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RESUMO

Os comportamentos de risco a saude em adolescentes € um tema que vem sendo
retratado na literatura, uma vez que a adocdo de habitos como o consumo de alcool,
inatividade fisica e uso de tabaco pode estimular o desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis, ao longo da vida. Dessa maneira, 0 estudo teve como
objetivo avaliar o perfil de comportamentos de risco a saude em adolescentes da
regido de fronteira Brasil/Bolivia. Trata-se de um estudo de carater transversal
realizado com escolares do ensino médio da rede publica de Corumba, Mato Grosso
do Sul, municipio que faz divisa com a Bolivia. Participaram do estudo 1.143
adolescentes com idade de 14 a 18 anos, de ambos os sexos, sendo 53,3% rapazes.
Os adolescentes responderam um questionario conhecido como “Comportamento dos
adolescentes Catarinenses” (COMPAC). Os dados foram avaliados por meio de
estatistica descritiva, FA e FR, utilizando-se o programa SPPS, versdo 20.0.
Considerou-se o erro amostral de 5% e intervalo de confiangca de 95%. Observou-se
gue 52,2% dos adolescentes possuiam a média de idade de 16 a 17 anos, 72,4% dos
adolescentes declararam renda familiar de até dois salarios minimos. Verificou-se a
existéncia de proporcao elevada para os comportamentos de risco, sendo 68,3% dos
jovens declararam nao praticar 60 minutos de atividade fisica de moderada a vigorosa,
89,4% deles fizeram a experimentacao do tabaco e 77,0% relataram consumir alcool.
Conclui-se que, a maioria dos jovens possui comportamentos de risco a saude. Diante
do exposto, nota-se a necessidade de politicas publicas para os jovens, possibilitando
intervengfes que contribuam no estilo de vida saudavel.

Palavras-Chave: Jovens, Fatores de Risco, Estilo de Vida



ABSTRACT

The health risk behaviors in adolescents is a subject that has been portrayed in the
literature, since the adoption of habits such as alcohol consumption, physical inactivity
and tobacco use can stimulate the development of chronic non-communicable
diseases throughout life. Thus, the study aimed to evaluate the profile of health risk
behaviors in adolescents from the border region of Brazil / Bolivia. It is a cross-sectional
study carried out with high school students of the public network of Corumbé, Mato
Grosso do Sul, a municipality that borders on Bolivia. A total of 1,143 adolescents aged
14 to 18 years, of both genders, in which 53.3% were boys. The adolescents answered
a guestionnaire named as "Behavior of Catarinenses adolescents” (COMPAC). The
data were evaluated through descriptive statistics, FA and FR, using the SPPS
program. Sample error of 5% and 95% confidence interval were considered. It was
observed that 52.2% of adolescents had the mean por average of 16 to 17 years,
72.4% of adolescents declared family income of up to two minimum wages. There was
a high proportion of risky behaviors, with 68.3% of young people declining to practice
60 minutes of moderate to vigorous physical activity, 89.4% of them did tobacco testing
and 77.0% reported consume alcohol. It is concluded that the majority of young people
have health risk behaviors. In view of the above, there is a need for public policies for
young people, enabling interventions that contribute to a healthy lifestyle.

Keys words: Young, Risk Factors, Lifestyle
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1. INTRODUCAO

O estilo de vida estd ligado diretamente ao conceito moderno de saude,
entendido ndo somente como a auséncia de doencas, preocupando-se também com
a qualidade de vida, com a integridade do ser humano e com a conducéo de uma vida
saudavel e ativa (SANTOS, VENANCIO, 2006). Assim, Araujo (2005), diz que a satde
dos adolescentes esta associada com os comportamentos saudaveis adotados por
eles, dessa forma comportamentos que sdo adotados nessa fase podem causar
problemas presentes e até futuros, sendo alguns desses comportamentos o uso de
tabaco, alcool e a pouca ou nao realizacéo de atividade fisica.

Por estarem mais propicios a serem expostos a um estilo de vida de
comportamento de risco a saude, o aumento de pesquisas sobre esse estilo de vida
dos adolescentes tem sido recorrente. Fatores como inatividade fisica, o consumo de
alcool e tabaco, alta porcentagem de gordura corporal, nivel socioecondmico, estado
civil, entre outros, podem estar associados ao surgimento de doencgas crbnicas nao
transmissiveis. O que tem gerado grande preocupacao dos érgaos publicos por conta
das altas taxas de mortes causadas pelas doencas crbnicas nao transmissiveis em
diversos paises. (LEGNANI, 2006; MOURA et al., 2018; ALVES et al.,2012).

No Brasil 13% das mortes foram associadas a inatividade fisica, apesar desses
dados tratarem-se sobre a populagéo adulta, é necessario a relagdo com esse publico
adolescente visto que a adolescéncia por estarem nessa fase de transi¢céo e formacéao
de personalidade implica gerando novos habitos, e desta forma, os habitos adquiridos
nessa etapa tendem a serem levados para a vida adulta. (CUREAU et al., 2016;
DUNKER, FERNANDES, FILHO, 2009).

Segundo Moraes et al. (2009), a pratica regular de atividade fisica pode trazer
beneficios para a saude, manutencdo corporal e reduzir o risco de doengas
cardiovasculares. Mesmo com constantes pesquisas sobre os maleficios da
inatividade fisica (associacdo ao surgimento de doencas crénicas nao transmissiveis,
excesso de peso), 0s jovens tendem a ser cada vez mais inativos fisicamente com o
passar dos anos, podendo ser justificado por ser um periodo de transicdo e pelos
jovens darem a prioridade para vestibulares e até para o proprio mercado de trabalho.

Associado a um menor rendimento durante atividade fisica, estd o consumo do

tabaco, por conta de uma respiracéo dificultosa causada pela irritacdo nos bronquios.



O consumo do tabaco pode causar até 50 tipos de doencas, tais como doencas
cardiovasculares, cancer e doencas respiratérias obstrutivas cronicas (RANGEL;
FREITAS; LOMBARDI, 2015). Estudos apontam que o primeiro contato com essa
substancia acontece durante a adolescéncia por ser um periodo propenso a
experimentacfes, sendo assim € o grupo na qual se encontra 0 maior risco de
iniciacao ao tabagismo. (COZER et al., 2017; INCA, 2007)

Enquanto ao consumo de alcool reduz o autocontrole, além de poder provocar
danos cerebrais (LLANCAFILO et al., 2013). O é&lcool é uma droga licita e aceita
socialmente, permitindo assim seu livre comércio, apesar do Estatuto da Crianca e do

Adolescente proibir a venda para menores de 18 anos.

Agostini et al. (2014) enfatiza a relevancia de identificar o indice de
comportamentos de risco e suas principais formas de risco em ambos 0S Ssexos.
Assim, as informacfes do que pode causar na vida desses individuos e a incidéncia
contribuirdo para o conhecimento cientifico como uma forma de prevencéo,
incentivando a implementacéo de politicas publicas, além de gerar novas pesquisas
sobre o tema. Desta maneira, o presente trabalho visa verificar os comportamentos
de risco dessa populacgéo e investigar a sua prevaléncia, sendo eles: inatividade fisica,
consumo de tabaco e alcool, assim como, as caracteristicas sociodemogréficas.

