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RESUMO

Esta tese tem como foco os comportamentos de risco a saude geral e bucal em
adolescentes brasileiros. Tais comportamentos constituem as principais causas de
morbimortalidade na populagdo mundial, com frequéncia se iniciam na adolescéncia
e tém continuidade na vida adulta. As doencas bucais, como o cancer, a carie
dentaria e as doencas periodontais compartilham fatores comportamentais que
contribuem para as principais doengas e agravos ndo transmissiveis. No entanto,
ainda ndo h& evidéncia acerca da distribuicdo temporal e desigualdades
socioeconémicas dos comportamentos de risco a saude bucal em adolescentes
brasileiros, bem como dos padrdes de agrupamento com outros comportamentos e
fatores associados. O objetivo do presente estudo foi analisar comportamentos de
risco a saude bucal em adolescentes brasileiros com base na Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE) em relagédo a: a) distribuicdo temporal e desigualdades
socioeconfbmicas, e b) padrbes de agrupamentos com outros comportamentos em
saude e fatores associados. A primeira abordagem é apresentada em um artigo
original acerca da evolucdo de comportamentos em saude bucal em adolescentes
das capitais brasileiras em relacdo as desigualdades da escolaridade materna. Para
isso, foram utilizados os dados das edi¢cbes de 2009 e 2012 da PeNSE, inquérito
gue investiga os fatores de risco e protecdo a saude de adolescentes escolares
brasileiros. Os resultados mostraram: aumento da proporcdo de adolescentes com
baixa frequéncia de escovacao dentaria e diminuicdo no consumo de guloseimas,
refrigerantes e experimentacdo de cigarros no periodo. Em escolas privadas,
verificou-se maior prevaléncia de consumo de refrigerantes e experimentacdo de
cigarros para os adolescentes com maes de maior escolaridade; enquanto que em
escolas publicas, verificou-se maior prevaléncia de consumo de refrigerantes para os
adolescentes com méaes de menor escolaridade e maior experimentacao de cigarros
para aqueles com méaes de maior escolaridade; além de auséncia de desigualdade
para frequéncia de escovacédo e consumo de guloseimas nos dois tipos de escola. A
segunda abordagem é apresentada em dois artigos originais que descreveram 0s
padrdes de agrupamentos entre comportamentos de risco a saude geral e bucal em
adolescentes brasileiros e identificaram fatores associados. Para essas analises,
foram utilizados dados da PeNSE do ano de 2012, representativos do pais, das
regides e das capitais. Destacam-se 0s seguintes achados: a) os comportamentos
de risco a saude geral e bucal associaram-se entre si e agruparam-se em dois

padrées especificos; um cluster reuniu uma combinacdo de falta de adesédo a



condutas preventivas e adocdo de praticas de risco, enquanto o outro representou
um estilo de vida ndo saudavel; e b) a chance de apresentar dois ou mais
comportamentos de risco foi maior para adolescentes sem supervisdo familiar dos
deveres de casa, de escolas publicas, do sexo masculino, de menor escolaridade
materna e de menor afluéncia familiar. Concluiu-se que os comportamentos de risco
a saude bucal apresentaram mudancgas em sua distribuicdo no periodo investigado,
porém ndo relacionadas as desigualdades de escolaridade materna; agruparam-se
com outros comportamentos em saude e estiveram associados a fatores
sociodemograficos e do contexto familiar em adolescentes brasileiros. Intervencdes
gue busquem reduzir os comportamentos de risco em salude em adolescentes
devem priorizar os grupos mais vulneraveis identificados e, preferencialmente,

empregar a abordagem dos fatores de risco comuns.

Palavras Chaves: Saude Bucal. Adolescente. Comportamentos Saudaveis.

Inquéritos Epidemioldgicos. Fatores Socioecondmicos.



ABSTRACT

ORAL AND GENERAL HEALTH-COMPROMISING BEHAVIOURS AMONG
ADOLESCENTS IN BRAZIL: OVER TIME DISTRIBUTION, SOCIOECONOMIC
INEQUALITIES, CLUSTERING PATTERNS, AND ASSOCIATED FACTORS.

This thesis focuses on oral and general health-compromising behaviours among
Brazilian adolescents. Such behaviours constitute major causes of morbimortality in
the worldwide population, are often initiated during adolescence, and tend to track
into adulthood. Oral diseases, like dental caries, periodontal disorders and cancer,
share a number of behavioural risk factors that are common to other preventable
chronic noncommunicable diseases. Nevertheless, there is no evidence about the
overtime distribution, and socioeconomic inequalities, neither about clustering
patterns with other health behaviours and associated factors of oral health-
compromising behaviours among Brazilian adolescents. The present studied aimed
to analyze oral health-compromising behaviours based on the Brazilian National
School-based Student Health Surveys (PeNSE) as regards to: a) overtime
distribution and social inequalities, and b) clustering patterns with other health
behaviours and associated factors. The first approach is presented in one original
paper regarding oral health behaviours changes over time in Brazilian adolescents, in
relation to maternal educational inequalities. For this, we used data from PeNSE for
the years 2009 and 2012, a survey that investigates health risk and protective factors
among Brazilian adolescents attending schools. The results showed that: the
proportion of adolescents with low toothbrushing frequency increased, and the
consumption of sweets and soft drinks, and cigarette experimentation decreased. In
private schools, we found higher soft drink consumption and higher cigarette
experimentation among students who reported greater maternal education, while in
public schools we found higher soft drink consumption among students who reported
lower maternal education, and higher cigarette experimentation among students who
reported greater maternal education. There were no inequalities for toothbrushing
frequency or sweets consumption in both types of school. The second approach is
presented in two original papers that described the clustering patterns of oral and
general health-compromising behaviours among Brazilian adolescents and identified
associated factors. For these analyses, we used data from the Brazilian National
School-based Student Health Survey (PeNSE) for the year 2012. The main findings

are: a) oral and general health-compromising behaviours were inter-related and



clustered into two specific patterns; one cluster gathered a combination of lack of
adherence to preventive behaviours and the undertaking of risky conduct, while the
second reflected an unhealthy lifestyle; and b) the odds for presenting two or more
oral health-compromising behaviours were greater for adolescents without parental
involvement in homework, from public schools, males, whose mothers had fewer
years of education, and of lower family affluence. It was concluded that the oral
health-compromising behaviours underwent changes in their distribution over time;
however they were not related to maternal education inequalities, have clustered with
other health behaviours and were associated with sociodemographic and family
factors among Brazilian adolescents. Interventions aiming at reducing health-
compromising behaviours among adolescents should prioritize groups that have
been identified as being at most risk and preferably employ a common risk factor
approach.

Keywords: Oral Health. Adolescent. Health Behaviours. Health Surveys.

Socioeconomic Factors.
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1 INTRODUCAO

Diversos comportamentos relacionados a saude, como uso de cigarros,
alimentacdo ndo saudavel, falta de atividade fisica e consumo excessivo de alcool,
sdo responsaveis por grande parte das doencas, incapacidades e mortes na
populacdo (OMS, 2000; DANAEI et al, 2009). Esses comportamentos
frequentemente se iniciam durante a adolescéncia (MCCRACKEN; JILES; BLANCK,
2007) e tém continuidade na fase adulta (MIKKILA et al, 2005, KRISTENSEN et al,
2006).

Os fatores comportamentais relacionados as doencas bucais, além de
influenciar a condicao sistémica e a qualidade de vida, sdo modificaveis e comuns as
principais doengas e agravos nao transmissiveis (DANT). Dietas com altos teores de
acucar, por exemplo, sdo conhecidos fatores de risco para a carie dentaria e
também para diabetes, obesidade e doencas cardiovasculares, enquanto o
tabagismo contribui para diversos tipos de cancer, doencas periodontais e lesdes na
mucosa bucal (SHEIHAM; WATT, 2000).

A adolescéncia representa uma das fases de transicdo criticas da vida,
caracterizada por intenso ritmo de crescimento e mudancas e descrita como 0
processo de preparacdo para a vida adulta em que experiéncias fundamentais do
desenvolvimento ocorrem (EINSENSTEIN, 2005). Além da maturacdo fisica e
sexual, essas experiéncias incluem o movimento em direcéo a independéncia social
e econdmica, desenvolvimento da identidade e a aquisicdo de habilidades
necessarias para o desempenho de funcdes e relacionamentos do adulto (OMS,
2014). Os limites etarios da adolescéncia foram definidos pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) entre 10 e 19 anos, sendo comumente referida como a segunda
década de vida; porém com a ressalva de flexibilidade para inclusdo em programas,
especialmente em paises em desenvolvimento, uma vez que as mudancas
biol6gicas podem se iniciar antes e se estender apds essa faixa (OMS, 1986). No
Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (BRASIL, 1990) define a
adolescéncia como a faixa etaria de 12 a 18 anos de idade.

Embora a adolescéncia seja uma fase de grande potencial e crescimento, é
também um periodo de consideravel risco, em que 0s contextos sociais exercem
fortes influéncias (OMS, 2014). Muitos adolescentes enfrentam pressdes para
experimentarem alcool, cigarros e outras drogas e para iniciarem precocemente a
atividade sexual, ficando expostos a ocorréncia de violéncias e lesfes (intencionais

ou ndo), gravidez ndo planejada e infecgbes sexualmente transmissiveis (IST),
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incluindo a AIDS. Os padrbes de comportamentos estabelecidos nessa fase, como o
uso ou ndo de drogas, e a pratica de sexo com ou sem protecdo, podem ter
impactos negativos ou positivos, de longa duragdo, na salude e nas trajetérias de
vida dos adolescentes (OMS, 2014).

