjejum diariamente. Adicionalmente, as a¢cdes devem abordar
escolhas alimentares saudaveis nessa refeicdo e ao longo do dia, evitando o

consumo excessivo de alimentos ricos em gorduras, acgucar e sédio.
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9)ANEXO |

Ql.‘EST]ﬂNiR]U PeMNSE 2015 - ALUNO
DATA DA PESOQUISA (vanavel preenchida pelo técnico do IBGE)
MUNICIPIO (varidvel selecionada pelo téenico do IBGE)

BAIRRO (varidvel selecionada pelo técnico do IBGE)

NOME DA ESCOLA (variavel escolhida pelo técnico do IBGE)

1D DA ESCOLA { Ao escolher a escola onde serd realizada a pesquisa, automaticamente o 1D da
escola serd preenchido. )

1D DA TURMA (varidvel selecionada pelo técnico do IBGE)

TIPD DA AMOSTRA = ESCOLA (Ao escolher a escola onde serd realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra serd preenchido)

TIPD DA AMOSTRA = TURMA (Ao escolher a turma onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra serd preenchido)

BOO003a (varidvel selecionada pelo téenico do IBGE)
0 alune possui alguma deficiéncia ou transtomo”

O S1m

o Nao

BOODO3b (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

A deficiéncia ou transtorno impede o aluno de responder ao questiondrio sozinho?
o S5im

O Mao

() aluno devera conferir se escola e turma foram selecionadas corretamente. Se ndo, o técnico do
IBGE devera ser avisado.

ATENCACH Vocé estuda na escola “oo™
O Sim — continua normalmente
o MNio — alerta “Avise o técmco do IBGE™

ATENCAC! Vocé estuda na turma “soxx™?
o Sim — continua normalmente
o Nao — alerta “Avise o técnico do IBGE™

LEGENDA DE CORES:

Vermelho: questdes que foram alteradas
Verde: questhes novas

Azul: pulos, filtros, eriticas e alertas
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BO. INFORMACOES SOBRE A PESQUISA
Este questionario far parte de uma pesgquisa a ser
realizada, em todo o pais, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (I1BGE) em
parceria com o Mimsténio da Sadde (MS) e o
Ministério da Educagio (MEC), com o objetivo
de ajudar na orientacio de politcas pablicas
voltadas para a saide dos(das) adolescentes
brasileirosi as).

Meste questionario, serdo levantados dados
como, por exemplo, a saide sexual e reprodutiva,
a saide bucal, o consumo alimentar, a imagem
corporal, o uso de cigarro, de bebidas alcoolica e
drogas.

Vocé ndo sera identificadoda). Suas respostas
serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado
geral da pesquisa serd divulgado. Existem
questdes que sio confidenciais e podem levar a
algum tipo de constrangimento | vergonha). Caso
ndo se sinta confortavel em responder a estas
questies, voré pode deixd-las sem resposta, bem
como interromper o preenchimento do
questionanio a qualquer momento. Yocé nio ¢
obrigado(a) a participar desta pesquisa e, caso
nio queira, 1sto ndo afetara a sua relagdo com a
escola.

Mio existem respostas certas ou erradas. O
preenchimento do questionario tera duragio
aproximada de 40 minutos. Responda com
atengdo, pols suas respostas serdo muito
importantes para o conhecimento da saide
dos|das) adolescentes brasileros{as).,

BOOODO4

00, Prezadoia) estudante, vooé concorda em
participar dessa pesquisa’

O 5im

o Mo — alerta: “Responda pelo menos 3
perguntas™ {mas, na verdade, vamos dema-lo
responder mats

BL INFORMACOES GERAIS
Vamos comegar com algumas perguntas sobre
viRCE, sua casa e sua familia,

BO1001 [ohngatana)
01, Cual & o seu sexo?
o Masculino

o Feminino

BO1002

(2. Cheal € a sua cor ou raga?
0 Branca

0 Preta

o0 Amarela

o Parda

o Indigena

BO1003 [obrigatora]
(03, Cheal € a sua wdade?
0 |1 anos ou menns
o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos

o 1Y anos ou mals

BO1004
(04, Queal € o més do seu amversano?
O Janerrs
0 Feveremo
o Margo
o Abrl
o Ma
o Junho
0 Julho
0 Agosto
0 Setembro
o Crutubro
0 Movembro
o Dezembro

BO1005

|05, Em que ano vocé nasceu?

0 Antes de 19%

O 154%

o [9%7

o 19498

o 19494

o 2000

o 2001

o 2002

o 2003

0 2004 ou mais

Critica comparando com BO1003. Alerta:
“ldade & ano de nascimento ndo confierem™
o Corrigir — volta para questio
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o Continuar— continua questionario

EBolnzl

6. Em que anofsérie vocé esta?

o 6 ano f 3* série do Ensing Fundamental
o 7 ano { 6* série do Ensine Fundamenial
o 8% ano f T seérie do Ensine Fundamendal
o 9 ano f 4* série do Ensino Fundamental
o 1* ano Ensimo Médio

o 2* ano Ensimo Médio

o 3" ano Ensino Médio

HBOln22

07. Em gue turno vocs estuda™
o Manha

o Intermediarso

o Tarde

o Maorte

o Integral

Se o aluno respondew que ndo guer participar da
pesquisa ( BO0004 ), alerta:

“Voce guer continuar respondendo o
questiondno?™

O Bim —+ continua normalmente {questio
BO1023)

O M&0 — encerra o questionario

BOoln23

04, Vioce estuda em regime integral (tem
atividades escolares por 7 horas ou mais didrias,
durante todo o periodo escolar)?

O SIm

o Man

BOTOZ4

04, Voo estuda em regime de internato (a escola
possui alojamento onde os alunos permanecem e
dormem diarsamente, durante todo o periodo
escolar|?

O 5im

o Mo

Eoln2=

10, Cpual o grau de escolandade mais elevado
que vocd pretende concluir?

o Ensine Fundamental

o Ensino Meédio

o Ensing Meédio Técmen

o Ensino Superior

o Pas-graduagio
o Nio se

BOTEEG

11, Quando terminar o ciclofourso que vood estd
frequentando atualmente, vooé pretende?

o0 Somente continuar estudando

o Somente trabalhar

o Continuar estudando e trabalhar

o Seguir outro plano

o Nio se

B0 006

12. Vocé mora com sua mde?
o Sim

o Mo

BO1007

13, Vocé mora com seu par?
o S

o Mo

BOTi

14. Contando com vocg, quantas pessoas moram
na 5uA casa ou apartamento?
o | pessoa (moro sozmho)
o I pessoas

o 3 pessoas

04 pessoas

O 3 pessoas

o0 & pessoas

O 7 pessodas

o § pessoas

o0 %9 pessoas

o 10 pessoas ou mms

S BO1006 ¢ BO1007="5im" entdn BO1010= 3,
alertar “Wocé respondeu que mora com scus pais
ou responsdaveis”

o Corrigir = volta para questio

o Continuar—s continua gquestionario

Se BO1006 ou BO100T="%im", entio BOI01{E 2,
alertar *Vocé respondeu que mora com um de
SELS PRIS OU responsaveis™

o Corrigir = volta para questio

o Continuar— continua guestionario

Se BO101(e=10 alertar “Moram 10 ou mais
pess0as na sua casa’
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O LCorrigir = volta para questso
o Continuar— continua questionario