A elaboracdo desse estudo estd vinculada ao assunto ja trabalhado no
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo Cientifica (PIBIC), sendo que os dados
preliminares foram apresentados no INTEGRA de 2018. Nesta pesquisa inicial o
objetivo foi analisar o perfil de estilo de vida e fatores de comportamento de risco. Com
isso, foram levantados novos problemas, despertando o interesse pelo tema. Desse
modo, o presente trabalho busca ampliar a discusséo relacionada aos fatores
associados ao comportamento de risco a saude dos adolescentes por meio de
analises mais robustas.

Em vista disso, serad dada continuidade nesse processo cientifico, tentando
assim conscientizar os individuos a obterem uma mudanca no seu estilo de vida, no
intuito desses adolescentes terem uma menor prevaléncia de doencas croénicas nao
transmissiveis na vida adulta. Além da necessidade de pesquisas que investiguem o
estilo de vida e as suas variaveis do comportamento de risco nessa regido, uma vez

nao ha tantas pesquisas que abordem essa tematica.
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Assim, a questdo norteadora do presente estudo €: Os comportamentos de
risco a saude estao presentes no estilo de vida dos jovens escolares do ensino médio

da regido de fronteira Brasil/Bolivia?

A pesquisa estrutura-se em sec¢Bes como a revisdo de literatura, métodos,

resultados, discusséao e, por fim, a conclusao.

1.10BJETIVOS
1.1.1 OBJETIVO GERAL.:
e Analisar o perfil dos comportamentos de risco a saude (inatividade fisica,

uso de tabaco e consumo de &lcool) dos escolares do ensino médio da
regido de fronteira Brasil/Bolivia.

1.1.2 OBJETIVO ESPECIFICO:

¢ |dentificar a proporcdo de comportamentos de risco a saude entre 0s

escolares do ensino médio da regido de fronteira Brasil/Bolivia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura consiste na apresentacéo do conteudo bibliogréfico sobre

a adolescéncia e os comportamentos de risco.

2.1. Adolescéncia

Adolescéncia é a fase pela qual o corpo passa por transformacdes fisicas,
psiquicas e sociais, sendo dessa forma, um momento situado entre a infancia e a fase
adulta. Para a Organizacdo Mundial da Saude, a adolescéncia ocorre dos 10 aos 19
anos. Entretanto para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) é colocada a
idade de 12 a 18 anos (REATO, SILVA; RANNA, 2006). “Nas normas e politicas de
saude do Ministério de Saude do Brasil, os limites da faixa etéria de interesse sdo as
idades de 10 a 24 anos” (EISENSTEIN, 2005, p.1).

A definicdo desse conceito € muito complexa, sendo dificil estabelecer uma

descricao precisa, no entanto, a etiologia da palavra ja nos traz um esclarecimento:

A palavra “adolescéncia” tem uma dupla origem epistemolégica
e caracteriza muito bem as peculiaridades desta etapa da vida.
Ela vem do latim ad (a, para) e olescer (crescer), significando
a condicdo ou o0 processo de crescimento, em resumo O
individuo apto a crescer. Adolescéncia também deriva de
adolescer, origem da palavra adoecer (OUTEIRAL, 1994, p. 6).

Assim, essa fase pela qual os adolescentes passam, € um periodo de
amadurecimento, como é: constado na raiz do termo “adolescéncia” que vem do
crescer, ndo estando relacionado somente aos fatores biolégicos desses individuos,
mas também na questdo do desenvolvimento do interior desse sujeito como é

apontado por Eisenstein (2005):

A adolescéncia inicia com as mudancas corporais da puberdade e
termina quando o individuo consolida seu crescimento e sua
personalidade, obtendo progressivamente sua independéncia
econdmica, além da integracdo em seu grupo social (p.1).

Caracterizado por uma fase de descobertas, na qual os individuos tém uma
maior autonomia para realizarem e adquirirem novas experiéncias, ocasionando em

um processo de construgao da identidade.
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‘A adolescéncia é um periodo caracterizado por mudancas continuas e
inevitaveis e cabe ao adolescente responder positivamente a essas mudancas,
adaptando-se as mesmas” (VOGADO, 2012, p.15). Assim, por ser tratar de um
periodo de mudancas, é necessaria uma atencdo redobrada com essa populagéo,
levando em consideracdo que os habitos que sdo adquiridos nessa fase tendem a ser
levados para a vida adulta e mais dificeis de ocorrem modificacfes desses habitos.

Segundo Rangel, Torman e Focesi (2014) é dificil a delimitacdo cronoldgica
dessa etapa, pois € impossivel o estabelecimento dessas fronteiras, assim como o
desenvolvimento desse periodo na qual ha influéncia de varios fatores. Dessa forma
sendo considerado por alguns autores como uma fase psiquica e nao cronolégica, ja
que é possivel encontrar “adolescentes” com as mais variadas idades, podendo ser
justificada essa variagcdo por fatores tais como a hereditariedade, cultura, raca,
género, entre outros.

Essa dificuldade em definir a adolescéncia pode ser justificada pelo fato de
cada sujeito viver esse periodo de uma forma diferente por conta do conjunto da sua
maturidade fisica, emocional e cognitiva. A puberdade vem como um fator para
determinar a fase de transicdo da infancia e adolescéncia, mas ainda néo traz uma
definicdo especifica sobre essa fase. A puberdade para as meninas tem inicio, em
média aos 12 anos, enquanto para 0s meninos é aos 13 anos, apesar disso, para as
meninas a menstruacdo pode ocorrer mais cedo, aos 8 anos de idade. Havendo
indicios que a puberdade anda ocorrendo cada vez mais cedo. (UNICEF, 2011).

Diante do exposto é possivel perceber que a adolescéncia é uma fase em que
naturalmente ocorrem circunstancias em que estdo englobados tanto questdes
psiquicas, biolégicas, quanto sdocio culturais, resultando também nos acontecimentos
de mudancas fisicas geradas por conta da puberdade. Gerando uma complicacao
para a marcacdo desse periodo jA que seus critérios de limitacdo sdo imprecisos,
variando de individuo para individuo, tornando impossivel obter dessa forma uma
delimitacdo universal, até sendo necessario relembrar que a adolescéncia pode variar

de acordo com a cultura e com a sua realidade social.

2.2. Comportamentos de risco e estilo de vida na adolescéncia
A Organizagdo Mundial da Saude define o estilo de vida como um conjunto de

habitos e costumes que sdo modulados de acordo com o contexto de socializacao
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(WHO, 2004). Assim, “os comportamentos de risco referem-se as acdes que
comprometem o desenvolvimento saudavel que o individuo pode alcancar, superando
situacOes aversivas decorrentes do seu cotidiano” (AUGOSTINI et al., 2014, p.1). Os
individuos trazem em si esse conjunto de habitos e costumes presentes no dia a dia
que irdo depender das condi¢cdes politicas, sociais, econémicas, culturais em que
estédo inseridos, modulando dessa maneira o estilo de vida do sujeito. No presente
trabalho, serdo tratados alguns desses comportamentos, sendo eles: inatividade
fisica, consumo de alcool e tabaco.