Tal cenario destaca a necessidade de acompanhamento da situacdo de
saude desse grupo populacional, com vistas a prover informagces que reflitam a
complexidade e o processo de mudancas a que esta exposto. Nessa perspectiva, e
em atendimento as recomendacdes da OMS, o Sistema Unico de Saude (SUS)
implementou o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Cronicas nao
Transmissiveis (DCNT), sob a responsabilidade do Ministério da Saude (BRASIL,
2016). Esse sistema se baseia, entre outras iniciativas, em dados provenientes da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), que é realizada trienalmente
desde 2009, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mediante
convénio com o Ministério da Saude (MS) e com o apoio do Ministério da Educacéo.

Os comportamentos de risco a salude nao ocorrem de forma isolada, aleatéria
ou equanime em adolescentes e adultos jovens; pelo contréario, estes tendem a se
agrupar e a se concentrar mais em individuos do sexo masculino (KRITSOTAKIS et
al, 2016; NOBLE et al, 2015), que apresentam menor renda familiar, menor
autoestima, com relato de menor escolaridade dos pais e de menor apoio familiar
(WIEFFERINK et al, 2006; NOBLE et al, 2015). Esses achados, em maior ou menor
medida, suportam a teoria da conduta problema de Jessor (1991), que sugere que
um comportamento de risco especifico estd associado a outros comportamentos,
além de sofrer influéncia do contexto da familia e do grupo de pares na adocéo de
atitudes positivas ou negativas (JESSOR, 1991).

A maioria dos estudos que analisaram os agrupamentos de comportamentos
de risco a saude e fatores associados em adolescentes tem sido direcionada a
comportamentos relacionados a saude geral e/ou de risco para o desenvolvimento
de DCNT (ALAMIAN; PARADIS, 2009; OTTEVAEARE et al, 2011; SILVA et al, 2012;
BUSCH et al, 2013). Seguindo essa tendéncia, estudos dessa natureza foram
realizados em alguns municipios da Regido Sul do Brasil (DUMITH et al, 2012,
CUREAU et al, 2014, SILVA et al, 2014) e uma analise foi realizada com base nos
dados da PeNSE (AZEREDO et al, 2016); no entanto sem incluir comportamentos
especificos da saude bucal, tais como frequéncia de escovacao e visita ao dentista.
Apenas um estudo que investigou padrdes de agrupamentos de comportamentos de
risco a saude em adolescentes e incluiu a frequéncia de escovacgédo dentaria foi

encontrado até o momento (ALZAHRANI et al, 2014). Esse estudo foi realizado na
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Arabia Saudita com a limitacdo de ter sido conduzido apenas em adolescentes do
sexo masculino.

Outro ponto relevante € que ainda ndo ha evidéncia sobre as mudancas nos
comportamentos em saude bucal ao longo do tempo com base em mais de um
estudo transversal, de representatividade nacional, em adolescentes brasileiros. A
maioria das investigacdes transversais foi conduzida em alguns municipios
brasileiros, com foco na higiene bucal (LISBOA; ABEGG, 2006; FREIRE; SHEIHAM,;
BINO, 2007; SANTOS et al, 2007), permanecendo a necessidade de se conhecer as
caracteristicas dos demais comportamentos que podem influenciar a satde bucal e
sua distribuicdo ao longo do tempo.

O estudo das desigualdades socioeconémicas dos fatores de risco para a
saude bucal em adolescentes ainda € incipiente, principalmente no que diz respeito
ao uso conjunto de medidas de desigualdades relativas e absolutas (HOLSTEIN et
al, 2015; SAFIRI et al, 2016), sendo que no Brasil nenhum estudo utilizou essa
abordagem até essa data.

Tendo em vista a importancia de se examinar os multiplos comportamentos de
risco a saude geral e bucal de adolescentes de ambos o0s sexos, bem como sua
distribuicdo temporal, desigualdades socioecondémicas, padrdes de agrupamentos
com outros comportamentos e associacdo com fatores sociodemograficos e
familiares, questiona-se: os comportamentos de risco a saude geral e bucal de
adolescentes brasileiros mudaram no periodo 2009-2012? Ha desigualdades
socioecondmicas em sua distribuicdo? Esses seguem padrdes de agrupamento? E
ainda: esses padroes de agrupamento sao influenciados por -caracteristicas
sociodemograficas e familiares dos adolescentes?

As hipoteses da presente pesquisa sao:

1) Ha desigualdades na distribuicdo dos comportamentos de risco a saude geral e
bucal em adolescentes escolares brasileiros e estes passaram por mudancas entre
0s anos de 2009 e 2012;

2) Os comportamentos de risco a saude geral e bucal se agrupam em padrdes
definidos em adolescentes brasileiros de ambos 0s sexos;

3) Os agrupamentos dos comportamentos de risco a saude geral e bucal em
adolescentes brasileiros variam de acordo com caracteristicas sociodemograficas e
do contexto familiar.

A avaliacdo dos comportamentos de risco a saude bucal de adolescentes
brasileiros que leve em consideracdo sua distribuicdo temporal, desigualdades

socioecondmicas, padroes de agrupamento e a associacdo com fatores
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sociodemograficos e do contexto familiar, como propde este trabalho, pode contribuir
para a identificacdo de necessidades de intervencdo. Além disso, tem o potencial de
subsidiar o delineamento pelo SUS de politicas publicas integradas para a
prevencao de multiplos comportamentos de risco a saude, com vistas a reducéo da
carga de doencas cronicas em adolescentes mais vulneraveis e a diminui¢cdo dos
custos sociais e econdmicos advindos do tratamento das mesmas para oS
adolescentes e para o pais.

As proximas secOes encontram-se organizadas na seguinte estrutura:
conceitos gerais e revisdo da literatura, objetivos, material e métodos, resultados
(apresentados no formato de trés artigos originais), e por fim, as consideragcdes
finais, que rednem as principais conclusfes do estudo e uma reflexdo geral acerca

do trabalho desenvolvido.
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2 CONCEITOS GERAIS E REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo apresenta inicialmente os principais conceitos utilizados na
presente pesquisa e em seguida destaca o contexto das politicas de DCNT no
Brasil. Posteriormente, sdo revisados os achados da literatura referentes aos
estudos de comportamentos em saude em adolescentes, suas inter-relacdes e
fatores associados. Por fim, apresenta-se a teoria que subsidiou as andlises do
presente estudo e a evidéncia cientifica acerca dos agrupamentos de
comportamentos de risco a salde em adolescentes, com destaque para aqueles
relacionados a saude bucal.

2.1 PRINCIPAIS CONCEITOS E DEFINICOES

O termo comportamento em saude é usado nesta tese para se referir a
gualquer comportamento que afete a saude fisica do individuo (SUTTON, 2004). Ha
uma vasta e crescente literatura (OMS, 2009, PATTON et al, 2010) sobre os
comportamentos em saude comuns a diversas doencgas e agravos.

Risco, segundo o Dicionario de Epidemiologia (PORTA, 2014), se refere a
probabilidade de ocorréncia de algum evento indesejavel ou benéfico em uma
determinada populacdo em um intervalo de tempo especifico.

Fator de risco refere-se a um fator ou determinante que esta relacionado de
forma causal a mudanca no risco de um processo, desfecho ou condicdo de saude.
A natureza causal da relacdo € estabelecida com base em evidéncia cientifica e
inferéncia causal. Se a relacdo é ndo causal, o fator € denominado marcador de
risco (PORTA, 2014).

Os fatores de risco podem ser caracteristicas socioeconémicas,
comportamentos pessoais ou estilos de vida, exposicbes ambientais, caracteristicas
genéticas, dentre outras. Com frequéncia, os fatores de risco para a saude humana
possuem componentes individuais e sociais, que podem interagir entre si. Um
determinante que pode ser modificado por intervencdo é considerado um fator de
risco modificavel (PORTA, 2014).

Ja o termo DANT se refere a um conjunto de doencas e agravos em que O
processo causal ndo estd baseado em mecanismos de transmissdo de agentes
etioldgicos, como ocorre com as doencas transmissiveis. As DANT se caracterizam
por multiplas causas e longo tempo de evolugdo, ou por serem acontecimentos
pontuais (acidentes, violéncia, acidente vascular cerebral), com evolucéo para 6bito

ou recuperacdo com sequelas e necessidades de reabilitacdo e readaptacdo as
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novas condi¢bes de vida (BRASIL, 2007a). Dessa forma, o termo envolve trés
subgrupos: a) as doencas cronicas antes denominadas crénico-degenerativas, que
aqui serdo citadas como doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT); b) as
doencas mentais; e ¢) os agravos a saude relacionados com as causas externas
(violéncia e acidentes).

As DANT estdo diretamente relacionadas a forma como a sociedade esta
organizada e ao estilo de vida da populagdo. Fatores comportamentais como o0
tabagismo, etilismo e dietas ndo saudaveis contribuem de forma significativa para as
principais DANT e também para as doencas e agravos bucais, como a carie
dentaria, doencas periodontais, cancer bucal e traumatismo dentario (SHEIHAM,;
WATT, 2000; MARCHIONI et al, 2007; DANAEI et al, 2009; PATTON et al, 2009).

A puberdade é definida pelas Ciéncias Médicas como a fase de
transformacgdes no corpo do individuo que era crianca e esta se tornando adulto. Ja
os campos da Psicologia, Psicanalise e a Pedagogia criaram a concepcao de
adolescéncia, relativa as mudancas na personalidade, na mente ou no
comportamento do individuo que se torna adulto, enquanto que a Sociologia
costuma trabalhar com a concepcédo de juventude, ao tratar do “periodo intersticio
entre as fungdes sociais da infancia e as fungdes sociais do adulto” (GROPPO,
2000, p. 14).