BO1013

15. Ma sua casa tem telefone fixo
{convencional )7

O 2Im

o Mo

BOo1014

16, Viocé tem celular?
O 5Im

o Mo

BO1i5a

17. Na sua casa tem computador {de mesa,
nethook, laptop etc.)?

O Sim

o Mo

BO1016

14, Viocé tem acesso 4 infernet em sua casa’
O 5Im

o Mo

BO1017

19. Alguém que mora na sua casa tem carro?
o Sim

O Mo

BO1018

20. Alguém que mora na sua casa tem moto?
O Sim

o Mio

BO1O1S

21, Quantos banheiros com chuverrs (em dentro
da sua casa?

o &0 tem banheire com chuverro dentro da
minha casa

o 1 banheiro

o 2 banheiros

o 3 banheiros

o 4 banheiros ou mans

B 142ika

22, Tem empregado{a) doméstico(a) recebendo
dinheiro para fazer o trabalho em sua casa, rés
ou mais dias por semana?

O S1m

O Mg

BO1MIEa

23, Qual nivel de ensino (grau) sua mie estudou
ou estuda?

0 Minha mie ndo estudou

o Minha mie comegou o ensino fundamental ou
1* grau, mas nio termimou

0 Minha mie terminou o ensino fundamental ou
1* grau

o Minha mie comegou o ensino medio ou 2%
Erau, mas nio terminou

o Minha mie terminou o ensinoe médio ou 2
grau

o Minha mie comegou a faculdade (ensino
SUpErsor }, mas nio terminou

o Minha mie terminou a faculdade (ensino
SUPCTEON |

O Mao se1

BO1011

24. Vocé tem algum trabalho, emprego ou
negocio atualmente?

0O Sim

0 Mio [pular para BO2019a)

BO1012

25. Vocé recebe dinheiro por este trabalho,
emprego ou negacio?

O S1m

O Mo

Bl ALIMENTACADQ

As proximas perguntas referem-se a sua
alimentagdo. Leve em conta tudo o gue vocé
comeu em casa, na escola, na rea, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer

outro lugar.

B0 %a

[01. Vocé costuma tomar o café da manhd?
0 Sim, iodos os dias

O Sim, 5 a 6 dias por semana

0 5im, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramenie

O Mo

BOZ Ta
2. Viocé costuma almogar ou jantar com sua
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mie, pai ou responsavel”

o 5im, todos os dias

o 5im, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente

o Mio

B0 8a

03. Vocé costuma comer quando esta assistindo a
TV ou estudando?

o 5im, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Mo

BOZOZL

04, Sua escola oferece comida {merenda
escolarfalmogo) aos alunos da sua turma? (Ndo
considerar lanches/comida comprados na
cantina)

o 5im

o Mo [pular para BO2001]

o Nao sei [pular para BO2001)

BO20020ka

05, Vocé costuma comer a comida
{merenda‘almogo) oferecida pela escola? (Mo
considerar lanches/comida comprades na
cantina)

o 5im, todos os dias

o 5im, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o Mo

Conte agora o que vocé comeu NOS ULTIMOS
T IMAS, Considere uma semana normal de aulas,

sem fernados ou fénas,

BO2001

O, NOS ULTIMOS T DIAS, em quantos dias
voce comeu feijdo?

o Mo comi ferdo nos dltimos 7 dias (0 dia)
o 1 dia nos altimos 7 dias

o 2 dias nos alttmos 7 dias

o 3 dias nos alttmos 7 dias

o 4 dias nos alttmos 7 dias

o 5 dias nos altimos 7 dias
o & dias nos dltimos 7 dias
0 Todos os dias nos altimos 7 dias

BO2002

[07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salgados fritos? Exemplo: batata
frita (sem contar a batata de ) ou salgados
fritos como coxinha de galinha, quibe frito,
pastel frito, acarajé etc.

0 Nio comi salgados fritos nos altimos 7 dias (0
dia)

o | dia nos dltimos 7 dias

0 2 dizs nos dltimas 7 diss

0 1 dias nos aliimas 7 dias

0 4 dias nos altimos 7 dias

0 Sdias nos altimos 7 dias

0 6 dias nos altimos 7 dias

0 Todos os dias nos altimos T dias

BOZM4a

[08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura? Exemplos: alface, ababora, bricolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre,
pepino, tomate etc. Mo inclua batata e arpim
[{mandioca'macaxeira).

0 Nio comi nenhum tipo de legume ou verdura
nos ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos dltimos 7 dias

0 2 dias nos altimos 7 dias

0 3 dias nos altimos 7 dias

0 4 dias nos altimos 7 dias

0 5 dias nos altimos 7 dias

0 6 dias nos altimos 7 dias

o Tedos os dias nos altimos 7 dias

BOZO1D

(089, MOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu guloseimas | doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?
0 Nio comi guloseimas nos dltimos 7 dias (0
dia)

o | dia nos dltimos 7 dias

o 2 dias nos aliimos 7 dias

0 3 dias nos altimos 7 dias

0 4 dias nos altimos 7 dias

0 5 dias nos altimos 7 dias

0 6 dias nos altimos 7 dias

0 Todos os dias nos altimos 7 dias
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BO2011

10, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocd comeu frutas frescas ou salada de frutas?
o M&0 comu frutes frescas ou salada de frtas nos
wltimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos altimos 7 dias

o 2 dias nos altimos 7 dias

o 3 dias nos altimos T dias

o 4 dias nos altimos T dias

o 3 dias nos altimos T dias

o & dias nos altimos T dias

o Todos os dies nos ultimaos 7 dias

BO2013

11. NOS ULTIMOS 7 [DIAS, em quantos deas
voré tomou refngerante?

o N&o tomen refrigerante nos altimos 7 dias (0
dia}

o 1 dia nos altimas 7 dias

o 2 dias nos altimos T dias

o 3 dias nos altimos 7 dias

o 4 dias nos altimos T dias

o 3 dias nos altimos T dias

o 6 dias nos altimos 7 dias

o Todos os dias nos (ltimos 7 dias

B2

12, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocd comeu alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados, como
hamburguer, presunto, mortadela, salame,
lingusga, salsicha, macarrdo instantineo,
salgadinho de pacote, biscoitos salgados?

o Nio comi alimentos
industrializados/ultraprocessados salgados nos
wltimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia nos altimos 7 dias

o 2 dias nos altimos 7 dias

o 3 dias nos altimos T dias

o 4 dias nos altimos 7 dias

o 5 dias nos altimos 7 dias

o 6 dias nos altimos T dias

o Todos os dies nos ultimos 7 dias

BO2O23

13, NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
Ve COMmel em restaurantes f1ss foad, tals como
lanchonetes, barracas de cachormo guentes,

pizzaria eic.?

o Mo comi em restaurantes fast food mos
ultimos 7 dias (0 dia)

o 1 dia mos iliimos 7 dias

0 2 dias nos daltimos 7 dias

0 1 dias nos dltimos 7 dias

0 4 dizs nos altimos 7 dias

0 5 dias nos altimos 7 dias

o 6 dias nos altimos 7 dias

0 Todos os dias nos dltimos T dias

Agora tente lembrar o que vood comeu N5
LLTINOS 30 DIAS. Considere um més normal

de aula, sem fenado ou férias.