Como apresentado por Guerra (2004), é falado sobre por ser uma nova fase e

suas influéncias:

Neste processo de evolucéo, experiénciam-se novos desafios,
novos comportamentos e o adolescente age em conformidade
com o grupo; as pressdes dos media, a procura de uma
identidade pessoal e a afirmagéo de maturidade, bem como a
nocao de vulnerabilidade séo factores que podem predispor o
adolescente para comportamentos de risco. (p.15)

Segundo o Ministério da Saude, as doencas cardiovasculares, os canceres,
as doencas respiratdrias crbnicas e o diabetes mellitus se configuram como as
principais doencas crénicas ndo transmissiveis, tendo sido responsaveis, em 2015,
por 51,6% do total de Obitos na populacdo de 30 a 69 anos no Brasil (BRASIL,
2018a). Sendo a principal causa de Obitos e incapacidades em varios paises
independente do seu desenvolvimento socioecondémico (BRASIL, 2018b).

Por conta desse alto crescimento na ultima década, tem causado grande
preocupacao nas politicas publicas, aumentando as pesquisas sobre o assunto para
verificar os fatores de risco dessas doencgas, ja que sao muitos, requerendo dessa
forma abordagens com uma maior sistematizacao para o tratamento da mesma.

Assim, acfes que realizem a promocdo da saude e propiciem a adocao de
hébitos saudéaveis, pratica regular de atividade fisica e de prevencdo do tabagismo
sdo de extrema importancia, principalmente na adolescéncia em que os individuos
estdo no momento de moldar suas personalidades.

A educacdo para alcangar um estilo de vida mais saudavel na adolescéncia é
indispensavel, levando em conta também pelo seu papel de prevencdo, sendo
necessario um trabalho em conjunto da familia com a escola para orientarem e

direcionarem esse adolescente para obterem entre as mais variadas escolhas
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benéficas para a sua saude, além de gerar uma conscientizacdo para uma melhoria
de vida.

Fatores como consumo de &lcool, tabaco, inatividade fisica, estdo associados
ao surgimento de doencas crénicas ndo transmissiveis (CARVALHO et al., 2011). Por
se tratar desse periodo em que estdo em fase de construcéo social, o ambiente em
que estao inseridos pode influenciar de forma negativa ou positiva na vida desse
adolescente. Ou seja, se estiverem inseridos em um ambiente que pratica os habitos
saudaveis, terd uma maior tendéncia a ter um estilo de vida saudavel também.

Dessa forma, compreende-se o0 habito saudavel como um aglomerado de
cuidar-se fisicamente bem, dispor de tempo para lazer e os demais habitos para o
bem-estar do individuo, o que vao afetar diretamente na melhora do humor e um
melhor controle da vida (GRIEBLER, 2015). Para ter um estilo de vida saudavel é
necessario modificar algumas atitudes que tendem a ser prejudiciais a saude a longo
e curto prazo, tendo dessa forma consciéncia das suas acdes no dia a dia.

Para Mendonza, et al. (1994) apud Griebler (2015) h& 4 tipos de fatores que
irdo ocasionar no estilo de vida do sujeito, sendo eles: caracteristicas individuais,
genéticas ou adquiridas, do microambiente onde esse individuo se desenvolve
(familia, casa, etc.), os macros que vem de cima (sistema social, midia, etc.) e a

geografia fisica.

2.2.1 Alcool

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude, em 2016, ocorreram mais de
3 milhdes de mortes por conta do uso nocivo do alcool, ou seja, uma em cada 20
mortes. No geral, o uso nocivo do alcool causa mais de 5% da carga global de
doencas.

A preocupacdo com o consumo do alcool é tanto com as consequéncias
geradas a longo prazo (que sao relacionadas a problemas de saude), como a de curto
prazo que sao os resultados que a embriaguez pode causar nesses adolescentes
consumidores dessa droga.

O consumo do alcool estd associado fortemente com a violéncia, assim como
a acidentes automobilisticos, sendo a principal causa de morte de adolescentes de 16
a 20 anos, como também morte por afogamentos, quedas fatais, disparos de armas,

atividade sexual precoce e maior indice de reprovacdo (MARTINS et al., 2008).
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Apesar de o alcool ser proibido por lei, a venda para menores de 18 anos, 0s
jovens tendem a fazer o consumo cada vez mais cedo, conforme vem sendo mostrado
por alguns estudos. Esse consumo pode ser explicado por ser uma droga que € bem
aceita em todos o0s grupos e niveis sociais, tornando-se assim de facil acesso
principalmente aos jovens. O uso dessa substancia cada vez mais precocemente tem

trazido problemas com a dependéncia, além dos riscos com a saude. Dessa forma:

O alcool é a droga psicoativa mais usada na maioria dos
paises, tanto para a celebracdo, como para o sofrimento, pois
libera as inibicbes. As pessoas consomem-no para relaxar e
divertir-se. Para muitos, a bebida é uma companhia nos
eventos sociais e seu consumo implica riscos relativamente
baixos, para quem bebe e para terceiros. Mas, seu uso pode
ser responsavel por muitos danos nas esferas sociais e
individuais (ROZIN; ZAGONEL, 2012, p.2).

Conforme um estudo realizado por Mazzardo et al. (2015) em escolares da
cidade de Curitiba identificaram que 41,5% dos adolescentes consumiram &lcool e
28,2% dos jovens relataram consumir alcool em excesso. Observando assim uma

porcentagem significativa de jovens que estdo expostos a essa substancia de risco.

2.2.2 Inatividade Fisica

A Organizacdo Mundial da Saude (2010), recomenda a préatica de 60 minutos
diario de atividade fisica de moderada a vigorosa, assim, preconiza atividades
aerobicas, recreativas, esportivas ou exercicios planejados.

A prética regular de atividade fisica é apontada como uma das causas da
melhoria da qualidade de vida, além de trazer beneficios para a saude esquelética,
controle de presséo sanguinea, dislipidemia e obesidade nos adolescentes (GUEDES,
GUEDES, 1995; ALVES et al., 2012) como também o controle e manutenc¢édo corporal
e reducéo de riscos cardiovasculares (MORAES et al., 2009).

Em adolescentes a pratica regular de atividade fisica com o publico alvo dessa
pesquisa traz também beneficios psicossociais como os citados por Vieira, Priore e
Fisberg (2002) como a melhora da autoestima, estimulo a socializacdo, maior
empenho em busca dos objetivos, melhora do humor e reducdo do nivel de estresse.

Entretanto os beneficios da pratica regular de atividade fisica, 0os sujeitos
tendem a permanecer com um estilo de vida sedentario ou como inativo fisicamente,

gue sdo aqueles que ndo conseguem atingir a recomendacéo diaria de atividade fisica
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recomendada pela OMS. O que pode ser justificado pelo estilo de vida contemporaneo
em que os individuos preferem levar uma vida realizando atividades em que demanda
€ de um menor movimento e consequentemente um menor gasto energético, tais
como: ver televisdo, utilizacdo do computador, jogar video games, mexer no celular,
etc desencadeando assim, um estilo de vida sedentario.

Moraes et al. (2009) realizaram um estudo com adolescentes de 14 a 18 anos
da cidade de Maringa foi analisado que 56,9% dos adolescentes ndo praticavam
atividade fisica conforme o recomendado. Conforme os dados encontrados na
pesquisa de Fermino et al. (2010), observaram que 14,5% dos individuos realizavam
atividade fisica conforme o recomendado. Outro estudo realizado em Cuiaba por Dias
et al (2014) verificou que 58,1% dos adolescentes tinham prevaléncia de habitos
sedentarios.