No campo da Epidemiologia, estd posta a caracterizacdo da adolescéncia
como um periodo de ganhos de autonomia, de independéncia, de transicdo de
papéis sociais e novas experiéncias (PATTON et al, 2012). Algumas das vivéncias
experimentadas nessa fase incluem a adocdo de comportamentos que configuram
fatores de risco para a saude, tais como uso de cigarros, alcool, alimentacdo néo
saudavel e sedentarismo. A precocidade da exposicdo a esses fatores esta
associada ao desenvolvimento de grande parte das DCNT, o que pode levar a maior
acumulo de exposicao ao longo da vida, e por consequéncia, a maior risco (MALTA
et al, 2014a).

Nesse sentido, destaca-se a abordagem da Epidemiologia do Curso da Vida,
a qual é definida pelo estudo dos efeitos de longo prazo do risco de doencas
crbnicas por exposicdes sociais e fisicas durante a gestacéo, infancia, adolescéncia,
vida adulta jovem e tardia (NICOLAU et al, 2007). Baseia-se na hipotese de que
diversos fatores biolégicos e sociais ao longo da vida influenciam de forma
independente, cumulativa ou interligada a satde e a doencga na vida adulta (PORTA,

2014). O objetivo dessa abordagem € elucidar os processos bioldgicos,



25

comportamentais e psicossociais que atuam pelas geracdes para influenciar o risco
a doenca (PORTA, 2014), inclusive na adolescéncia.

E importante ressaltar que o periodo entre a infancia e a vida adulta tem se
tornado de forma geral mais longo e distinto. Em muitos paises, a puberdade tem
iniciado mais precocemente e, a0 mesmo tempo, transicdes sociais essenciais para
a vida adulta tém sido postergadas até bem depois da maturidade biolégica (OMS,
2014). Nesses casos, os individuos jovens passam mais anos se capacitando
formalmente e ao mesmo tempo a contracepcao é cada vez mais disponivel. Como
consequéncia, esses jovens tendem a assumir papéis e responsabilidades
comumente da vida adulta mais tardiamente, como a formacéo de familia e insercéo
no mercado de trabalho (OMS, 2014).

Na realidade brasileira, segundo a Agenda Juventude Brasil, metade dos
jovens (individuos de 15 a 29 anos de idade) trabalham (53%) e 40% n&o estudam,
enquanto que cerca de um quarto (22%) conciliam trabalho e estudo (BRASIL,
2013a). Entre os que trabalham, cerca da metade cumprem jornada de mais de 40
horas semanais. A faixa de idade da referida pesquisa se justifica pela extensdo do
periodo de transicdo que constitui a etapa juvenil, marcada, na atual conjuntura
historica, por trajetorias relativamente longas, intermitentes e muitas vezes nao
lineares de formacéo, inclusdo e autonomia (BRASIL, 2013a).

Uma revisdo da literatura da area da saude e de documentos oficiais do
Ministério da Saude (HORTA; SENA, 2010) mostrou que a abordagem desse setor
ainda centra-se no conceito de adolescéncia, na perspectiva do risco, de
compreensao fragmentada do processo saude-doenca e com pouca repercussao
para uma atencao integral a saude dos jovens. Essas autoras defendem a criacéao
de espacos que favorecam o acesso a informacdo e o debate de forma dialogica
com 0s jovens sobre os aspectos que envolvem a saude (especialmente os de
protecdo), que levem em consideracao o contexto de vida e recursos de acesso dos
jovens, bem como sua capacidade propositiva, questionadora e reflexiva enquanto

sujeitos sociais, coprodutores de politicas.

2.2 AS POLITICAS DE DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS NO
CONTEXTO BRASILEIRO E A PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR

O Brasil, seguindo uma tendéncia mundial, tem enfrentado processos de
transicdo demogréfica, epidemioldgica e nutricional desde os anos 60, 0s quais

geraram mudancas nos padroes de ocorréncia de patologias, com aumento
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importante da prevaléncia das DCNT (MALTA et al, 2006). Com vistas a responder a
esse quadro, o SUS vem organizando acbes no sentido de estruturar e
operacionalizar um sistema de vigilancia especifico para as DCNT, com o objetivo de
avaliar a distribuicdo, a magnitude e a tendéncia das doencas crbnicas e seus
fatores de risco, além de apoiar as politicas publicas de promoc¢do da saude
(BRASIL, 2011a).

Ao se percorrer o histérico dessas a¢Bes do SUS, com base no Eixo | do
Plano de Acles Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil (BRASIL,
2011a), tem-se que em 2003, foi realizado o primeiro inquérito domiciliar sobre
comportamentos de risco e morbidades referidas de agravos néo transmissiveis, o
qual constituiu uma primeira linha de base do pais para o monitoramento dos
principais fatores de risco (Figura 1).

Figura 1 - Panorama das ac¢@es de vigilancia de fatores de risco e protecdo para Doencgas e

Agravos Nao Transmissiveis no Brasil: eixo | (vigilancia, monitoramento e avaliacéo).
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Fonte: Malta (2016).

Trés anos depois, em 2006, foi implantado o sistema de vigilancia de fatores
de risco e protecdo para doencas crbnicas por inquérito telefénico (VIGITEL), que
com mais de 50 mil entrevistas por ano, investiga a frequéncia de fatores de risco e
protecdo para doencas cronicas e morbidade referida em adultos residentes em
domicilios com linha fixa de telefone nas capitais brasileiras. No mesmo ano, o
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA) foi implantado com o objetivo

de coletar dados e gerar informacdes sobre violéncias e acidentes para subsidiar
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politicas em saude publica direcionadas a prevencao desses agravos, a atencao e
protecdo as vitimas e a promoc¢ao da saude e da cultura de paz. O VIVA possui 0s
componentes VIVA/SINAN (Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagdo), que
€ constituido pela vigilancia continua de violéncia doméstica, sexual e/ou outras
violéncias interpessoais e autoprovocadas; e o VIVA Inquérito, na modalidade de
inquérito acerca de violéncias e acidentes em servicos sentinelas de urgéncia e
emergéncia de municipios selecionados (BRASIL, 2013b).

Em 2008, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) incluiu,
como parte da iniciativa do Global Adult Tobacco Survey (GATS), informacdes sobre
morbidade e alguns fatores de risco, além da Pesquisa Especial de Tabagismo
(PETab) (BRASIL, 2011b). Ja em 2009, o destaque foi a realizacdo da PeNSE, o
primeiro inquérito de iniciativa nacional que investigou os fatores de risco e protecéo
em adolescentes. Com cerca de 63 mil alunos participantes do 9° ano das escolas
publicas e privadas das capitais do Brasil e do Distrito Federal, essa pesquisa foi
implementada via parceria entre o IBGE e os Ministérios da Saude e da Educacéo, e
passou a acontecer a cada trés anos (BRASIL, 2011a).

A PeNSE foi proposta no contexto do Decreto n° 6.286, de 05 de dezembro
de 2007 (BRASIL, 2007b), que instituiu o Programa Saude na Escola (PSE) com o
objetivo de integrar as redes de Educacdo Béasica e Atencdo Basica a Saude nos
territérios de responsabilidade das equipes de Saude da Familia, estratégia
prioritaria do modelo de saude vigente nacional. Dessa forma, a implantacdo do
Sistema Nacional de Monitoramento da Saude Escolar, o qual a PeNSE fomenta,
passa a subsidiar os gestores com informacfes regulares e assim confere
sustentabilidade ao sistema de vigilancia para escolares (BRASIL, 2009).

Com a consolidacdo da PeNSE e a realizacdo das edi¢cdes de 2012 e 2015,
aprimora-se a andlise das caracteristicas de saude dos adolescentes brasileiros e
produz-se parametros e evidéncias para a orientacdo e avaliacdo de politicas
destinadas aos adolescentes e escolares (BRASIL, 2011a; 2013c; 2016). Dentre os
diversos blocos que compdem o instrumento de coleta de dados da PeNSE
(ANEXOS B e D), vale ressaltar o bloco denominado saude bucal, que inclui
guestdes relativas a frequéncia de escovacao dentaria diaria, relato de dor de dente
e frequéncia de ida ao dentista. A inser¢cdo de questdes relevantes para a saude
bucal em inquéritos nacionais de salde representa avanco na perspectiva da
vigilancia em saude bucal e fornece informacdes para o estudo de tendéncias e
desigualdades socioeconbmicas entre as regides, além de tornar possivel a

comparacao entre paises (FREIRE et al, 2015).
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Em relacdo ao Eixo Il do Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento
das DCNT (Promoc¢do da Saude) (BRASIL, 2011a), ressalta-se a importancia da
Politica Nacional de Promocéo da Saude, aprovada em 2006 e atualizada em 2014,
a qual prioriza acdes de alimentacao saudavel, atividade fisica, preven¢édo ao uso do
tabaco e é&lcool, com transferéncia de recursos a estados e municipios para a
implantacao intersetorial e integrada das ac¢des visando a melhoria da qualidade de
vida (BRASIL, 2014a).

No que refere a atividade fisica, o Ministério da Saude lancou, em 2011, o
programa Academia da Saude, com o objetivo de promocao da saude por meio de
atividade fisica. Desde 2006, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da
Saude apoia e financia programas de atividade fisica (BRASIL, 2011a).

Em relacdo ao tabagismo, a politica antitabaco € um ponto de relevancia que
reflete no declinio da prevaléncia das DCNT. Destacam-se as acdes regulatorias,
como a proibicdo da propaganda de cigarros e as adverténcias sobre o risco de
problemas nos macos do produto (BRASIL, 2011a).

No que diz respeito a alimentacdo, o incentivo ao aleitamento materno e a
alimentacdo saudavel tem sido uma importante iniciativa do Ministério da Saude,
aliada a divulgacédo de mensagens claras, como o Guia Alimentar para a Populacao
Brasileira (BRASIL, 2008; 2014b), e parcerias, como a do Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome no programa Bolsa Familia. O Brasil
ainda se destaca na regulamentacéo da rotulagem dos alimentos e nos acordos com
a industria para a reducdo do teor das gorduras trans e de sédio em alimentos
industrializados (BRASIL, 2011a).