BO20z4

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé ficou com fome por ndo ter
comida suficiente em sua casa”?

0 Munca

0 Raramente

0 As vezes

0 Ma maor parte das vezes

0 Sempre

BO2zs

15. NOS ULTIMOS 30 DIAS, JUANLAS VEZES POr
dia voo? normalments comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

0 Nio com frutas nos altimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
dias

o | vez por dia

0 2 vezes por dia

0 3 vezes por dia

0 4 vezes por dia

0 5 ou mais vezes por dia

B2 )

16, NOS ULTIMOS 30 DIAS, JUATLAS YEFES PaOT
dia vocf nomalments comen legumes ou
verduras, tais comao alface, ababors, brocolis,
cebola, cenoura, chuchuw, couve, espinafre,
pepino, tomate etc.? Mo mclua batata ¢ aipim
{mandinca'macaxeira)

0 Mio comi legumes ou verduras nos altimos 30
dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo comi todos os
duas )

o | vez por dia

0 2 vezes por dia
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o 3 vezes por dia
o 4 vezes por dia
O 5 ou mais vezes por dia

BOZ20XT

17. NOS ULTIMOS 30 DHAS, quantas vezes por
dia vocé tomou refrigerante?

o Mo tomei refrigerante nos dltimos 30 dias

0 Menos de uma vez por dia (ndo tomer todos os
dias)

o 1 vez por dia

o 2 vezes por dia

O 3 vezes por dia

o 4 vezes por dia

O 5 ou mais vezes por dia

B3 ATIVIDADE FISICA

Agora vamos conversar sobre o tempo que vocé
gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com amigos, cammhar, correr, |
andar de bicicleta, nadar, dangar etc. (hutros tipos
de lazer sdo: assistr televisdo, ficar no
computador (jogando, estudando, navegando na
mniernet ete. ).

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considerar uma semana normal de aula, sem

feriados ou féras.

BO3Mial
01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce FOL a pé ou de bicicleta para a escola?
o Nenhum dia nos altimos 7 dias (0 dia) [pular
para BO3001a2]
o | dia nos altimos. 7 dias
o 2 dias nos altimos 7 dias
o 3 dias nos altimos 7 dias
o 4 dias nos altimos 7 dias
o 5 dias nos altimos 7 dias
o 5 dias mais sabado, nos altmos 7 dias
o 5 dias mais sabado ¢ domingo, nos altimos 7
dias
B3I 2al
02, Quando vocé VAL para a escola a pé ou de
bacicleta, quanto tempo vocé gasta?
o Menos de 10 minwtos por dia
o 10 a 19 minutos por dia
o 20 a 29 minutos por dia
o 30 a 3% minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia
o 30 a 39 minutos por dia
0 1 hora ou mais por dia

B3 la2

[03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé WOLTOL a pé ou de bicicleta da escola?
o Menhum dia nos dltimos 7 dias (0 dea) [pular
para BO3003]

o | dia nos alumos 7 dias

0 2 dias nos altimos 7 dias

0 3 dias nos altimos 7 dias

0 4 digs nos altimas 7 diss

0 5 dias mos aliimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos altimos 7 dias

0 5 dias mais sibado ¢ domingo, nos Gltimos 7
duges

BO3dMI2a2

(04, Quando vocé VIOLTA da escola a pé ou de
bicicleta, quanto tempo vocé gasta’

0 Menos de 10 mmutos por dia

o 10.a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

0 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

0 1 hora ou mais por dia

BO3003a

(05, NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé
teve aulas de educacio fisica na escola?

0 Menhum dia nos altimos 7 dias (0 dea) [pular
para BO3006a]

o | dia nos alumos 7 dias

0 2 dias nos altimos 7 dias

0 3 dias mos aliimos 7 dias

0 4 dias nos altimos 7 dias

0 5 dias nos altimos 7 dias

0 5 dias mais sabado, nos altimos 7 dias

0 5 dias mais sabado e domingo, nos dltimos 7

dias

BOZMSa

|06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo por
dia vocé fez atividade fisica ou esporte durante
as aulas de educacdo fisica na escola?

o Mio fiz aula de educagio fisica na escola nos
ultimos 7 dias.

0 Menos de 10 mmutos por dia
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o 1l a 19 minutos por dia
o 20 a 2% minutos por dia
o 30 a 3% minutos por dia
o 40 a 49 minutos por dia
o 50 a 5% minutos por dia
o | hora ou mais por dia

B3dMiGa

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas
de educacdo fisica da escola, em quantos dias
voce praticou alguma atrvidade fisica, como
esportes, danga, gmastica, musculagdo, lutas ou
outra atividade?

o Menhum dia nos daltimos 7 dias (0 dia) [pular
para BO3011a]

o 1 dia nos altimos 7 dias

o 2 dias nos altimos 7 dias

o 3 dias nos altimos 7 dias

o 4 dias nos altimos 7 dias

o 5 dias nos altimos 7 dias

o 3 dias mais sabado, nos altimos 7 dias

o 5 dias mais sabado ¢ domingo, nos dltimos 7
dias

BO3007

08. NORMALMENTE, quanto tempo por dia
duram essas atividades {como espories, danga,
gindstica, musculagio, lutas ou outra atividade)
que vocé faz? (Sem contar as aulas de educagio
fisica)

o Menos de 10 minutos por dia

o 10a 1% minutos por dia

o 200 a 2% minutos por dia

o 30 a 3% minutos por dia

o 40 a 4% minutos por dia

o 50 a 3% minutos por dia

o | hora ou mais por dia

BO34 ] a

0%, NOS ULTIMOS T DIAS, em quantos dias
voce fiez atividade fisica por pelo menos 60
minutos | 1 hora) por dia? (Some todo o tempo
que vocd gastou em qualquer tipo de atrvidade
fisica, EM CADA DIA)

o Menhum dia nos altimos T dias (0 dia)

o | dia nos altimos 7 dias

o 2 dias nos altimos T dias

o 3 dias nos altimos T dias

o 4 dias nos altimos T dias

o 5 dias nos altimos T dias

0 5 dias mais sdabado, nos dltimos 7 dias
0 5 dias mais sibado e domingo, nos Gltimos 7
dins