Alguns estudos apontam as meninas como mais inativas comparadas aos
meninos, como uma recente pesquisa de Silva et al. (2018) em escolares do Ensino
Médio de 67 escolas publicas da regido da Grande Florianopolis, em que constatou
que 53,9% das mocgas eram inativas, enquanto a porcentagem dos rapazes foi de
41,4%. Assim, como no estudo realizado por Farias Junior et al. (2012) em que 0s
alunos classificados como fisicamente ativos foi o dobro comparado as alunas, sendo
66,3% e 38,5%, respectivamente.

Nahas (2006) aponta que 200 mil mortes por ano podem ser atribuidas ao
sedentarismo, assim como, a pratica de atividade fisica em niveis moderados podem
diminuir risco de diversas doencas. Além de destacar como a atividade fisica para um
estilo de vida ativo € uma construcdo de atos diarios e por isso é importante a
implantacéo de politicas publicas e programas nas escolas.

2.2.3 Tabaco

O tabaco € uma droga licita utilizada abundantemente pelo mundo, sendo em
paises desenvolvidos uma das principais causas de mortes prematuras e outras
enfermidades que poderiam ser evitadas. A nicotina, uma das substancias que estao
presentes no cigarro € considerada a causa da dependéncia do tabaco (LEGNANI,
2006). De acordo com Santos et al. (2011), o habito de fumar pode causar
aproximadamente até 50 tipos de doencas diferentes, sendo destacadas as doencas

cardiovasculares, cancer e as doencas respiratérios obstrutivas crénicas.
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Todo ano morrem 4 milhGes de pessoas por conta do tabaco, até 2030 esse
namero aumentara em até 10 milhdes e 70% dessas mortes serdo em paises em
desenvolvimento. Sendo importante a precaugdo com os jovens, logo que 90% dos
fumantes tinham o habito de fumar antes dos 18 anos (WHO, 1999).

No estudo de Fraga et al. (2006) é apresentado que a principal razao dos jovens
terem experimento o cigarro foi a curiosidade, sendo apontado por 48,4% das meninas
e 45,6% dos meninos. Horta et al. (2001) apontam que daqueles adolescentes que
fumavam 42,9% fumavam menos de 10 cigarros por dia, enquanto 30% fumavam 20
ou mais cigarros por dia.

Os dados encontrados nos demais estudos séo bastante preocupantes, ja que
€ previsto por lei que a venda de cigarro é estritamente proibida para menores de 18
anos, demonstrando assim, a falha da fiscalizagao nos diversos estabelecimentos que
deveriam fazer o cumprimento da lei.

Outro meio da utilizacdo do tabaco que tem sido popularizado recentemente
entre os adolescentes € o0 uso do narguilé, que é um objeto que sua mistura de tabaco,
aroma e sabores é superaquecida pelo carvao. Segundo o Inca (2017) uma das
causas dessa propagacao do narguilé € causada pela falta de politicas que visem o
narguilé, ja que em sua grande maioria sao voltadas somente a consumacado do
cigarro, dessa forma, os locais e os produtos do narguilé ndo sdo tdo afetados. Um
dos pontos citados é que o fumante do narguilé que faz a consumacdo nessas
tabacarias ndo tem o contado direto com as embalagens do produto, ndo visualizando,

portanto, 0s avisos sobre o risco a saude causados pelo consumo.
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3. METODOS
3.1. Caracterizacéo do estudo

Trata-se de um estudo de corte transversal com caracteristica descritiva
(THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012) que foi realizado com adolescentes do
ensino médio das cidades de Ladario e Corumba, Mato Grosso do Sul. Os dados
fazem parte da pesquisa “Estilo de vida e fatores associados em adolescentes da
regido fronteirica: estudo transversal” aprovado pelo Comité de Etica no 1.671.774 da

Fundacao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul no ano de 2016.
3.2. Caracterizacéo dos sujeitos

Em 2013, o Censo escolar divulgou a existéncia de 3,221 alunos matriculados
no ensino médio nas 10 escolas presentes em Corumba. Enquanto que na cidade de
Ladéario haviam 553 alunos distribuidos nas duas escolas que possuiam 0 ensino
meédio. As informacdes foram consultadas por meio do endereco eletrbnico da

Secretaria de Estado de Educacéo de Mato Grosso do Sul.

O célculo amostral foi realizado conforme os valores da populacdo dos
estudantes matriculados. Considerado 5% de erro amostral e o intervalo de confianca
de 95%. Quanto ao erro amostral foram adotados 2 e a estimativa de perda amostral
em 20%, totalizando 838 adolescentes. Todavia, para minimizar vieses em futuras
analises de dados, optou-se por ampliar o tamanho da amostra em 65%, isto €, 1.382

sujeitos, com 5% para mais ou para menos.

A cidade de Corumba é dividida geograficamente em oito regides. Na Regido 1
nao existe escola da rede estadual com o ensino médio; na Regido 3 existem trés
escolas estaduais; na Regido 4, duas escolas estaduais; e nas Regibes 2, 5, 6, 7 e 8,
uma escola para cada regido. Sendo assim, o processo amostral foi realizado da
seguinte forma: incialmente foi realizado o sorteio de uma escola para as regides 3 e
4, devido a existéncia de apenas uma escola na maioria das regides da cidade,
fazendo parte da pesquisa um total de sete escolas. A seguir, realizou-se um
levantamento do numero de adolescentes matriculados em cada turma por escola

sorteada, totalizando 1.890. Para evitar perdas significativas no estudo epidemiolégico
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todos os estudantes das sete escolas foram convidados a participar da pesquisa. Ao
final, foram excluidos 51 estudantes, dispensados das aulas de educacéo fisica pelos
seguintes motivos: trabalho, gestacao, problema ortopédico ou neuromuscular.
Todavia, nos dias agendados para as coletas de dados participaram do estudo
1.240 adolescentes. Todos os adolescentes que participaram da pesquisa assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, entre os adolescentes
menores de idade esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos pais. Apos a limpeza do banco de dados foram excluidos 97 sujeitos, por ndo
responderem o questionario de maneira adequada, considerando 1.143 adolescentes

elegiveis aos objetivos do presente estudo.

3.3. Instrumentos e procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi efetivada com a utlizagdo do questionario
“Comportamento dos adolescentes Catarinenses” (COMPAC), instrumento de
avaliacdo que compreende 49 questbes (SILVA et al.,, 2012) com o objetivo de
investigar o comportamento de adolescentes, bem como o0s aspectos
sociodemogréficos. Para o presente estudo foi realizado um recorte nesse
instrumento, sendo analisadas as variaveis: sexo, idade, nivel socioecondémico,
estado civil, dias de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), tempo de AFMV e
o consumo de alcool e de tabaco. O questionério foi aplicado durante as aulas de
educacéo fisica, em sala de aula, com a orientacdo da pesquisadora principal e a
supervisao de académicos do curso de Educacéo Fisica e integrantes do Grupo de
Estudo e Pesquisa em Educacédo Fisica e Saude, que foram previamente treinados

para a pesquisa.
3.4. Andlise estatistica

Com relacdo a analise estatistica, as variaveis que possuiam muitas categorias
foram agrupadas, tais como: renda; quantidade de dias para a pratica de atividade
fisica; quantidade de dias que consome bebida alcodlica e doses semanais; e situacéo
de fumo, buscando facilitar a analise dos dados sem comprometer a sua esséncia. A
analise descritiva ocorreu por meio da frequéncia absoluta e frequéncia relativa,

utilizando-se o programa estatistico SPSS verséao 20.0.
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 1.143 escolares do ensino médio da regido de fronteira
Brasil/Bolivia, sendo composto por 53,3% de rapazes. A média de idade entre os
participantes, de ambos os sexos, foi de 16 a 17 anos. Nota-se que a maioria dos
escolares possui estado civil solteiro e 79,7% dos jovens relataram ter uma renda

familiar com até dois salarios minimos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos escolares do ensino médio da regido
de fronteira Brasil/Bolivia. (n=1.143).