O Eixo lll do Plano, chamado Cuidado Integral, trata da expansao da Atencao
Basica, com vistas ao acompanhamento longitudinal dos usuarios do SUS com
DCNT, da expansdo da atencdo farmacéutica e distribuicdo gratuita de
medicamentos para hipertensdo e diabetes e também da ampliacdo de exames
preventivos para 0os canceres da mama e do colo do utero (BRASIL, 2011a).

As acOes supracitadas estdo alinhadas com as metas e os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel incluidos na Agenda 2030, dentre elas, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por DCNT (UNITED NATIONS, 2015).

A seguir sao revisados 0os comportamentos em saude que atuam como
importantes fatores de risco ou protecdo para essas doencas e para 0S agravos

relacionados as causas externas e salde mental.
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2.3 COMPORTAMENTOS EM SAUDE GERAL E BUCAL

Este tdpico apresenta os comportamentos relacionados a saude abordados no
presente trabalho, bem como a inter-relacdo existente entre eles e a associacéo a
fatores sociodemogréficos e do contexto familiar. Os comportamentos foram
organizados nos seguintes blocos tematicos: habitos alimentares; habitos de
higiene; frequéncia de ida ao dentista; uso de cigarro, alcool e outras drogas; uso de
preservativo; pratica de atividade fisica e exposicao a causas externas.

2.3.1 Habitos alimentares

Alimentagcdo adequada e saudavel é um direito humano fundamental que inclui
a garantia ao acesso regular e permanente a uma pratica alimentar apropriada aos
fatores sociais e biologicos, respaldada pela cultura, acessivel geografica e
financeiramente, coerente qualitativa e quantitativamente, além de observar os
principios de equilibrio, variedade, moderacao e prazer e se apoiar em praticas de
producéo sustentaveis (BRASIL, 2014b).

O Guia Alimentar para a Populacdo Brasileira em sua segunda edicao
(BRASIL, 2014b) recomenda, entre outras medidas, fazer de alimentos in natura ou
minimamente processados a base da alimentacdo; utilizar 6leos, gorduras, sal e
acucar em pequenas quantidades ao preparar alimentos; limitar o consumo de
alimentos processados e evitar o consumo de alimentos ultraprocessados (BRASIL,
2014Db).

Os alimentos in natura se referem a partes de vegetais e animais (como
carnes, verduras, legumes e frutas), enquanto que 0s minimamente processados
sdo aqueles submetidos a processos que ndo envolvam agregacdo de substancias
ao alimento original, tais como limpeza, moagem e pasteurizacdo (graos, farinhas e
frutas secas, por exemplo). Ja os alimentos processados sdo aqueles fabricados
pela industria com a adicdo de sal ou acucar a alimentos para torna-los duraveis e
mais agradaveis (queijos, péaes, conservas e carnes defumadas) e os
ultraprocessados consistem em formulacdes industriais, que contém aditivos e
pouco ou nenhum alimento inteiro (como biscoitos, sorvetes, refrigerantes,
chocolates, produtos congelados, dentre outros) (BRASIL, 2014b).

Dessa forma, o consumo de guloseimas, biscoitos doces e refrigerantes deve
ser evitado, enquanto o consumo de frutas, legumes e verduras deve ser
preconizado de forma a garantir uma alimentacdo saudavel a todos 0s grupos

etarios nas trés principais refei¢cdes (café da manha, almoco e jantar). Aléem disso,



30

bY

algumas orientagbes devem ser seguidas com vistas a melhor digestdo dos
alimentos, maior controle das quantidades ingeridas e maior interagéo social: comer
com regularidade e atencdo, em ambientes apropriados e em companhia (BRASIL,
2014b).

Segundo a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 2012), o
consumo médio de frutas e hortalicas entre os brasileiros ainda € metade do valor
recomendado pelo Guia Alimentar para a Populacédo Brasileira (BRASIL, 2008) e
manteve-se estavel na ultima década, enquanto alimentos ultraprocessados, como
doces e refrigerantes, tém o seu consumo aumentado a cada ano (BRASIL, 2012).

Nesse quadro, os adolescentes sdo apontados como o0 grupo etario com pior
perfil de dieta, com as menores frequéncias de consumo de feijdo, saladas e
verduras em geral, apontando para um prognéstico de aumento do excesso de peso
e doencas cronicas (BRASIL, 2012). Ainda de acordo com esse documento, a dieta
dos brasileiros de renda mais baixa e também dos residentes na zona rural
apresenta melhor qualidade, com predominancia do arroz e feijdo aliados a
alimentos basicos como peixes e milho, enquanto a frequéncia de alimentos de
baixa qualidade nutricional, como doces, refrigerantes, pizzas e salgados, tende a

crescer com 0 aumento da renda das familias (BRASIL, 2012).

2.3.1.1 Consumo de acgucar

O consumo de alimentos que contém acucar adicionado estad ligado ao
aumento da prevaléncia de doencas cronicas, como obesidade, diabetes e carie
dentéria (LUDWIG; PETERSON; GORTMAKER, 2001; SHEIHAM; JAMES, 2015).

Nesse sentido, a restricdo de acuUcar na alimentacéo € recomendada pelo Guia
Alimentar para a Populacdo Brasileira (BRASIL, 2008) com vistas a diminuicdo do
risco ndo s6 de obesidade, diabetes e carie, mas também de hipertensdo arterial,
dislipidemias e doencas cardiovasculares. Por essas razfes, de acordo com o guia,
os carboidratos simples ou acucares simples, que séo fontes apenas de energia e
nao de nutrientes, devem compor a alimentacdo em quantidades reduzidas (menos
de 10% do valor energético total diario). Como exemplos de carboidratos simples ou
acucares livres que devem ter sua ingestédo limitada, o guia traz o aclcar de mesa,
refrigerantes, sucos artificiais, doces e guloseimas em geral (BRASIL, 2008).

Em sua segunda edicdo, o Guia Alimentar para a Populagdo Brasileira
(BRASIL, 2014b) mantém a informacdo de que o consumo excessivo de agucar

aumenta o risco de céarie dentéria, obesidade e outras doencas crbnicas, e detalha
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gue esse produto tem elevada quantidade de caloria por grama, devendo ser
utilizado com moderagéo. No caso de consumo de alimentos processados, orienta a
importancia de consultar os rotulos para dar preferéncia agueles com menores
teores de sal ou acucar. Apesar de trazer a recomendacado de utilizar o agicar em
pequenas quantidades, o guia ndo estabelece valores gquantitativos ou percentuais,
como a edicao anterior.

A OMS, em sua mais recente diretriz sobre o tema (OMS, 2015), recomenda
fortemente reduzir a ingestdo de acucares livres a menos de 10% da ingestédo
caldrica total diaria, o que equivale a aproximadamente 50 gramas por dia tanto em
adultos como em criangas, e sugere uma reducdo adicional de 5% como
recomendacao condicional.

No entanto, essa diretriz poderia ter sido mais efetiva e mais clara se houvesse
incorporado como forte recomendacdo a reducédo de ingestdo de acucares livres
para até menos que 5% da ingestdo caldrica total diaria, conforme advogam
estudiosos da saude bucal coletiva com base em estudos transversais e
longitudinais (SHEIHAM; JAMES, 2015).

Um recente estudo de analise historica mostrou que a industria do acucar,
alimentos e bebidas tem ao longo do tempo tentado criar uma controvérsia sobre o
tema, por meio de financiamento de pesquisas contrarias a evidéncia dos danos do
acucar a saude e de influéncia sobre comités e comissdes internacionais
formuladores de diretrizes (KEARNS; GLANTZ; SCHMIDT, 2015).

2.3.1.1.1 Consumo de guloseimas e biscoitos doces

Esta bem estabelecido que os acUcares, em especial a sacarose, sdo o fator
causal mais importante da carie dentaria em criancas e adultos (SHEIHAM, 2001,
SHEIHAM; JAMES, 2015).

Em relacdo a associacdo com outros comportamentos nocivos a saude, um
maior consumo de guloseimas tem sido relacionado a um maior consumo de
refrigerantes, a um menor consumo de frutas e verduras, e ao uso de cigarros em
escolares participantes da pesquisa Health Behaviour in School-aged Children
(HSBC), em 41 paises da Europa e da América do Norte (CURRIE et al, 2008).

Um maior consumo de acUcar e guloseimas foi observado em criancas e
adolescentes de menor nivel socioecondbmico e com maiores indices de carie em
criancas e adolescentes residentes em Londres (MALIDEROU; REEVES; NOBLE,
2006), e sem diferengas por sexo em crianc¢as do Reino Unido (BRADSHAW, 2016).
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J& no Brasil, andlise subsequente da PeNSE 2009 em relagdo a marcadores de
alimentacdo ndo saudavel (LEVY et al, 2010) mostrou que 92% dos escolares havia
consumido guloseimas pelo menos uma vez na semana anterior a pesquisa. Um
maior consumo regular de guloseimas e biscoitos doces foi observado entre as
meninas, alunos de escolas publicas e entre aqueles de menor nivel
socioecondmico (menor escolaridade materna e menor escore de bens e servigos)
(LEVY et al, 2010).

2.3.1.1.2 Consumo de refrigerantes

O consumo frequente de refrigerantes contendo agulcar implica em maior risco
de desenvolvimento de carie dentaria (LIM et al, 2008). Além disso, o consumo de
refrigerantes € o principal fator para o desenvolvimento da erosdo dentaria
(TAHMASSERBI et al, 2006) , caracterizada por perda de substancia dentaria nas
superficies palatinas dos incisivos superiores.