BO3008

10. Se vocé tivesse oportunidade de fazer
atividade fisica na maiona dos dias da semana,
qual seria a sua atitude?

o Mao fana mesmo assim

0 Fana atividade fisica em alguns dias da
scmana

o Fana atividade fisica na maiona dos dias da
semana

0 Ja fago atividade fisica em alguns dias da
scmana

o Ja faco atmwidade fisica na maloria dos dias da
scmana

B3y

I1. Em um dia de semana comum, guantas horas
por dia voof assisie a TY? (ndo contar sabadao,
domingo e feriado)

0 Mo assisto a TV

0 Até 1 hora por dia

0 Mais de | hora até 2 horas por dia

0 Mais de 2 horas até 3 horas por dia

0 Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

0 Mais de 5 horas até & horas por dia

0 Mais de 6 horas até 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até 8 horas por dia

0 Mais de § horas por dia

B3 O

12. Em um dia de semana comum, quanto tempo
voot fica sentadofa), assistindo televisio, usando
computador, jogando videogame, conversando
com amigos{as) ou fazendo outras atividades
sentadoia)? (ndo contar sibado, domingo,
feriados ¢ o tempo sentado na escola)

0 Até 1 hora por dia

0 Mais de 1 hora até 2 horas por dia

0 Mais de 2 horas até 3 horas por dia

0 Mais de 3 horas até 4 horas por dia

0 Mais de 4 horas até 5 horas por dia

0 Mais de 5 horas até & horas por dia

0 Mais de 6 horas até 7 horas por dia

0 Mais de 7 horas até § horas por dia

0 Mais de ¥ horas por dia
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B4. USO DE CHGARRO |se amostra for tipo 2
E BO1003=13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de clgarmo
e de outros produtes do tabaco por vocé e outras
PCSS0aEs Prisimas 4 Ve,

Mas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS
considere um més normal de aula, sem feriados
ou fénas.

BO4001

01. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro,
mesmo uma ou duas tragadas?

O Sim

o N&o [pular para BO4008a)

BO4002

02. Cue idade vocs tinha quando experimentiou
fumar cigarro pela primeira vez?

o 7 anos de idade ou menos

O & ancs

oY anos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

o 18 anos ou mais

Critica comparando com BO1003. Alerta:
“ldade ndo confere™

i C'-:urnglr ~+ volta para questdo

o Contmuar— continua questionarno

BO4003

03. NOS ULTIMOS 30 [MAS, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

o Menhum dim nos altimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 duis nos altimos 30 dias

o6 a9 dis nos Gltimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

o 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos altimaos 30 dias

B0

04. NOS ULTIMOS 30 DMAS, em geral, como
VICE CONSCEUIL SEUS Proprios mgnm:ns‘."

o Mo fumei cigarros nos altimos 30 dias

0 Eu os comprel numa loja ou botequim

0 Eu os comprei num vendedor ambulante
[{cameld)

0 Dei dinheiro para alguém compra-los para
mim

0 Eu os ped: a alguém

0 Eu peguel escondido

0 LUma pessoa mais velha me deu

0 Eu os consegui de outro modo

BO41{

[05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, alguém se recusou
a lhe vender cigarros por causa de sua idade?

0 Mio tenter comprar cigamos nos ultimos 30
duas

0 5im, alguem s¢ recusou a me vender cigarros
por causa de minha idade

0 Mio, minha idade ndo me impediu de comprar
CIgarros

BO4iMIEa .

(06, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
voce usou outros produtos de tabaco: cigarros de
palha ou enrolados a mio, charnuto, cachimbo,
cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé,
fumo de mascar etc.? (n@o incluir cigarmo
Ccomum |

0 MNio uso outros produtos de tabaco [pular para
BO4005]

0 Menhum dia nos altimos 30 dias (0 dia) [pular
para BO4005]

o | ou 2 dias nos altimos 30 das

o 1 a 5 dias nos altimos 30 dias

o6 a 9 dias nos altimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos altimos 30 dias

o M1 a 29 dias nos altimaos 30 dias

0 Todos os 30 dias nos ltimos 30 dias

BO4011

{07, Qual owtre produtoe do tabaco vocg usou com
mais frequénc NOS ULTIMOS 30 DIAS?
o Cigarros de cravo (cigarmos de Bali)

o Cigarros enrolados a mdo (palha ou papel)
o Cigamilhas

o Charutos, charutos pequenos

0 Fumo para mascar

0 Marguilé {cachimbo de agua)

o Cigarros indianos (badis)

o Cigarro eletronico (e-cigaretie)

0 Chutros
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Conte agora sobre uso de cigarro e outros
produtos do tabaco por pessoas proximas a voce,
Ma pergunta sobre os ULTIMOS 7 DIAS,

considers uma semana normal de aula, sem
fenado ou férias,

BO4003

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
pessoas fumaram na sua presenga?

o Menhum dia nos altimos 7 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos wltimos 7 dias

o 3 ou 4 dias nos altimos 7 dias

o 3 ou & dias nos altimos 7 dias

o Todos os 7 dias

LI LIS

09. Algum de seus pais ou responsavers fuma?
o Nenhum deles

o S0 meu pal ou responsavel do sexo masculing
o 506 minha mie ou responsavel do sexo
feminmo

o Meu pai ¢ minha miie ou responsaveis

o Mo sei

B5. BEBIDAS ALCOOLICAS |sc amostra for
tipo 2 E BO1003<13, pular este bloco]

As procamas perguntas referem-se ao consumo
de bebidas alcoalicas por vocé e pessnas
proximas a voce.

Para respondé-las, considere que UMA DOSE
DE BEBIDA corresponde a uma latinha de
cerveja ou um copo de chopp, ou uma taga de
vinho, ou uma dose de cachaca/pinga, ou vodca,
ou vodea-ice, ou uisque cte.

ATENCAO! A ingestdo de bebidas alcodlicas
ndo mclul experimentar o gosto ou tomar alguns
poucos goles como os de vinho para fins
religiosos.

BO5002

01. Alguma vez na vida vocé tomou uma dose de
bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou visque etc.)?

0O Sim

o Mo

BOA003
02. Que idade vocé tinha quando tomou a

primeira dose de bebida alcoolica (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaca ou visque etc. )7
0 Munca tomel beltoda aleodlica

o 7 anos de idade ou menos

0 8 anos

o 9 anos

o 10 anos

o ll anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 13 anos

o 16 anos

o 17 anos

O 1% anos ou mals

Critica comparando com BO1003. Alerta:
“ldade ndo confere”™

o Corrigir — volta para questio

0 Continuar—s continua questiondrio

S¢ BOSO02="Nin" ¢ BOS003="Nunca...” pular
para BO5010

Agora tente lembrar o que vocg bebeu NOS
ULTIMOS 30 DIAS. Considere um més normal

de aula, sem ferado ou féras.