Variaveis N %
Sexo

Feminino 534 46,7
Masculino 609 53,3
Série

1° 502 43,9
20 345 30,2
3° 296 25,9
Idade

14-15 anos 324 28,3
16-17 anos 597 52,2
>18 anos 222 19.4
Estado civil

Solteiro 1.025 89,7
Casadolvive junto 41 3,6
Outro 77 6.7

Renda familiar

Até dois salarios 828 72,4
3 a 5 salarios 250 21,9
6 a 11 salarios 65 57

Total 1.143 100,00
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O gréfico 1 apresenta a frequéncia semanal de pratica de AFMV, observou-se
gue somente 18,8% dos escolares do ensino medio atendiam a frequéncia de seis a
sete dias. Com relacdo ao tempo diario de pratica de AFMV, verificou-se que 68,3%
dos jovens ndo atingiram a recomendacéo diaria da OMS (grafico 2).

Gréfico 1- Frequéncia semanal de pratica de AFMV entre dos escolares do ensino

médio da regido de fronteira Brasil/Bolivia.

—

= 0 a2dias
= 3 a5dias
= 6a7dias

Fonte: Préprio autor, 2016.

Grafico 2- Tempo dispendido em AFMV pelos escolares do ensino médio da regido

‘ = Ndo pratica
= <30 minutos
= 30 a 59 minutos
> 60 minutos

Fonte: Préprio autor, 2016.

de fronteira Brasil/Bolivia.
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Observou-se ainda que somente 23% dos jovens nao fizeram o consumo de
bebida alcodlica (grafico 3). No quesito da dose diaria de bebida alcodlica, 73,6% dos

escolares do ensino médio ingerem de 1 a 7 doses durante a semana (grafico 4).

Gréafico 3- Consumo diario de alcool pelos escolares do ensino médio da regido de

fronteira Brasil/Bolivia.

m 1a7dias

= Ndo consome

Fonte: Préprio autor, 2016.

Grafico 4- Dose diaria de bebida alcodlica entre os escolares do ensino médio da

regido de fronteira Brasil/Bolivia.

= 1a7doses

= Nenhuma dose

Fonte: Préprio autor, 2016.
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Sobre o uso de tabaco, 89,4% dos escolares no nivel médio informaram que

usaram a substancia nicotina, conforme o grafico 5.

Gréafico 5- Uso de tabaco pelos escolares do ensino médio da regido de fronteira

Brasil/Bolivia.

= Parou até > 20 dias

= Ndo consome

Fonte: Préprio autor, 2016.
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5. DISCUSSAO

Os dados encontrados no presente estudo demostram que somente 31,8% dos
participantes da pesquisa faziam a pratica de AFMV conforme a recomendacéo da
OMS. Sobre o consumo do alcool apenas 23% nao haviam feito o0 consumo, assim
como 10,6% informaram que n&o consumiam tabaco.

A maioria possuia uma baixa renda familiar, corroborando com os dados
encontrados no estudo de Pinto et al (2017). Destaca-se que o0 baixo nivel
socioeconémico é apontado por como um dos fatores associados ao comportamento
de risco a saude (AUGOSTINI et al., 2014).

Um estudo realizado com adolescentes de Recife analisou que a baixa renda
esta associada a inatividade fisica, falta de informacé&o e de locais que séo apropriados
para a pratica das atividades fisicas. Além de verificarem que apenas 31,8% dos
adolescentes atingiam os limites recomendados pela OMS (LIPPO et al., 2010).
Watanabe et al (2017), verificaram também uma porcentagem elevada (72,6%) de
escolares que eram inativos fisicamente.

A fase da adolescéncia tem uma caracteristica peculiar, na qual estédo
passando por um periodo de transi¢cao para a vida adulta e por toda a demanda que
€ imposta pela sociedade para a preparagdo para o ingresso a universidade e para o
trabalho, o que consequentemente acaba influenciado mudancgas no estilo de vida
(SILVA et al., 2016).

O presente estudo mostrou que 77% dos jovens ja fizeram o consumo de
bebida alcodlica ao menos uma vez, corroborando com o estudo de Lopes, Mielke e
Silva (2015). Os autores analisaram adolescentes da zona rural e verificaram que
69,9% dos jovens haviam ingerido alcool nos udltimos 30 dias antecedentes a
pesquisa.

Vieira et al (2007) realizaram uma pesquisa em um municipio de Sao Paulo e,
observaram que a prevaléncia do uso de alcool foi de 62,2% e que a bebida mais
consumida pelos jovens foi a cerveja, sendo 40%, seguida pelo vinho com 36,9% e a
ice com 10,2%. O consumo de alcool nesta faixa etaria esta relacionado com os
fatores socioculturais, ambientais e os psicossociais, envolvendo também o consumo
de substancias psicoativa por familiares, amigos, conflitos com os pais, além de
sentimentos negativos como a tristeza e solidao. Ao tratar-se a longo prazo a ingestao

de alcool pode resultar em suicidio e doengas cronicas, além de desordens mentais,
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cancer, hipertensao arterial sistémica, obesidade, acidente cardiovascular cerebral,
polineuropatias, deméncia, convulsées e neoplasias do tubo digestivo (MALTA et al.,
2014; STRAUCH et al., 2009).

Com relagdo ao consumo de tabaco, verificou-se uma elevada porcentagem
concordando com o estudo espanhol de Barrenechea et al (2007) no qual
identificaram que 51,8% dos jovens ja haviam feito o consumo do tabaco, sendo
29,9% fumantes habituais. Pena et al (2016) realizaram um estudo na cidade de
Montes Claros, MG com 263 adolescentes do Ensino Médio, sendo verificado que 5%
dos jovens fizeram o uso do tabaco e 24,8% ja haviam abusado da bebida alcodlica.

Estudo transversal realizado com 798 adolescentes com idade de 12 a 19 anos
de escolas publicas, analisou a prevaléncia de quase 70% para qualquer tipo de
contato com cigarro, pelo menos até uma vez e associacdo com ter um amigo
consumidor do cigarro e uma maior acessibilidade na aquisicdo de cigarro.
Destacando-se como fatores protetores a orientacdo e o habito de ndo fumar, além
de conhecer que h& maleficios do tabaco nessas novas maneiras da consumacéao do
tabaco, tais como: o cigarro eletrénico e o narguilé. Ressaltando assim a necessidade
de politicas publicas voltadas para esse publico evidenciando a importancia dos
habitos saudaveis e do envolvimento familiar, da escola e dos profissionais da saude.
Essas medidas devem ser evidenciadas desde a infancia como uma forma de
prevencado para ndo serem levadas para a vida adulta (URRUTIA-PEREIRA et al.,
2017).