Além disso, o consumo de refrigerantes contendo acucar compromete a
ingestdo de outras bebidas mais nutritivas (HARNACK; STANG; STORY, 1999).
Uma revisdo sistematica com metanalise indicou ainda que o consumo de
refrigerantes tem associacdo positiva com maior consumo de calorias, ganho de
peso e diabetes (VARTANIAN; SCHWARTZ; BROWNELL, 2007); e estudo em
escolares iranianos demonstrou maior média de dentes permanentes cariados,
perdidos ou obturados entre aqueles que consumiam refrigerantes diariamente
(ALMASI et al, 2016).

O consumo diario de refrigerantes nao dietéticos foi associado ao uso recente
de cigarros e a falta de uso de cinto de seguranca ao andar de carro dirigido por
outra pessoa em adolescentes americanos (PARK et al, 2013).

Maiores prevaléncias de consumo de refrigerantes foram observadas em
adolescentes holandeses do sexo masculino e de menor escolaridade e o habito foi
associado ao comportamento dos pares e a disponibilidade desses produtos na
cantina escolar (WOUTERS et al, 2010). Outro estudo conduzido na Espanha
verificou maior consumo de refrigerantes entre adolescentes com maes de maior
escolaridade (ARANCETA et al, 2003). No Brasil, analise da PeNSE 2009 mostrou
maior consumo de refrigerantes entre meninos, alunos de escolas publicas e de

menor nivel de escore de bens e servicos (LEVY et al, 2010).
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2.3.1.2 Consumo de frutas

As frutas s&o importantes fontes de fibras, minerais, vitaminas e outros
nutrientes (WORLD CANCER RESEARCH FUND/AMERICAN INSTITUTE FOR
CANCER RESEARCH, 2007). Nesse sentido, o consumo diario de diferentes tipos
de alimentos que possuem as proporgdes adequadas de nutrientes, como as frutas,
é fundamental para o crescimento e manutencédo da saude (OMS, 2003).

O papel protetor das frutas na prevencdo das doencas cardiovasculares e das
neoplasias estd bem estabelecido (WORLD CANCER RESEARCH
FUND/AMERICAN INSTITUTE FOR CANCER RESEARCH, 2007). Nos Estados
Unidos e no Reino Unido, recomenda-se 0 consumo de cinco ou mais porcdes de
frutas e vegetais ao dia como parte de uma dieta saudavel (UNITED STATES
DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES AND UNITED STATES
DEPARTMENT OF AGRICULTURE, 2005; PUBLIC HEALTH ENGLAND, 2016).

O aumento do consumo de frutas pode ser uma forma indireta de reduzir o
consumo de alimentos que contém acucar adicionado e de baixo teor nutritivo
(FREIRE et al, 2012). Alimentos naturais como frutas, grdos e vegetais possuem
ainda fatores protetores que atuam como agentes anticariogénicos. Além disso,
alimentos fibrosos estimulam o fluxo salivar e contribuem para a saude bucal
(MOBLEY, 2003). Ha4 ainda evidéncia de que deficiéncias nutricionais e dietas
inadequadas funcionam como fontes de radicais livres que seriam responsaveis por
tornar o individuo mais vulneravel ao desenvolvimento do cancer bucal (MARCHIONI
et al, 2007).

O consumo de frutas esta associado positivamente a atividade fisica
(SANCHEZ et al, 2007) e negativamente ao tabagismo, etilismo e maior consumo de
doces entre escolares europeus e americanos (VEREECKEN; OJALA; JORDAN,
2004). Além disso, uma revisdo da literatura mostrou associacdo positiva de
consumo de frutas com nivel socioeconémico (RASMUSSEN et al, 2006). Menor
afluéncia familiar esteve associada ao menor consumo de frutas em adolescentes
europeus e americanos (CURRIE et al, 2008). No Brasil, analise da PeNSE 2009
mostrou maior consumo de frutas entre adolescentes com maior escore de bens e

servigos e entre alunos de escolas publicas (LEVY et al, 2010).

2.3.1.3 Habito de tomar café da manha

O consumo regular de café da manha tem sido identificado como um
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importante fator de protecdo contra condi¢cdo nutricional inadequada e obesidade,
principalmente devido a associagdo com outros comportamentos saudaveis, como
atividade fisica, entre adolescentes americanos (MERTEN et al, 2009). Alguns
estudos associam o0 habito de tomar café da manhd ao maior consumo de
micronutrientes e a habitos alimentares mais adequados, incluindo consumo de
frutas e hortalicas e menor consumo de refrigerantes (TIMLIN et al, 2008; HAUG et
al, 2009).

Por outro lado, a auséncia do café da manha tem sido associada ao uso de
cigarros, falta de atividade fisica e preocupacdo com o peso corporal. Essa auséncia
€ comum entre criancas e adolescentes, 0 que gera preocupacdo, uma vez que
estudos apontam que essa refeicdo beneficia a funcdo cognitiva relacionada a
memoria, aléem das notas e frequéncia escolares (RAMPERSAUD et al, 2005). A
auséncia do habito de tomar café da manha é mais frequente em adolescentes do
sexo feminino, de idade mais elevada, e entre aqueles de menor afluéncia familiar e
gue moram somente com um dos pais entre adolescentes americanos e europeus
(VEREECKEN et al, 2009).

Em estudo de representatividade nacional com adolescentes americanos, ter
pelo menos um dos pais na residéncia pela manha esteve associado ao habito de
tomar café da manha, enquanto que residir em comunidades mais pobres diminuiu a
chance de realiza-lo (MERTEN et al, 2009).

No Brasil, estudo nacional de base escolar (BARUFALDI et al, 2016) mostrou
gue quase metade dos adolescentes relatou consumir café da manha quase sempre
ou sempre, porém mais de um quinto ndo realizavam essa refeicdo. Maiores
prevaléncias de consumo de café da manhd foram observadas em escolares do
sexo masculino, entre 0sS mais jovens, cujas maes apresentavam maior
escolaridade, que estudavam em escolas privadas e residentes nas regides Norte e
Nordeste (BARUFALDI et al, 2016).

2.3.1.4 Habito de comer assistindo a televiséo (TV)

De acordo com estudo conduzido em oito paises europeus, criancas de 10 a 12
anos de idade que ndo tém o héabito de realizar refeicbes enquanto assistem a TV
possuem menor chance de estarem acima do peso (VIK et al, 2013). Ainda na
Europa, o tempo em frente a TV foi associado ao maior consumo de alimentos
caldricos e refrigerantes, baixo consumo de frutas e vegetais, baixo gasto de energia
e disturbios alimentares (CURRIE et al, 2008; CALADO et al, 2010; LIPSKY;
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IANNOTTI, 2012), além de sobrepeso em meninas (DUPUY et al, 2011).

No Brasil, andlise dos dados da PeNSE 2009 mostrou que o habito de comer
assistindo a TV ou estudando foi mais frequente entre alunos de escola publica e
entre aqueles com menor escore de bens e servigos (LEVY et al, 2010).

O maior tempo em frente & TV pode contribuir para o0 ganho de peso por
alguns mecanismos, tais como menor gasto energético e aumento do consumo de
alimentos de alto teor caldérico (CAMELO et al, 2012). Além disso, a exposicdo
prolongada a propagandas e comerciais de alimentos industrializados veiculados
pela TV esteve ligada ao aumento do indice de massa corporal em criancas
americanas, demonstrando a forte influéncia do contetdo assistido nas escolhas
alimentares ndo saudaveis (ZIMMERMAN; BELL, 2010).

2.3.2 Habitos de higiene

2.3.2.1 Higienizacdo das maos

Nos paises em desenvolvimento, as infeccOes respiratorias e as doencas
diarreicas sao responsaveis por um grande numero de 6bitos em criancas; ambos 0s
agravos podem ser prevenidos pela pratica de higienizacdo adequada das maos
(BRASIL, 2013c). Essa pratica pode prevenir também doencas causadas por
helmintos e alguns agentes relacionados as infec¢cdes oculares (BRASIL, 2013c).

A higienizacdo adequada das maos, seja antes das refeicdes ou apds o uso do
banheiro, esteve associada a escovagdo dentaria regular em escolares e foi
influenciada positivamente pelo maior grau de escolaridade dos pais entre escolares
colombianos e chineses (LOPEZ-QUINTERO et al, 2009, PETERSEN et al, 2008). A
falta dessa pratica foi associada a uso de alcool, atividade fisica insuficiente e
sobrepeso em escolares de paises asiaticos (PELTZER; PENGPID, 2014).

No Brasil, de acordo com a PeNSE 2012, mais da metade do escolares relatou
0 habito de higienizar as maos, e essa pratica de autocuidado esteve associada ao
maior uso de servicos de saude (OLIVEIRA et al, 2015).

2.3.2.2 Frequéncia de escovacao dentaria
Ao se limitar a frequéncia de consumo de acgucar, manter boa higiene bucal e

usar creme dental fluoretado regularmente para escovacdo dentéria, pode-se

prevenir a carie dentaria e as doencgas periodontais, ou seja, as doengas cronicas de
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carater comportamental mais comuns (MAES; MASER; HONKALA, 2004). A
escovacdo dentédria duas vezes ao dia com pasta fluoretada € a frequéncia
recomendada universalmente (MARINHO et al, 2014). De acordo com uma revisao
da literatura com metandlise, h& forte evidéncia de que a escovagao dentaria menos
frequente implica em maior incidéncia e em incremento de lesbes cariosas, quando
comparada a frequéncia ideal (KUMAR; TADAKAMADLA; JOHNSON, 2016).