BO3004

03, NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de
bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou uisque etc.)?

0 Menhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

a 1 ou 2 dias nos altimos 30 das

o 3 a 5 dias nos altimos 30 dias

o6 a 9 dias nos altimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos altimas 30 dias

o 20 a 29 dias nos altimas 30 dias

o Todos os dias nos altimos 30 dias

BOSOOS

04, NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que
vocé tomou alguma bebida alcoalica, quantos
copos ou doses Ve tomou por dia?

0 Mio tomel nenhuma bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (0 dia)

0 Menos de um copo ou dose nos dltimos 30 dias
0 | copo ou 1 dose nos altimos 30 dias

10
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o 2 copos ou 2 doses nos altimos 30 dias
o 3 copos ou 3 doses nos altimos 30 dias
o 4 copos ou 4 doses nos altimos 30 dias
O 5 copos ou mais ou 5 doses ou mas nos
altimos 30 dias

BOSMGa

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das
VEZES, COMO vood consezuiu a bebida que
tomou?

o Mo tomer nenhuma bebida alcoolica nos
ultimis 30 dias (0 dia)

o Comprei no mercado, loja, bar ou
supermercado

o Comprei de um vendedor de rua

o Del dinhero a alguem que cOmprou para mim
o Consegui com meus amigos

o Peguel na minha casa sem permissio

o Consegui com alguém em minha familia

o Em uma festa

o Consegui de outro modo

BOSOOT

06, Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto
que ficou realmente bébado(a)?

o Nenhuma vez na vida {0 vez)

o 1 ou 2 vezes na vida

O3 a5 veres na vida

o6 a 9 veres na vida

o 10 ou mas veres na vida

BOS00%

07. Na sua vida, quantas vezes vocé teve
problemas com sua familia ou amigos, perdeu
aulas ou brigou por que tinha bebido?

o Nenhuma vez na vida {0 vez)

o 1 ow 2 veres na vida

o3 a5 veres na vida

o6 a9 vezes na vida

o 1 ou mas veres na vida

A proxima pergunta refere-se ao consumo de
bebidas alcoolicas por pessoas proximas a voce.

BOSOT0

08. Quantos amigos seus consomem bebida
alcodolica?

o Nenhum

o Poucos

o Alguns

O A maiona
o lodos
o Mo s

B6. DROGAS ILICTTAS [se amostra for tipo 2
E BO1003<13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de
algumas drogas como maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxy elc.

BOG001

(01, Alguma vez na vida, vocé ji usou alguma
droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lola,
langa-perfume, ecstasy, oxy eic.?

0 Sim

o Nio [pular para BOGD0G]

BO&DO2

{02, Que idade voce tinha quando usou alguma
droga como: maconha, cocaina, crack, cola, lola,
langa-perfume, ecstasy, oxy ou outra pela
primeira vez?

0 7 anos ou Mendas

o K anos

0 9 anos

o 1l anos

o |l anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

0 |5 anos ou mals

Critica comparando com BO1003, Alerta:
“Idade ndo confere”

o Corrigir — volta para questio

o Continuar—s continea questlonario

Nas pergunias sobre 08 ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feniado
ou fénas.

BOGIMI 3a

|03, NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou droga como maconha, cocaina, crack, cola,
lola, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.?

0 Menhum dia nos Gltimos 30 dias (0 dia)

o | ou 2 dias nos altimos 30 das

0 3 a 5 dias nos altimos 30 dias
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o6 a9 das nos altimos 30 dias
o 10 ou mais dias nos dlumos 30 dias

HGiM4a

04, NOS ULTIMOS 30 A5, quantos dias voce
usou maconha?

o Menhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos altimos 30 diss

o 3 a9 dos nos altimos 30 dias

o 10 ou mais diss nos oltimos 30 dias

BoGiM 5

05, NOS ULTIMOS 30 A5, quantos dias voce
usou crack?

o Menhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos altimos 30 dias

o 3 a % dis nos altimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ltimos 30 dias

B

06. (Juantos amigos seus usam drogas?
o Menhum

o Poucos

o Alguns

O A maioria

o Todos

o Mo se1

B7. SITUACOES ENM CASA E NA ESCOLA
As procamas questdes referem-se a situagdes
vividas por vocé em casa e na escola, ¢ o gquanto
SCUS pals ou responsavels sabem sobre o que
BCONIGCE COM Ve,

Mas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considers um més normal de aula, sem fenado
ou féras.

BOTO01

01, NOS ULTIMOS 30 [MAS, em quantos dias
vocd faltou as aulas ou a escola sem permissdo
dos seus pais ou responsaves”

o Menhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos altimos 30 diss

o 3 a 5 dis nos altimos 30 dias

o6 a9 dias nos altimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ltimos 30 dias

BOTOO02 _
02, NOS ULTIMOS 30 DMAS, com que
frequéncia seus pais ou responsavels sabiam

realmente o que vocé estava fazendo em seu
tempo livre?

0 Nunca

0 Raramente

O AS VEZES

0 Ma masor parte do tempo

O Sempre

BOTO03

|03, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis verficaram
se 05 seus deveres de casa (ligio de casa) foram
feitos?

o Munca

o Karamente

0 As vezes

0 Ma masor parte do tempo

O Sempre

BOTO04

[04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsavels entenderam
seus problemas e preocupagies”

o Munca

u| Ef.umm:m:

O As vezes

0 Ma malor parte do tempo

O Sempre

BOT005

[05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsavels mexeram
1N SUAS COISAS 52M A sua concordincia’

0 Munca

0 Raramente

0 As vezes

0 Ma malor parte do tempo

O Sempre

BOT006

(06, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia os colegas de sua escola trataram
vocé bem efou foram prestativos contigo?

o Munca

o Karamente

0 As vezes

0 Ma masor parte do tempo

O Sempre
BOTOOT

12
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07. NOS ULTIMOS 30 [MAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de escola te
esculacharam, zoaram, mangaram, intimidaram
ou cagoaram tanto que voce ficou magoado,
incomodade, aborrecido, ofendido ou
humilhado™

o Munca [pular para BOT009]

o Raramente

O As veres

o Ma maior parte do tempo

O Sempre

BOTOO8

08, NOS ULTIMOS 30 DAS, qual o
motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cacoado,
mangado, intimidade ou humilhado?

o A muinha cor ou raca

o A minha religido

o A aparéncia do meu rosto

o A aparéncia do meu corpo
o A muinha orientagio sexual

o A minha regido de origem
o Chutros motivos/causas

BOTO0%

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou,
zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de
seus colegas da escola tanto que ele ficou
magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado®

O Him

o M do

BT

10. Viocé ja sofreu bullying?
O %im

o Mo

o Mo sei1 o que é bullving

B12. SAUDE MEMNTAL
As priximas pergunias referem-se aos seus
sEnimentos.