Apesar de o uso do narguilé nao ter feito parte da investigacdo do presente
estudo, é relevante citar essa prética que parece estar presente na rotina dos jovens
e que necessita de novas investigacdes. Conforme é apontado pelo Instituto Nacional
de Cancer José de Alencar Gomes da Silva (2012), o uso do narguilé € um problema
de saude publica por conta do seu numero elevado de consumidores, em torno de 300
mil. Outro ponto que gera preocupacao é sobre a inalacdo da fumaca, durante uma
sessdo de narguilé, a inalacdo dessa fumaca é equivalente ao consumo de 100
cigarros ou mais.

O uso do tabaco disponivel em forma de cigarro, gera grandes lucros para as
industrias, tornando a comercializacéo desse produto mais acessivel para as diversas
classes econdmicas (SILVA et al., 2016). A exposicdo aos magos de cigarros em
postos de vendas esta relacionada a susceptibilidade ao tabagismo e contribuindo
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dessa forma para maior prevaléncia no numero de fumantes em escolares de 14 a 17
anos, variando entre 18,9% e 12,9% em expostos e ndo expostos, respectivamente
(HALLAL et al., 2018).

O presente estudo revela dados importantes sobre 0os comportamentos de risco
a saude dos jovens, fundamentados pela caracteristica peculiar dos escolares do
ensino médio, quanto ao periodo de transicdo para a vida adulta, com demandas
impostas pela sociedade como preparacdo para o meio universitario ou trabalho que
influenciam nas mudancas do estilo de vida (SILVA et al., 2016). Além disto, a
representacao social manifestada em grupo de amigos também pode ser um indicador
gue influencia nesses comportamentos de risco a saude dos adolescentes. Entretanto,
0 estudo apresenta limitagdes como: 0 uso de questionario, que pode induzir a
resposta dos sujeitos, seja por falta de atencéo, falha a memaria ou até manipulacao
das respostas para um resultado satisfatorio; e a pesquisa de carater transversal, que
nao permite estabelecer a relacdo de causalidade. Desta forma, sugere-se que
analises mais robustas possam ser realizadas a fim de estabelecer a associacao entre
0s comportamentos de risco a saude de adolescentes, bem como uma investigacao

inerente aos aspectos sociais relacionadas aos habitos adotados pelos jovens.



27

6. CONCLUSAO

O estudo demostrou que a maioria dos participantes € do sexo masculino,
solteiros e com renda familiar de até 2 salarios minimos. Os dados apresentados
demonstram jovens expostos aos comportamentos de risco a saude. A maioria nao
atingiu a recomendacao minima de 60 minutos diarios de atividade fisica moderada a
vigorosa. A alta porcentagem de jovens que haviam feito o consumo de bebida
alcodlica e tabaco também é algo que gera preocupacao.

Dessa maneira, faz-se necessario a intervencédo por meio de politicas publicas
gue visem a conscientizacao dessa populacao para o aumento da pratica de atividade
fisica e reducao dessas substancias de risco, para dessa forma obter um estilo de vida
saudavel. Além de medidas de carater educativo e de fiscalizagcdo para a nao

comercializacao de alcool e tabaco para adolescentes.
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APENDICE A- Questionéario Adaptado do COMPAC

UF UNIVERSIDADE FEDERAL DO MATO GROSS0 DO SUL

ESTILO DE VIDA DO ADOLESCENTE DA REGIAD FRONTEIRICA
{Sul-Matogrossensa)

ORIENTACOES

- Este questionario & sobre 52Us haDios & coslumes. AS SU3S respostas devem se Dasear
naguiio gue vood realments conhece, sente ou faz

Lmﬂm”;;eamapﬂma;aﬂemmmﬂTEemm

- Atenpao! E5TEVA O 52U nome neste guestionana, pois as Informacies fomecidas por
vood serdo andnimas e mantidas em siglio. Ninguam R saber 0 que voce rRepondew, por 550
5£/3 basianie sincemo nas suas

- Por favar, lela com aiencao I]:dE:E--EI:EqLE'EtE!aE-' Lemnbre-g2 que nao ha respostas "ceras” ou
"eradas”. Se vood estiver Inseguro sobre como responder, nao debe de perguntar e pedir
auda ao apilcador.

- NAC DEIXE QUESTOES EM BRANCO [SEM RESPOSTA)L

CIDADE
{ ) Conmba [ ) Ladano

ESCOLA

TURNO
{ JManhd { )Tarde { )Noie [ )integra

MACIONALIDADE:
i ) Brask=Em i ) Boliano (O

INFORMACOES PESSOAIS

1. Qual o s=u 52X 7

{ )masculing [ )femining
2. Em que sérle {ano) ool esta?
[ )1%sene [ )2 séne [ )3 sére
3. Qual a sua ldade, em anos?
{ jmenos de 14 [ )14 [ )15 [ }16 ( )17 [ )18
i 119 i )20 oumas
4. Qual o s=u estado chil #
[ )solelrofa) { ) casado(a)vivendo com parceln(a) { )outo
5. Com guem voce mora?
{ jcomatamila { )sozinho { )outros
£. A sua residancia fica localizada na ragldoiarea
{ uroana [ Jrural

. Vood mabalha?

I nao trabaiho { )sim, aé 20 horas semanals

]

j §im, mals de 20 horas semanals
1
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8. Num dia tipico de trabalho, como vocs descreve suas atividades?

{  )nao rabalho

{ ) passo a maior parte do tempo sentado. sem realizar esforgo fisico

{  }meu trabalho inclu caminhar esporadicamente efou realizar tarefas
leves moderadss

{  Jmeu rabalho inclul atividades vigorosas (intensas) ou longas caminhadas

0. Renda Famiiar Mensal (total):
{  )ate 2 salaros minimos

{ 13 a5 salanos minimos

{ 18 a 10 salarios minimos

{ )11 ou mais salarios minimos

10. Margue a alternativa que methor indica o nivel de estudo da sua mae:
{  )minha m3e nunca estudou

| {m'nha mae nao conclui o Ensino Fundamental (1°. grau)

{  }minha m3e concluiu o Ensino Fundamental (1°. grau))

i }mhharraenmnmﬁuunElﬁmhh:lm (2%, grau)

{  }minha mae concluiu o Ensino Medic (2°. grau)
{ }mnha rrErE nao conclun a Faculdade
{  }minha mae concluiu a Faculdade
{ Inao sei

ATNVIDADES FISICAS E COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

11. Cual 3 alividade de lazer de sua prefersnca? (Martar apenas uma opgao)
() alividades MEic3s (esnones, 0aNgas, OUT0S)

i Jwsaro

{ )jogos de mesa (caras, doming, sinuca)

{ ) atividades cuturals [cinema, teatro, apresentaghes)

[ ) assEir T

i ) dividades manuals (bordar, cosiurar, auros)

{ ) |ogar videogams Dutras atvidades

" Abvidade flskca & gualguer mowiendo Comporal Que proveca o auments mos e Eadmenins
cardiaoes = ra SuE requénda respirabdcra,. Pode serrealirads prabcandio =spories, Tarendio ereroicios,
trabaihando =ic.

12. Durante uma semana nomal (tipica), em quanios dias vood pratica athvidades flsicas
moderadas a vigorsas (atvidade fisica no lazer, no trabalho & no deslocamento) ?