Estudos em adolescentes escolares ingleses mostraram que a frequéncia de
escovacao dentaria tende a aumentar com o nivel socioecondmico e observou-se
uma relagcdo positiva com a autoestima (MACGREGOR; BALDING, 1991;
MACGREGOR; REGIS; BALDING, 1997). Além disso, a frequéncia de escovacao
dentaria entre escolares ingleses foi influenciada por outros comportamentos ligados
ao estilo de vida, como acordar na hora, consumir café da manha e ter horéario para
dormir a noite (MACGREGOR; BALDING; REGIS, 1996).

Amostras representativas de 32 paises europeus e norte-americanos
mostraram variacdes nesta frequéncia de 16 a 80% para 0os meninos e 26 a 89%
para meninas. Sexo, afluéncia familiar e ocupacdo dos pais mostraram-se
significativamente associados a frequéncia de escovacdo dentaria entre esses
adolescentes (MAES et al, 2006). Aqueles cujos pais tém menor grau de
escolaridade e nivel socioecondmico mais baixo relataram menor frequéncia de
escovacao do que seus pares (LEVIN; CURRIE, 2010).

Entre adolescentes escolares de Goiania, o sexo feminino apresentou maior
frequéncia de escovacéao dentaria (FREIRE; SHEIHAM; BINO, 2007). Nesse estudo,
a mae foi relatada como a principal pessoa a dar as primeiras instrucées sobre a
importancia da limpeza dos dentes (FREIRE; SHEIHAM; BINO, 2007).

H&4 uma associacdo significativa entre escovacdo dentaria e outros
comportamentos positivos relacionados a saude. Uma maior frequéncia de
escovacdo esteve associada a menor probabilidade de fumar e a maior
probabilidade de realizar atividade fisica entre adolescentes coreanos e brasileiros
(PARK; PATTON; KIM, 2010; VETTORE et al, 2012), a maior probabilidade de tomar
café da manha em adolescentes coreanos (PARK; PATTON; KIM, 2010), e a menor
consumo de éalcool, bem como ao uso mais frequente do cinto de seguranca entre
adolescentes brasileiros, segundo dados da PeNSE 2009 (VETTORE et al, 2012).

Por outro lado, a menor frequéncia de escovacdo dentaria esteve associada ao
uso recente de drogas, conforme o estudo que utilizou dados da PeNSE 2009
(VETTORE et al, 2012).

Além disso, individuos que acumulam um maior nimero de comportamentos
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de risco a saude tendem a escovar os dentes com menor frequéncia, segundo
estudo realizado no Ird (ASGARI et al, 2015). Uma revisao sistematica da literatura
evidenciou que a escovacdo dentéria tem sido positivamente relacionada a alguns
fatores psicossociais, como influéncias sociais, autoeficacia, planejamento de acéo e
intengdo (SCHEERMAN et al 2016).

2.3.3 Frequéncia de ida ao dentista

Visitar o dentista periodicamente para revisao de rotina tende a reduzir o risco
de perda dentéria e esta associado a uma maior prevaléncia de denticdo funcional
em adultos, ou seja, a retencdo de no minimo 20 dentes naturais (OMS, 1992,
CUNHA-CRUZ et al, 2004, KOLTERMANN et al, 2011, BROADBENT et al, 2016).

Individuos do sexo feminino, ndo fumantes e de melhor nivel socioeconémico
tendem a visitar o dentista com maior frequéncia (HELLQVIST et al, 2009, EKE et al,
2011). No Canada e nos Estados Unidos, individuos que visitam o dentista menos
de uma vez ao ano apresentam maior incidéncia de cancer de cabeca e pescoc¢o do
gue em individuos que visitam o dentista regularmente pelo menos uma vez ao ano
(JOHNSON et al, 2010).

No contexto brasileiro, visitar o dentista regularmente esta associado a um
menor numero de dentes com caries ndo tratadas e a um maior numero de dentes
restaurados (CELESTE; NADANOVSKY, 2010). No grupo etario de 15 a 19 anos do
inquérito nacional de saude bucal de 2003, quanto maior o tempo desde a Ultima
visita ao dentista, menor foi o indice de dentes permanentes restaurados, perdidos e
obturados (CPOD), o que pode refletir o fato dos jovens com boa condi¢do de saude
bucal ndo sentirem que precisam ir ao dentista com frequéncia.

Adolescentes do sexo masculino, mais jovens, com pais de menor escolaridade
e de menor nivel socioeconémico frequentavam menos o dentista, de acordo com
uma revisdo de estudos conduzidos em varios paises (FAGERSTAD; WINDAHL;
ARNRUP, 2016). Entre adolescentes escolares ingleses, aqueles com maior
autoestima visitavam o dentista com maior frequéncia (MACGREGOR; REGIS;
BALDING, 1997).

2.3.4 Uso de cigarro, alcool e outras drogas

2.3.4.1 Uso de cigarro

O tabagismo esta relacionado a doencas cardiovasculares, cancer de pulméo e
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desordens pulmonares obstrutivas, e ainda ao carcinoma de células escamosas
bucal e a lesdes orais potencialmente malignas (EZZATI; LOPEZ, 2003, CDC, 2004,
SOUSA et al, 2014). O uso de tabaco é também considerado um dos mais
importantes fatores de risco para o desenvolvimento e progressdo da doenca
periodontal, devido aos seus efeitos adversos ao processo inflamatério (MOKEEN et
al, 2014).

De acordo com estudo realizado nos Estados Unidos, a maioria dos fumantes
inicia o habito antes dos 18 anos (LAMKIN; HOUSTON, 1998). Fumantes jovens se
tornam viciados antes de chegarem a idade adulta, tornando-os menos capazes de
parar de fumar e mais vulnerdveis a desenvolverem problemas de saude
relacionados ao tabaco (LAMKIN; HOUSTON, 1998).

O uso de cigarros tende a aumentar com a idade dos adolescentes e sua
prevaléncia foi maior em meninos do que em meninas entre europeus e americanos
(CURRIE et al, 2004, 2008). Baixo nivel socioeconémico, baixa afluéncia familiar e
baixo grau de escolaridade dos pais estiveram associados ao habito de fumar entre
escolares europeus e americanos (VINER et al, 2006, CURRIE et al, 2008).

Ja no Brasil, a partir de dados da PeNSE 2009, verificou-se maior chance de
uso de cigarros em adolescentes de escolas privadas e de menor supervisdo da
familia (MALTA et al, 2011; BARRETO et al, 2012).

2.3.4.2 Uso de alcool

O consumo de bebida alcodlica € um dos principais fatores de risco para a
saude (PATTON et al, 2009). O alcool pode influenciar o desenvolvimento cognitivo,
emocional e social dos adolescentes (TAPERT et al, 2004). Além disso, 0 uso
precoce do alcool esta associado a problemas de saude na idade adulta,
aumentando significativamente o risco de se tornar consumidor em excesso ao longo
da vida (STRAUCH et al, 2009; MCCAMBRIDGE; MCALANEY; ROWE, 2011).

O alcool, particularmente quando associado ao uso de cigarros, € reconhecido
como um importante fator de risco para o cancer bucal (OGDEN, 2005).

O consumo excessivo de alcool na adolescéncia estad associado a insucesso
escolar, acidentes, violéncia e a outros comportamentos de risco, como uso de
cigarros e drogas ilicitas e pratica de sexo desprotegido, de acordo com uma revisao
da literatura (PECHANSKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004), dados da PENSE 2009
(ANDRADE et al, 2012) e dados de escolares americanos e europeus (CURRIE et
al, 2012).
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No Brasil, andlise da PeNSE 2009 mostrou que o consumo de alcool foi maior
entre escolares do sexo feminino, de idade mais elevada e de menor supervisdo
familiar do seu tempo livre (MALTA et al, 2011) e foi menor entre aqueles de escolas

publicas e da cor/raca parda.
2.3.4.3 Uso de drogas ilicitas

O uso regular de drogas ilicitas esteve relacionado a varios problemas, tais
como comprometimento cognitivo, baixo desempenho escolar, agressao,
delinquéncia, depressdo e ansiedade em escolares europeus e americanos
(CURRIE et al, 2012). Além disso, a drogadicdo quimica tem sido associada a uma
pior condicdo de saude bucal, incluindo maior prevaléncia de carie, doencas
periodontais e lesdes potencialmente malignas entre tchecos e indianos (PILINOVA
et al, 2003; ROOBAN et al, 2008).

No Brasil, os dados da PenSE 2009 mostraram que o consumo de drogas
ilicitas € maior entre escolares do sexo masculino, de idade mais elevada, de
escolas publicas e sem supervisdo familiar do tempo livre, com auséncia de
diferenca para cor/raca (MALTA et al, 2011).

2.3.5 Uso de preservativo

Uma das principais mudancas na adolescéncia é o inicio da vida sexual.
Estudos mostram que a vida sexual dos adolescentes tem inicio cada vez mais
precoce, sendo associado ao sexo desprotegido e ao maior nUmero de parcerias ao
longo da vida entre adolescentes americanos (SHAFII; STOVEL; HOLMES, 2007). O
nao uso do preservativo ou seu uso inadequado podem levar ndo s6 as IST,
inclusive AIDS, mas também a gravidez indesejada, conforme relatado em estudo
conduzido entre escolares venezuelanos (GRANERO; PONI; SANCHEZ, 2007).

Fatores do contexto familiar e da escola podem ser protetores para o
comportamento sexual de risco (ndo usar preservativo). Estudo sobre a influéncia
dos fatores relacionados a familia e a escola no comportamento sexual de escolares,
a partir da PeNSE 2009, revelou que viver com ambos o0s pais, ter um maior
envolvimento familiar e monitoramento parental, e receber orientacdes sobre saude
sexual e reprodutiva na escola, além de estudar em escola privada, influenciam o
comportamento sexual, com menor chance de realizar sexo com e sem protecéo
(OLIVEIRA-CAMPOS et al, 2013).
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Ja os dados da PeNSE 2012 mostraram que a relacdo sexual foi mais
frequente entre meninos e que a baixa escolaridade materna e o fato de o escolar
trabalhar aumentaram a chance de comportamento sexual de risco (ndo usar
preservativo). Além disso, a chance de praticar sexo protegido e desprotegido
aumentou com o numero de substancias psicoativas utilizadas. Entre os que nao
receberam orientacdo sobre prevencdo de gravidez na escola, a chance de ter
relacdo sexual aumentou, com destaque para a pratica de sexo desprotegido
(OLIVEIRA-CAMPOS et al, 2014).