H12001

01, NOS ULTIMOS 12 MESES com gue
frequéncia tem se sentido sozmho{a)?

o Munca

o Raramente

O As vEZES

o Na maiona das vezes

O Sempre

B12002

(02, NOS ULTIMOS 12 MESES, com que
frequéncia vocé ndo conseguiu dormir a noite
porque algo ofa) preocupava muito?

O Munca

0 Raramente

0 As vezes

0 Na malona das vezes

O Sempre

B12003

{03, Quantos amigosas) proximos vocé tem?
0 Menhum amigo ()

o | amugo

0 1 amigos

0 3 ou mais amigos

BS. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA [se
amaostra for tipo 2 E BO1003<13, pular este
bloco]

Agora vamaos conversar sobre sexo,
contracepgdo, saide sexual e reprodutiva.

BORO01

{01. Vocé ja teve relagdo sexual {transou) alguma
vez?

O Sim

0 Mio [pular para BOS(OE)

BOK002

[02. Que idade vocé tinha quando teve relagio
sexual (transou) pela primeira vez?

0 % AN0s 0 Menns

o 10 anos

o ll anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos

o 17 anos

O 1% anos ou mals

Critica comparando com BO1003, Alerta:
“ldade nio confere™

o Cormigir = volta para questio

0 Continuar—s continua questionario

BOs011

13
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03. Voo usou preservativo na primeira relagio
sexual?

O 5im

o Mo

BOE03a

04. MNa sua vida, com quantas pessoas vocé teve
relapbes sexuars (transou)?

o | pessoa

O 2 pessoas

O 3 pessoas

O 4 pessoas

O 3 pessoas

o 6 ou Mais pessoas

BORD0DS

05, Na ultima vez que voct teve relagio sexual
(transou), voce ou seufsua) parceiro{a) usou
algum método para evitar a gravidez e/ou
Doencas Sexualmente Transmissivels (DST)?
O Sim

o Mao

o Mao sei

BORD0E

06. Ma tltima vez que vocé teve relagio sexual
(transou), voce ou seufsua) parceiro{a) usou
camismha ( preservativo)?

O 5im

o Mo

o Mo sc1

BORDOT

07. Na ultima vez que vocé teve relagio sexual
(transou), voce ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum outro método para evitar a gravidez (ndo
contar camisinha)?

O 5im

o Mo

o Mo sc1

Se BO1001=Femimino ¢ { BORD0T="Nio" ou
“MNéo se1”), pular para BOS013

Se BO1001=Masculino ¢ (BOS007=“Nio™ ou
“Mio ser”), pular para BOBOOE

BoX012

03. Mesta altima vez que vocé teve relagdo
sexual (transou), qual outro método para evitar
gravidez vocé ou sua parceira usou?

o Pilula anticoncepcional

0 Injetavel mensal

0 Injetavel trimestral
0 hafragma

o DL

0 Chutro

BOR013 [filtro BO1001=Feminino]

{09 Alguma vez na vida vocé engravidou”
0O S1mm

o Nao

BOKOOR

10. Na escola, vocé ja recebeu onentagdo sobre
prevengdo de gravidez?

O Sim

O Mo

O Mo sz

BOS0O0S

11. Ma escola, vocé ja recebeu onientagio sobre
AlDS ou outras Doencas Sexualmente
Transmussiveis (DST)?

O 51im

0 Mo

O Mao sen

BORO1O

12. Ma escola, voce ja recebeu onentagfio sobre
COmo conseguir camisinha | preservativo)
gratuitamente”

O 51m

O Mo

O Mo sz

Bl HIGIENE E SAUDE BUCAL

Vamos conversar agora 5obre como vt se
culda,

Mas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem fenado
ou feras,

BIOO04

[01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé lavou as mios antes de comer?
O Munca

o Karamente

0 As vezes

0 Ma maiona das vezes

O Sempre

14
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B 10005

02, NOS ULTIMOS 30 MAS, com que
frequéncia vocé lavou as mios apos usar o
banheiro ou o vaso sanitano?

o Munca

o Raramente

O As vEZES

o Na malona das veres

O Scmpre

B 10006

03, NOS ULTIMOS 30 IMAS, com que
frequéncia voct usou sabdo ou sabonete quando
lavouw suas mios?

o Munca

o Raramente

O AS VEZCS

o Ma malona das veres

O Sempre

Bl a

04, NOS ULTIMOS 30 IMAS, quantas vezes por
dia vocé usualmente escovou os dentes?

o NEo escovel mews dentes nos ultimos 30 dias
o Mo escovel meus dentes dianamente

o 1 vez por dia nos altimos 30 dias

o 2 vezes por dia nos Gltimos 30 dias

o 3 vezes por dia nos Gltimos 30 dias

o 4 ou mais vezes por dm nos altimos 30 dias

B10002

05, NOS ULTIMOS 06 MESES, vocg teve dor
de dente? (exclur dor de dente causada por uso
de aparelho)

O Sim

o Nao

o Mo se1 / ndo me lembro

B 10003

06, NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voce fim ap dentista?

o Nenhuma vez nos altmos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos Gltimas 12 meses

o 2 veres nos ultimos 12 meses

O 3 ou mais vezes nos Qlimos 12 meses

BY. SEGURANCA

Mas procamas questies, vocé ira responder sobre
aspectos de sua seguranga relacionados ao
ambiente em que vocé vive (comunidade, escola,

familia), seguranga no transito ¢ violéncia.

Mas perguntas sobre os UILTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feniados
ou fénas,

ETEE T

[01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé dencou de ir a escola porque ndo se sentia
seguro no cammho de casa para a escola ou da
escola para casa”

0 Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

0 1 dia nos altimos 30 dias

0 2 dias nos altimos 30 dias

o 3 digs nos altimaos 30 dias

o 4 digs nos altimaos 30 dias

0 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

BOS002

[02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé ndo fol a escola porque ndo se sentia seguro
na escola’?

0 Nenhum dia nos altimos 30 dias (0 dia)

o | dia nos Oltimos 30 dias

0 2 diss nos altimaos 30 dias

0 3 dies nos altimos 30 dias

o 4 digs nos altimaos 30 dias

0 5 digs ou mais nos altmos 30 dias

BiSkGal

[03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro{a) N0
BANCOD DA FRENTE de carro/automavel, van
ou taxi?

0 Nio andei nesse tipo de veiculo no banco da
frente nos Gltimos 30 dias

0 Nunca uso cinto de seguranga

0 Haramente

0 As vezes

0 Na malor parte do tempo

O Sempre

BO%MIGa2

(04, NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro{a) NO
BANCD DE TRAS de caro/automovel, van ou
taa?