{ )o@ [ 1 [ 12 {13 { )4 [ 15

{ ) [ }7das

13. Durante uma samana nomal (tipica), guanto tempo voof pratica athvidades fsicas
mmermas a vigonasas (atividade Niska no 1aZer, no trabalhg & no deslocamento)?

1 |

{  jmenos de 30 minutos por dia

i ]30a 59 minuios por dia

{ )60 minuios ou mals por dia

14, "Eu gosto de fazer afvidades Nskeas.” O que vocs dina desta afmmagdo:
{ ) discordo toEaimente { )discordo em parte

{  jmem concorto, nem discondo [ ) concordo em pane

i |D:]I'l{=l:l'l:h]tﬁﬂrr'E-l1‘E
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15. Consldera-se fislcamente aivo 0 jovem Que acumuia pelo mencs 50 minuios danos de
Fividades fiskcas moderadas a vigorosas em 5 ou mals dlas da semand. Em relagdo 305 seus
Fabiios o8 prafica de athidades Tislcas, oo dina ques:

i ) soufisicaments athvo hid mals de & mesas

i ) soufisicaments athvo b menos de & meseas

() n30 50U, mas prefendo me fomar fislcamente afvo nos prowmos 30 dias

() n30 50U, ma3s prefends me fomar fisicamente afvo nos pridmos £ meses

{  1n33E0U, &ndo pretendds me tomar skcamsante atvo Nos proximos & meses

16. Como voce normalments se desioca para Ir a escola (colegio)?
[ jape [ ) bicicieta i ) camoimoto i }onibus [ ) outro

17, Cuamtn fempn vood g-]:EE nesss deslotamento?

{ )menosde iDmidospordla | ) 103 19 minutos por da
{20329 minutos por dia [ 130339 minuios por da

{ 40349 minuos por dia [ ]50a59minuios por da

{ )0 ou mais minutos por dia

18. Como voce normakmente 52 desiota para Ir ao frabalha?
i )eundo trabaiho { jape | ] blcigeta camo'maotD [ ) onlbus
(¥

19, CuamD emsD oo gﬂ:EEI Nesse feslnzamento?

{ jeunfotrabaihe | ) menos de 10 minubos por dia

{ }10a 19 minuies por dia [ )20a29 minuios por da

{ 130 33 minuis por dia [ )40a49 minuios por da

{ 150 53 minutes por dia [ )60 oumals minutos por da

20. Preencha o quadro abalxo, Infarmando a frequéncia & 3 duragdo de 1Ddas as Jihidates
que wocs faz.
Instrugdo: Assinale todas as afividades que voos reallza, 3 frequéncla & 3 duragao

VEZES pOr SEmMana
1] 2] 2] 4] 5| 8] 7| Duracdo por daem minuics

| Alongameniosioga
| Eesquetebaol
| Bl

| Caminiads
| Caposira

| Ciclismo

| Comida

| Danca

| Fubt=bal

| EinAsdca

1 S

| Muscukssiio

| Hacdo
| P=sCn

| CaurTe

| Ténls quadrs

| Tanls mesa

| Wiolelbeol guadrs

| Hande=bo

| Cufras

| n&0 prabco abividades flskcas

(1]
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21. Guaras horas por dla woo2 assishe T

Eu rlci Meraces d= | 1 hom Zhoras | 3hors | 4 horas ou
assl=io 1 hora [~ -]

nos dias de= suls

| (z=gunca a sewta-tsirs)
nos finals d= sEmana
(sAbado e dominga)

22. Quantas horas por dla vood usa compuiadon efou joga videogams:

Eu nSio uso | M de i homa 2 horas 3 hors 4 horas ou
1 hiora [ =

nos dias de sula

| (segunda a sexia-ftera)
nos fnals de semana

isAbado & domirga]

23. Quanto tempo vood gasta sentado, conversando com amigos, jogando cartas ou doming,
falando 3o felefone, dingindo ou como passagelro, lendo ou estudando (ndo considerar o

tempo assistindo TV & usando computador ef'ou videogamea):

Menos de 1 Fora 2 horas 3 hioras £ Feoras ol
1 o por por dia mais
dia

nos das de aula
| (segunda 8 sexia-feim)
nos finais de semana
(sabado & domirg)

PERCEPCAD DO AMBIENTE ESCOLAR E DA EDUCACAD FISICA

24. Sua escola oferecs aulas de Educacdo Fiska?

i ]=El£:.l‘ﬂ|:le-l'm:ll:lalla [ }&im, no contratumo {fora do horano de aula)
i in

25. Durams uma semana nomal (liplca), vocé panicpa e quantas aulas de Educagio
Fislca?

i Jeundotenho { i [ 2 { 13 { )4 au3s ou mals

i 50U dispensada

26. De uma manaira geral, s8Us colegas 530 SIMpaticos & prasiaives 7
i Jsim [ ]

27. De uma manara geral, Voo gosta do tempo gue passa na escola?
i Jsim [ ]

28. Em geral, como vocs avalla o grupo de professores & administradonss da sUa escola’?
{ jmutobom | )jbom  { jreguiar  { )ram [ )multo num

29. Quals espacos Tislcos, para 3 pratca de espories e Educagdo Fiskca, exsiem na sua
escola? (Pode marcar mals de uma opgao)

{ )campo i )sala muibuso (danca, Witas & ginastica)

{ ) ginasio ou quatra coberta { 1salfo oe jogos

{ )quatra de esporte sem cobertura [ ) pscing

{ ) ous { )ndoexstem
rl




3. De una maneia geral, o= e5pagos fslcos exisientes em sua escola esido am que
condlgda?

() excslents i )boa [ ) reguiar { ) nim [ ipéssima
i 1ndoexstem
31. Sua escola oferece 3 pratica de atividades esporlvas (Ndo Inclua a5 aulas de Educacdo
Fisica)?
i Jsim [ Jndm
HABITOS ALIMENTARES E CONTROLE DE PESO
- Ag :IIJE!-'.l!IEE saquimes sdo sobre 3 frequincla oo U= WOR conscime Sliguns allmeines.
- EHezin EEﬂI: hll pErpuniss. sobre sl peso & Shurs
32. Em quantcs di3s 02 UMa S2mana nomial vocse COonsome:
Dolas | 1 2| 2|4 5 [&8] 7
dlaz

FRUTAS ou jfoma BUCOE MATUSAL de fTnats
YERDURAS [salxdys verdes, fomales, cEnour... )
S8l EADINHCE (coxnha, pashsd, batats frita_)
DO EED (bokes, borfas, sonios, oryedes |
FREFSIGERANTES

FELAD com ASSO0Z

CARNE BOVTMA

LEITE miow SUTROE dervados (oparie, gusijo_]

33. Indique sau pasD (kg

PESO
Exempla; 054.7 Kg

( Joj¢ jaj ¢ 310 [ 10
{ 11 ]& 31 { 11 ( 11
{ 12]( }2 { 12 [ 12
i y3] ( 13 | [ 13
[ 1< [ 14 [ 14
151 1 15 | [ 15
T T T
i 37 | L 17 | (17
i J8] ( 18 | [ 18
(£ 19 { 19 { 19