No municipio de Goiania, verificou-se maior prevaléncia de relacdo sexual em
escolares do sexo masculino, maiores de 14 anos, que ndo moravam com nenhum
dos pais, estudavam em escolas publicas, com relato de experimentacdo de alcool,
cigarros e outras drogas e envolvimento em brigas e agresséo familiar (SASAKI et
al, 2015).

2.3.6 Pratica de atividade fisica

A atividade fisica contribui para a saude de diversas formas, incluindo a
reducédo do risco de neoplasias, doencas cardiovasculares, diabetes melito tipo Il e
depressao (PATE et al, 1995, OMS, 2003, ROTHON et al, 2010).

As recomendacfes globais sobre atividade fisica para uma vida saudavel
(caracterizada por aptiddo cardiorrespiratoria e muscular; saude éssea,
cardiovascular e metabdlica) sugerem que criancas e jovens de 5 a 17 anos facam
pelo menos 60 minutos de atividade fisica diariamente, de intensidade moderada a
vigorosa (ou seja, que acelera a frequéncia cardiaca e provoca respiracao rapida)
(OMS, 2010). A atividade fisica para esse grupo etario inclui brincadeiras, jogos,
esportes, transporte, recreacdo, educacdo fisica ou exercicio programado, no
contexto de atividades da familia, escola e comunidade (OMS, 2010).

Estudos entre escolares europeus e americanos relatam que a atividade fisica
diminui com a idade, meninos sdo mais ativos que meninas e que ha associacao
significativa entre menor afluéncia familiar e menor pratica de atividade fisica
(ROBERTS; TYNJALA; KOMKOV, 2004, CURRIE et al, 2008).

Os dados da PeNSE 2009 indicaram baixa prevaléncia de escolares ativos e
com duas ou mais aulas de educacdo fisica por semana, além de elevada
prevaléncia de comportamento sedentario (HALLAL et al, 2010). Além disso,
meninas foram classificadas como inativas mais frequentemente do que meninos.
Maior proporcdo de escolares inativos foi observada entre aqueles de menor
escolaridade materna (HALLAL et al, 2010).
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2.3.7 Exposicao a causas externas

2.3.7.1 Uso de cinto de seguranca e de capacete

Ha elevadas taxas de morbimortalidade de jovens e adolescentes por acidentes
de transporte terrestre no Brasil (MORAIS NETO et al, 2010). Em parte, esses
acidentes tendem a ocorrer porque uma parcela significativa de adolescentes e
jovens nao respeita as leis de transito e/ou se expde a riscos ao nao usarem 0s
equipamentos de protecdo preconizados, tais como 0 capacete ao andar de
motocicletas e o cinto de seguranca em veiculos motorizados (JORGE; MARTINS,
2013).

Acidentes de transito sdo causas comuns de traumatismos dentarios entre
criangas e jovens no Brasil e no mundo (FREIRE et al, 2014; BASTONE et al, 2000),
além de outras importantes sequelas fisicas, que podem gerar repercussoes sociais
em suas vitimas, como o abandono escolar e dificuldades nos relacionamentos
(FRANCOSO; COATES, 2008).

A reducado do consumo de alcool ao dirigir pode atuar como um fator protetor
de acidentes de transito entre adolescentes, bem como a diminuicdo do limite de
velocidade (BENINCASA; REZENDE, 2006). De acordo com a PeNSE 2009, tanto
para acidentes quanto para violéncias, houve o predominio de envolvimento de

escolares do sexo masculino e de cor/raca nao branca (MALTA et al, 2012).

2.3.7.2 Violéncia fisica

A violéncia fisica € um problema de saude publica em todo o mundo. Mais de
um milhdo de pessoas anualmente perdem suas vidas ou sofrem ferimentos néo
fatais em consequéncia de comportamento agressivo e violéncia (SMITH-KHURI et
al, 2004, VINER et al, 2011).

A definicdo de violéncia, de acordo com a OMS, se refere ao “uso intencional
de forca fisica ou poder, em ameaca ou na pratica, contra si préprio, outra pessoa ou
contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte,
dano psicolégico, desenvolvimento prejudicado ou privacdo” (KRUG et al, 2002, p.
5).

A violéncia fisica é considerada o sinal mais comum de violéncia interpessoal

na adolescéncia e é causa comum de traumatismo dentério tanto em criancas
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guanto em adolescentes em todo o mundo (CURRIE et al, 2002; BASTONE et al,
2000). Estudos mostram que a luta fisica diminui com a idade e € mais prevalente
nos relatos de meninos do que meninas entre escolares europeus e americanos
(CURRIE et al, 2004, 2008). A evidéncia da associacdo entre luta fisica e nivel de
afluéncia familiar € ainda inconsistente. A falta de supervisdo familiar e 0 uso de
punicdo fisica severa na disciplina de criancas sao fortes preditores da violéncia na
adolescéncia e na vida adulta de acordo com revisdo sobre o tema (KRUG et al,
2002).

No Brasil, os dados da PeNSE 2009 mostrou maior envolvimento em violéncia
fisica entre meninos e esteve associada ao uso de alcool entre eles (ANDRADE et
al, 2012). Em ambos 0s sexos, observou-se associacfes entre violéncia fisica e ser
vitima de bullying, uso de drogas ilicitas e efeito potencializado do uso de alcool e
drogas. Morar com o pai ou com ambos pai e mae atuou como fator protetor para
violéncia fisica em meninas (ANDRADE et al, 2012).

Na edicdo de 2012, as situacdes de violéncia foram mais prevalentes entre
estudantes do sexo masculino e de escolas publicas. A comparacdo com a pesquisa
de 2009 mostrou aumento da prevaléncia em todas as situacbes de violéncia
pesquisadas (MALTA et al, 2014b).

2.4 MODELOS TEORICOS

Diversos modelos teoricos foram desenvolvidos para compreender a razao do
envolvimento, ou ndo, das pessoas em determinados comportamentos e a maneira
como os comportamentos podem ser modificados. Os modelos mais dominantes
sdo: o0 modelo de crencas de saude, a teoria da motivacdo protetora, a teoria da
acao planejada, o modelo transteérico e a teoria social cognitiva (PAINTER et al,
2008).

2.4.1 Teoria da conduta problema de Jessor

Uma das teorias que a partir do final da década de 70 vem sendo utilizada na
compreensao dos comportamentos de risco na adolescéncia numa perspectiva
psicossocial é a teoria da conduta problema ou problem behavior theory (JESSOR,
1991), a qual estd direcionada para a investigacdo das variaveis relacionadas a
problemas de comportamento na juventude.

Essa teoria sugere que um comportamento de risco esta associado a outros

comportamentos desviantes tais como consumo de drogas legais e ilegais, conduta
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violenta, atos de delinquéncia e comportamentos sexuais de risco. Nessa
abordagem, considera-se que a conduta problema é influenciada principalmente por
trés sistemas: o sistema da personalidade, o sistema do meio percebido e o sistema

de comportamentos (Figura 2).
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Figura 2: Modelo conceitual para comportamentos de risco de adolescentes: fatores de risco e de protecédo, comportamentos de risco e desfechos de risco.
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Dominios conceituais inter-relacionados de fatores de risco e fatores de protecéo
MEIO PERCEBIDO
Fatores de risco
FN:EIO S(?CL.AL Modelos de laf"?t{sgel:}:l[:?i}s\?oﬁz COMPORTAMENTOS
BIOLOGICOS/ a o;e;r € T1Sco comportamento Baixa percencio de Fatores de risco
GENETICOS Desi 01 d edza - desviante o ortunlz da dezgna vida Alcoolismo
Fatores de risco esigualdade racia’ Conflito normativo port . Baixa performance
g o Oportunidades ilegais | . ) P Baixa autoestima -
Histérico familiar Fatores de protecs entre pais e amigos Propensio a correr | escolar
de alcoolismo « gsc(:)olzs dee paﬁ deziiao Fatores de protecao p riscos Fatores de protecao
Fatores de ge guaicade Modelos de ~ Participagao religiosa
~ Coesdo familiar Fatores de protecao lvi
protecio comportamento NS Envolvimento na
R AP Recursos da . Valor na realizacgdo
Alta inteligéncia . convencional . escola e em
vizinhanga Valor na saude :
: Alto controle contra A . voluntariado
Adultos interessados Intolerancia a desvio
comportamento

~ N T

COMPORTAMENTOS DE RISCO/ ESTILO DE VIDA DO ADOLESCENTE
Comportamento Problema Comportamento em Saude Comportamento escolar

Uso de drogas Alimentacdo inadequada Absenteismo
Deliquéncia Uso de tabaco Evasao
Dirigir alcoolizado Sedentarismo Uso de drogas na escola

Nao uso do cinto de seguranca

!

DESFECHOS NA SAUDE E NA VIDA

Saude Papéis sociais Desenvolvimento pessoal Preparacao para vida adulta
Doencas Fracasso escolar Autoconceito inadequado Habilidades limitadas para o trabalho
Capacidade Isolamento social Depressao/ Empregabilidade dificultada
reduzida Gravidez precoce Suicidio Desmotivacdo

Fonte: Adaptado de Jessor (1991) pela autora.
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Esse modelo introduz a influéncia do contexto de desenvolvimento
biopsicossocial, em especial a familia e o grupo de pares na adocdo de atitudes
positivas ou negativas face ao alcoolismo, sendo posteriormente expandido para
estudar outros comportamentos de risco de forma multidisciplinar (DONOVAN;
JESSOR; COSTA, 1991; RISE; WOLD; AARO, 1991). Essa abordagem serviu como
base para as analises dos comportamentos de risco a saude que foram avaliados
nesse trabalho.