0 Nio andei nesse tipo de veiculo no banco de
tras nos dltimos 30 dias

15
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o Nunca uso cinto de seguranga
o Raramente

O As vezZes

o Ma maior parte do tiempo

O Sempre

BT a

05, NOS ULTIMOS 30 [MAS, com que
frequéncia vocé usou capacete ao andar de
motocicleta?

o Nio andei de motocicleta nos Altimos 30 dias.
o MNunca uso capacete

O I:la:.a_mmtt

O AS vezes

o Ma maior parte do tempo

O Sempre

BOSO04

06. NOS ULTIMOS 30 IMAS, quantas vezes
vocé dirigin um veiculo motorizado de transporte
{carre, motocicleta, voadera, barco|?

o Menhuma vez nos dlimos 30 dias (0 vez)

o 1 vez nos ultimas 30 dias

o 2 ou 3 vezes nos altmos 30 dias

o 4 ou § veres nos altimos 30 dias

o 6 ou mais veres nos Wiimaos 30 dias

B0

07, NOS ULTIMOS 30 IMAS, quantas vezes
vioce andou em carro ou outra veiculo
maotorizado dingido por alguém que tinha
consumide alguma bebida alcoolica?

o Menhuma vez nos dltimos 30 dias (0 vez)
o 1 vez nos ultimos 30 dias

o 2 ou 3 veres nos altimos 30 dias

o 4 ou § veres nos altimaos 30 dias

o f ou mais veres nos ltmos 30 dias

BO9003

0%, NOS ULTIMOS 30 IMAS, quantas vezes
vioee fon agredidod a) fisicamente por um adulto
da sua familia?

o Menhuma vez nos dltimaos 30 dias (0 vez)
o 1 vez nos aliimaos 30 dias

o 2 ou 3 veres nos altimaos 30 dias

o 4 ou 3 vezes nos altimos 30 dias

o 6 ou T veres nos altimos 30 dias

o & ou % veres nos altimos 30 dias

o 10 ou 11 veres nos alttmos 30 dias

o 12 vezes ou mais nos altimos 30 dias

BOGO04

(09, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido{a) em alguma briga em que alguma
pessoa usou arma de fogo, como revalver ou
espingarda?

O S1im

0 Nao

BOS0O05

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido{a) em alguma briga em que alguma
pessoa usou alguma outra arma como faca,
camivete, peixeira, pedra, pedago de pau ou
garrafa?

O Sum

0 Nio

B0

11. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voct fon agredidoia) fisicamente?

0 Nenhuma vez nos altimos 12 meses (0 vez)
o | ver nos altimos 12 meses

o2 a 3 vezes nos altimos 12 meses

04 a 5 veres nos alimaos 12 meses

o a T vezes nos ltimos 12 meses

o & a 9% veres nos Qlumos 12 meses

o 10 a 11 veres nos altimas 12 meses

o 12 ou mais vezes nos dlumos 12 meses

BOS11

12, NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voot se envolveu em briga (uma luta fisica)?
o Menhuma vez nos ulitmos 12 meses {0 vez)
o 1 vez nos altimos 12 meses

0 2 a 3 veres nos 0limaos 12 meses

04 a 3 veres nos Qlumaos 12 meses

o6 a T veres nos 0limas 12 meses

o & a % veres nos Olimos 12 meses

o 10 a 11 veres nos altimos 12 meses

0 12 ow mais vezres nos dltimos 12 meses

BOS12

13. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voce fol seriamente fendo(a)?

0 Nenhuma vez nos altimos 12 meses (0 vez)
o 1 vez nos altimos 12 meses

o 2 ou 3 vezes nos ultimos 12 meses

o 4 ou 3 vezes nos 0ltimos 12 meses

o 6 oou 7 vezes nos Oltimos 12 meses

1]
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o & ou 9 veres nos dltimos 12 meses
o 10 ou 11 vezes nos altimos 12 meses
o 12 ou mals vezes nos ltimos 12 meses

B0 3a

14. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual for o
ferimento ou a lesio MAIS SERIA que
BCOninoou CoHm VOCE?

o Mao tive fenimentodlesdo séria nos altimos 12
meses [pular para BO%015]

o Tive um osso quebrado ou junta deslocada

o Trve um corte ou perfuragio

o Trve um traumatismo ou outra lesio na cabega
U pescogo & desmaiel ou nio consegul respirar
o Trve um fenmento a bala (arma de fogo)

o Tive uma queimadura grave

o Ful envenenadola) ou tive overdose { consumi
drogas em excesso)

o Trve outra lesdo ou machucado

B0 4a

15. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foia
PRINCIPAL CALSA do ferimento ou da lesdo
Mmals SEria que aconteceu com vocé?

o Foi um acidente ou atropelamento causado por
veiculo motorizado

o Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu

o Foi um ataque que sofn ou briga com alguém
{com ou sem uso de armal)

o Foi um incéndio ou a proximidade com algo
quente

o Foi a inalag#o ou algo que engoli ¢ me fez mal
o Foi praticando alguma atividade
fisicalexercici/esporte

o Foi um acidente que sofri quando estava
trabalhando

o Foi um acidente enguanto andava de bicicleta
o Foi uma queda

o Fo outra causa

BOHil =

16, NOS ULTIMOS 12 MESES, voog sofreu
algum acidente de bicicleta (cam e se
machucou)?

o Mo andel de bicicleta nos dltimos 12 meses
o Andel de bicicleta e ndo sofn acidente

o Andel de bicicleta e soffi acidente

BO9 16 [se amostra for tipe 2 E BO1003<13,
pular esta questdo]

17

17. Alguma vez na vida vocé for forgadoia) a ter
relagdo sexwal?

O S1mi

0 Mo [pular para B130035]

BOWIT [se amostra for tpo 2 E BO1003<13,
pular esta questdn]

15, Cuem forcou vocé a ter relag®o sexual ?
0 Mamoradod apex-namoradola)

0 Amigola)

0 Paifmie/padmasto/madrasta

0 Outros familiares

o Desconhecidoia)

o Outro

[permitir maltipla resposta)

Bl13. USO DE SERVICO DE SALDE
Vamos conversar agora sobre sua sagde.

B13005

01. Como voce classificaria sen estado de saode”
0 Munto bom

o Bom

o Kegular

o Ruim

o MMulto num

B 1 300G

(2. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos dias
vocé faltou a escola por motivo(s) relacionado{s)
a sua sande?

0 Mio faltei a escola nos altimos 12 meses por
motivos de saide

o | a 3 dias nos altimos 12 meses

04 a 7 dias nos Oltimos 12 meses

o X a 15 dies nos iltimos 12 meses

o 16 dias ou mais nos Oltimos 12 meses

B 13001

03. NOS ULTIMOS 12 MESES vocé procurow
algum servigo ou profissional de saide para
atendimento relacionado a propna saade?