34, Vo estd cerp de seu peso corporal?
i Jsim { )ndo

35. Voce e6ta satisfelto com seu pesa corporal?
i Jsim

| nd0, gostana de aumentar

i naa, gostania de dminur

37
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35. Indique U3 aitura (om)

ALTURA

Exempl; 167 cm

¢ 10j¢ (@] ¢ 10

f 1116 31 {f 11

g 12 )i 2] ¢ 12
[ 13 { 13
[ 14 {14
(s ] § 13
{ 16 {f 16
W I I
{ 18 { 18
{ 19 { 189

CONSUMO DE ALCOOL E TABACO

" Uma doss d= Bxbida akcodica oomesponds & uma lata de erela, uma o de vinho, uma doss 92
ulsque, vodka, rum, cxcha, =i

37. Duranie uma semana nomal (tipica), em quanios dias voc2 consome bebidas alcodiicas
i jDda [ )1 i 12 {13 [ 4 [ 15
i 15 [ }7dias

4. Duramte uima Bemana normal ftﬂc:a:-.n-nadlaiemm'.l:ﬂmteudai alcodics
qI.E'TIDE-{H:EE:E- m&mﬁmm‘da?
{ ) nunca consumi bebidas alcoolicas [ ) menas de 1 dose por dia

i )1 doseporda (i ) 2dosesporda
{ 13 doses porda ()4 doses pordia
{ )5 doses oumals por dia

. Com relacao a0 fumo, gual a sua sluacdo’
J nuUnea fumed { ) pared de fumar
) fumo mencs que 10 cligamos por dia { ) fumo de 10 a 20 cigamos por dia
J fumo mals que 20 cigamos por da

——

40. Cuantos anos vocs Tnha quando experimentou Cigamo pela primeia wez?
{ jnuncafumelcigamcs | (mencsdeibancs | )10a11anos
{ jiza13amos [ )i1d4aiSanos { )16ai7anos

;

) 18 anos ou mals

PERCEPCAD DE SAUDE E COMPORTAMENTO PREVENTIVD

41. Em geral, voo# considera sua salde:
{ Jexcelente | Jbo@  ( reguar  ( jmum [ )pessima

42. Com que TeqUANCia voos CONSKIEra que dme bam?
1
1

| sampre [ )guase sempre | )asvemes [ ) quase nunca
J nunca



43. Em médla, quanias hoRE VOos BMe por dia

Mlerios de & 5 T 5 a8 10 Mals de 10
s s

Em Lema searmans nodral

Em um Tl de sarmarms
niofreal

44, Como voc2 descreve O nivel de esiTesse am 5Ua vida?

{ ) raramente estressado, vivendo muio bem

[ )& vezes estTessado, VIVeNdo raznavelments bem

{ )quase sempre astressado, enfrentando problemas com frequancia

{ ) excessivamenis esTessado, com diicuidads para enfrentar 3 vida dlara

45, Cual a principal fonta de esiresse em sUE vida™ (Margue 3Denas uma opean)

() naotenho esresse

{ ) problemas de refacionamento (na familla, na escola, no Fabaiho, etc)

() EuaC30 de rejelgdo efou preconceito (dMcuklade em aceltar-se ou ser acelto pelcs
outros)

|Emﬁsnuemrpmﬁsmemﬁmrﬁaﬂmuaa
| agressles (violncla fisica elou saxual)

I

i

| | probiemas de salde (COM VOCS OU COM DesS0as priximas)

() dificuldades inancairas (ndo ier dinhelro, parder ou NE0 conSeqUIr Smgrago, SSSUmir o
susiemoda familla)

[ JDUTCcs

45. Durante o5 Uiimos 12 meses, com que frequéncia voc 52 sentlu soainhola)?
i jnunca

i |IEIEI'11-EI'TI:E

() algumas vezes

I: I-HI'I'IH{H'I-HIHSE'!EEEE-

[ | samprs

A7. Duranie os Oimos 12 meses, voce 52 sentil “mulio isiE” ou “sem espeENa” qUasE
bodces 0 dias durante duSs semanas sequidas ou mals, 3 ponto de voce ter que parar de fazer
EU3s athvidades noimals?
{ Jsim [ )ndo

43, Se vocs [a teve relagles sewuals, com que frequencia voce UHIZAUIzou presenvativo
jcamisinha)?

{ Jnunga e relagdo sexual { )sempre [ &8 vezes {  1nunca
49, Durante os UHMos 12 meses, qUantas vezes Vo2 esteve emvolvido numa briga?

{ )nenhumavez [ )1vez [ }2ou3veres [ )40u5vezes
{  )60uTvezes {8 oumals

CONFIRA SE RESPONDEU TODAS AS GUESTOES.
OBRIGADO PELA PARTICIPACAD!
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APENDICE B- TCLE

‘g‘\% Servigo Publico Federal
N Ministério da Educacao _
‘ ? Fundacgao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul ¢

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, )

RG n° responsavel pelos alunos da escola

autorizo os alunos do Ensino Médio a patrticipar da Pesquisa ESTILO DE VIDA E
FATORES ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES DA REGIAO

FRONTEIRICA: estudo transversal. Esta pesquisa faz parte do Grupo de Estudo e
Pesquisa em Educacéo Fisica e Saude sob a coordenacdo da Professora Edineia
Aparecida Gomes Ribeiro, docente na Universidade Federal do Mato Grosso do Sul,
Campus Pantanal, CPAN, tendo como integrantes do Projeto os académicos do
curso de Educacéao Fisica da UFMS, CPAN.

O objetivo do estudo é analisar o perfil do estilo de vida e fatores de risco
associados em adolescentes do ensino médio da rede publica da regido
fronteirica (Brasil-Bolivia). A pesquisa serd realizada no ambiente escolar pelos
académicos envolvidos na pesquisa. No primeiro momento, o adolescente
recebera o questionario contendo 49 questdes e ao finalizar o questionario, o
mesmo, serd encaminhado para avaliacdo antropométrica (massa corporal por
meio de balanca digital; estatura por meio de fita métrica e circunferéncia da
cintura por meio de fita métrica) em espaco reservado para as medidas. A
pesquisa nao oferece risco a saude fisica e mental do adolescente.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo garantindo a seguranca
do adolescente, somente 0s responsaveis pelo estudo terdo acesso as
informacdes fornecidas. A divulgacéo dos resultados, de modo geral, da pesquisa

sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.
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Declaro estar devidamente e, suficientemente informado (a) sobre os
procedimentos da Pesquisa que serd realizada na escola em horério de aula.
Assim concordo com a participacéo dele (a) e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO (A) OU
OBRIGADO (A). Eu recebi uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e sempre que desejar, serédo fornecidos esclarecimentos sobre cada

uma das etapas do estudo.

Assinatura do Responsavel:

Nomes dos Académicos responsaveis e Assinaturas:

Dados da Coordenadora da Pesquisa

Me Edineia Aparecida Gomes Ribeiro

RG: 12.498.852-7 CPF: 257.970.568.60

Professora, curso de Educacéo Fisica, Universidade Federal do Mato Grosso
do Sul, CPAN

Endereco: Av. Rio Branco, n® 1.270, Jd. Universitario

Contatos: (67) 3234-6813 (Universidade)

Celular: (67) 9933-4166

E-mail: edineia.edf@gmail.com/ edineia.ag.ribeiro@ufms.br

Assinatura:

Corumba, de de 2016.
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