O S1mi

0 Mio |pular para B 13(d4a|

B13002a
04. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o
servigo de sadde que vocé procurou com MALS
FREQUENCIA?

0 Unidade Basica de Saide (Centro ou Posto de
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sadude ou Unidade de Saide da FamilaPSF)
o Consultdrio médico particular ou clinica
particular

o Consultério odontologico

o Consultério de outro profissional de saide
| fonoaudidloge, psicalogo etc. )

o Servigo de especialidades medicas ou
Policlinica

o Pronto-socormo, emergencia ou UPA

o Hospital

o Laboratério ou clinica para exames
complementares

o Servigo de atendiments domiciliar

o Farmacia

o Chutro

Bl134a

05. Vioce fou atendido(a) NA ULTIMA VEZ que
procurou alguma Unidade Basica de Sande
(Centro ou Posto de satde ou Unidade de Saide
da Familia/PSF), NESTES ULTIMOS 12
MESES?

O Sim

o Mo

o Mo procurel uma Unidade Basica de Saide
[pular para B13008]

B13007

0, Cual for o PRINCIPAL MOTIVO da sua
procura na Unidade Basica de Sadde (Centro ou
Posto de saide ou Umidade de Sande da
Familw/PSF) NESTA ULTIMA VEZ?

o Apoio para controle de peso { ganhar ou perder)
o Apoio para parar de fumar

o Acidente ou lesido

o Reabilitacdo ou terapia

o Doenca

o Problema odontologico

o Vacmagdo

o Consulta para métodos contraceptivos
(preservativos, pilula, DIL etc. )

o Buscar contracepgdo de emergéncia (pilula do
dia seguinte )

o Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B

o Pré-natal / Teste para gravidez

o Solicitacdo de atestado medico

o Chutro

B33
07. Vioce conhece/ouviu falar sobre a campanha

de vacinagio confra o virus HPY?
0 Sim
o Mio

B1300% [filiro BO1001=Feminino|

|08, Voce fin vacinada contra o virus HPY?
o Sim

0 Mo

Bl4. ASMA

B 14001

(01, NOS ULTIMOS 12 MESES, voce teve
chiado (ou piado) no perto?

o Sim

o Mao

B14002
[02. Viocé teve asma alguma vez na vida?

0 5im
o Mo

BIL IMAGEM CORPORAL
Agora responda o que vocé acha de sua propna

B11006

{01. Viocé considera sua imagem corporal como
sendo algo:

O Munto imiportante

o Importante
0 Pouco importante

0 Sem importancia

BI1OWT

[02. Como vocé se sente em relagiio ao seu corpo”
0 Muito satisfeitola)

0 Satistenola)

0 Indiferente

0 Insetisfertoia)

o Munto insatistfertofa)

B11001

{03, Quanto ao seu corpo, voce se considera:
O Munto magroda)

o Magrofa)

0 Momal

o Crordola)
o Munto Gordiala)
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B1102 § §
04. O gque vocé esta fazendo em relagdo a seu

507
o Mo estou fazendo nada
o Estou tentando perder peso Agora responda:
o Estou tentando ganhar peso
o Estou tentando manter o mesmo peso B15001
{01. Qual & o seu peso?
B11003 o 0 0

05. NOS ULTIMOS 30 DMAS, vocé vomitou ou

tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar : :

peso? 2 2 2
O Sim 3 3
o Mo
4 4
BI1004a 5 5
06, MOS ULTIMOS 30 [MAS, voce tomou
. . ] [
algum remédio, formula ou outro produto para
perder peso, sem acompanhamento médico? 7 7
O SIm
Mo 8 8
o
9 9
BlIOOS — — _quilos
07, MOS ULTIMOS 30 [MAS, voce tomou 0 Nio sen
algum remédio, formula ou outro produto para
ganhar peso ou massa muscular sem Fara escrever sua altura, voof vera um quadro
acompanhamento médico? igual a este ai embaroe onde deve marcar S1UA
O SIm ALTURA.
o Nao Por exemplo: s¢ vocé tem 1 metro e 52
centimetros, deve marcar assim:
B15. PESO E ALTURA 1]
Estamos quase acabando. @
Responda agora qual € seu peso ¢ sua altura .

-
Para escrever seu peso, vocé vera um quadro
izual a este ai embaroe onde deve marcar
UANTOS QUILOS voc? tem.

Por exemplo: se vocé pesa 46 quilos deve marcar
BESIM:

]
1
2

1]
1

F-d

ﬁuu&@-ﬁwm_g
ﬁnﬁu&%hw@—&

qbu.@um—:ﬂ
F S e

Agora responda:
3
- B15002
@ 102, Oeal € a sua altura?
7 ] i i
1%
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= e b
= e Bl

ol | w) | Oh | uh
W D | =) | Bh L

o

— — __ centimetros
o Mo sei

Bl6. A SUA OPINIAQ
Expresse a sua opinido, avaliando este
questionanio.

Bl&iMila

01. O que vocé achou deste questionario™
o Facd

o Dficil

o Chato

o Legal

o Interessante

o Informativo

o Cansafrvo

o Constrangedor

[permitir maltipla respostal

Fim do questionario do Estudante. Vocé deve
permanccer em seu lugar ¢ informar ao Técnico
do IBGE que terminou de responder o
questionarnio.

Agradecemos a sua participagio.

Dados salvos com sucesso!

PARA AMOSTRASTIPOS 2 E 3:

Fim do questionaro do Estudante. Agora sen
peso ¢ sua aliura serio medidos pelo Téonico
do IBGE.

Voce deve permanccer em seu lugar e informar
a0 Técnmico do IBGE que terminou de responder
0 questionario,

Agradecemos a sua participagio.

B17001
01, Qual ¢ o peso doda) aluno(a)?

=
=
=
=

-

-

(B

-

Lk

-

=

-

[=]

-

-

=N = R L e R

-

=R - - Y T = ]
o | be |y i

9

. quilos

0 Recusa ou impossibilidade de medigdo

E

BI7002
[02. Cheal € a altura doda) aluns a)?

0 ] 0 A

1 l 1 .1

2 2 2 e
3 3 3
4 4 A
3 5 A
f & I
7 7 7
g K i
9 9 R
centimetros

o Hecusa ou impossihilidade de medigio

S¢ o aluno deixar uma questo em branco, alertar
“Vuestdo atual ndo o respondida, Deseja
continuar ™

0 Sim—+ continua questionario

O Mio == volia para questio

S¢ ficaram questdes em branco, no final do
QuUEstiONArio, AVIsar:

“A pergunta “xxx™ esta sem resposta. Deseja
voltar e responder?™”

O Sim — vai para a pergunta

O Mo == avisp sobre a proxima questio em
branco ou finalizar o questionario, dependendo
do caso

20
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