2.4.2 Modelo da determinacédo social da saude

Os fatores sociais tém sido considerados importantes determinantes da saude
e 0 aumento das iniquidades em saude reafirma o valor do estudo da determinacao
social do processo saude-doenca (MARMOT,; ALLEN, 2014). As iniquidades em
saude podem ser descritas como as desigualdades em saude redutiveis e
desnecessarias, vinculadas as condi¢cdes heterogéneas de vida (CNDSS, 2008).

De acordo com a Comissdo Nacional sobre os Determinantes Sociais da
Saude (CNDSS. 2008), os determinantes sociais da saude séo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de problemas de salude e seus fatores de risco na
populacdo. Entre os modelos que buscam esquematizar a rede de relacfes entre 0s
diversos niveis de determinantes sociais e a situacao de saude, a CNDSS preconiza
o de Dahlgren e Whitehead (1991) (Figura 3).

Figura 3: Modelo da determinacéo social da salde proposto por Dahlgren e Whitehead (1991).
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Fonte: Dahlgren e Whitehead (1991).
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Esse modelo inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo seu nivel de
abrangéncia. Os individuos estdo na base do modelo, com suas caracteristicas
individuais de idade, sexo e fatores genéticos. Na camada imediatamente externa,
estdo os comportamentos, os quais compdem os estilos de vida individuais e
constituem o foco principal do presente estudo. Tal camada esta situada no limite
entre os fatores individuais e os DSS, uma vez que os comportamentos, embora por
vezes entendidos somente como de responsabilidade individual, podem ainda ser
considerados parte dos DSS, uma vez que essas opcdes estdo fortemente
condicionadas por determinantes sociais (como informacdes, pressdes dos pares,
propaganda, possibilidade de acesso, dentre outros) (BUSS; PELLEGRINI FILHO,
2007).

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio,
cuja maior ou menor riqgueza expressa 0 nivel de coesdo social, de grande
importancia para a saude da sociedade como um todo.

No proximo nivel, estdo os fatores relacionados as condigbes de vida e de
trabalho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servigos essenciais,
como saude e educacao. Isso indica que as pessoas em desvantagem social, como
consequéncia de condi¢des habitacionais inadequadas, exposicédo a condi¢cdes mais
perigosas ou estressantes de trabalho e menor acesso aos servicos, podem
apresentar diferentes graus de exposicao e de vulnerabilidade aos riscos a saude.

Por fim, no dltimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes, 0s quais estao
relacionados as condicfes econémicas, culturais e ambientais. Enquanto os fatores
individuais sé@o importantes para identificar quais individuos no interior de um grupo
estdo submetidos a maior risco, as diferencas nos niveis de salude entre grupos e
paises estdo relacionadas com principalmente com o grau de equidade na
distribuicdo de renda, dentre outros fatores (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

2.5 AGRUPAMENTOS DE COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE GERAL E
BUCAL EM ADOLESCENTES

O Unico estudo encontrado na literatura que investigou padrdes de
agrupamento de comportamentos de risco a saude na adolescéncia, que incluiu
comportamentos especificos da saude bucal, e utilizou uma técnica data-driven de
analise de dados esta descrito a sequir.

Alzahrani et al (2014), ao estudarem o agrupamento de comportamentos em
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saude de adolescentes sauditas do sexo masculino, utilizaram a analise de cluster
aglomerativa hierarquica e encontraram dois agrupamentos (clusters) amplos e
estaveis: o primeiro incluiu baixo consumo de frutas, escovagdo dentaria menos
frequente e baixa atividade fisica, enquanto o segundo incluiu alto consumo de
doces, uso atual de cigarros e envolvimento em violéncia fisica. Ao empregar o
método de comparacdo entre a razdo observadal/esperada, observou-se que a
maioria dos padrdes de agrupamento de comportamentos com alta razdo O/E
incluiram o uso atual de cigarros, indicando que este comportamento pode atuar
como porta de entrada para os demais comportamentos de risco. O grau de
escolaridade do pai foi associado negativamente ao agrupamento dos
comportamentos de risco a saude (ALZAHRANI, 2012).

Ressalta-se que, por questbes culturais, operacionais e de seguranca, O
referido estudo foi conduzido somente em adolescentes escolares do sexo
masculino, uma vez que na Arabia Saudita as escolas sédo ndo mistas (separadas
por sexo) e 0 acesso as escolas para meninas € restrito somente a pessoas do sexo
feminino (até mesmo para visitantes), o que impossibilitou a coleta de dados pelo
pesquisador do estudo (ALZAHRANI, 2012).

Portanto, os agrupamentos de comportamentos de risco a saude de
adolescentes de ambos os sexos, que incluam comportamentos especificos da
saude bucal, tais como frequéncia de escovacao dentaria e de visita ao dentista,

bem como os fatores associados, ainda nao foram estudados até o momento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar comportamentos de risco a saude bucal de adolescentes brasileiros
com base na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar em relacdo a distribuicdo
temporal, desigualdades socioecondmicas, padroes de agrupamentos com outros

comportamentos em saude e fatores associados.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) estudar a evolucdo de comportamentos em saude bucal no periodo 2009-
2012 e em relagéo as desigualdades de escolaridade materna (artigo 1);

b) avaliar como comportamentos em saude geral e bucal se relacionam e se
agrupam (artigo 2);

c) investigar a prevaléncia da presenca simultanea de comportamentos em
saude bucal e geral, bem como fatores sociodemograficos e familiares

associados (artigo 3).
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4 MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados foram provenientes da PeNSE dos anos de 2009 e 2012
(BRASIL, 2009; 2013c). O acesso a essas bases de dados é gerenciado pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e foi cedido mediante
solicitacdo e assinatura de termo de comprometimento pela pesquisadora. Os dados
séo confidenciais e foram utilizados apenas para os objetivos dessa pesquisa.

A concepcao da PeNSE, bem como o delineamento dos instrumentos
desenvolvidos decorreram das atividades do grupo de trabalho criado pela
Coordenacdo Geral de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (CDGDANT), da
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), composto por pesquisadores e técnicos
com experiéncia reconhecida na area de pesquisa em escolares e técnicos do
Ministério da Saude, Ministério da Educacédo e do IBGE (BRASIL, 2009). O Comité
Técnico Assessor de Vigilancia em Saude Bucal (CTA), vinculado as Secretarias de
Vigilancia e de Atencdo a Saude / Coordenacdo Nacional de Saude, também
contribuiu para a formulacéo das questdes referentes a saude bucal.

Em ambas as edi¢cbes, houve contato com as secretarias estaduais e

municipais de saude e educacéao, e com a direcao das escolas pesquisadas.

4.1 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PENSE 2009

A populacao-alvo da pesquisa foi constituida por escolares do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas das capitais dos estados brasileiros e do
Distrito Federal.

A PeNSE 2009 foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) do Ministério da Saude (Emenda 005/2009, referente ao Registro 11.537
de 6 de julho de 2009) (ANEXO A) e a patrticipacdo dos escolares foi voluntaria.

A selecdo da amostra foi baseada no cadastro das escolas de ensino
fundamental que possuiam turmas de 9° ano, listadas pelo Censo Escolar 2007. A
escolha dessa série foi devido ao minimo de escolarizacédo considerada necessaria
para responder ao questionario e também a proximidade da idade de referéncia
preconizada pela OMS (13-15 anos) (BRASIL, 2009).

Por motivos operacionais, foram excluidas as escolas com menos de 15

alunos na série desejada e as turmas do turno noturno, porque esses alunos em
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geral sdo mais velhos e podem ter risco diferenciado em relagéo aos demais alunos
do 9° ano.

A amostra foi selecionada por um plano de amostragem de conglomerados
em dois estagios, com estratificagdo das unidades primarias de amostragem (UPA).
No primeiro estagio foram selecionadas escolas, e no segundo estégio, turmas de 9°
ano (unidades secundarias de amostragem) das escolas pré-selecionadas. A
estratificacdo das UPA foi segundo sua localizacdo geografica, cada estrato sendo
composto por uma capital de estado brasileiro ou o Distrito Federal, resultando em
27 estratos geograficos.

O tamanho da amostra foi calculado dentro de cada estrato geogréafico de
modo a permitir estimar uma proporgcdo (ou prevaléncia) de 50%, com um erro
maximo de 3% e nivel de confianca de 95%. As escolas em cada estrato foram
agrupadas segundo sua dependéncia administrativa (privada ou publica), e o
tamanho da amostra foi alocado proporcionalmente em cada um desses grupos
(BRASIL, 2009).

Dessa forma, a amostra da PeNSE 2009 foi representativa das 26 capitais
brasileiras e do Distrito Federal (n = 60.973; taxa de resposta = 88,7%), em 1.453
escolas. Todos os alunos presentes no dia da aplicacdo do questionario foram
convidados a participar da pesquisa.

Pesos amostrais foram calculados para que os dados coletados pudessem
representar todos os escolares matriculados no 9° ano do ensino fundamental que
frequentavam regularmente as aulas no turno diurno das escolas publicas e
privadas, considerando as diferentes probabilidades de serem sorteadas tanto as
escolas quanto as turmas. Esses pesos foram obtidos considerando-se as auséncias
no dia da aplicacdo do questionario (perdas) e aqueles estudantes que néo
responderam a variavel sexo.

Para a coleta de dados, foram utilizados questionarios estruturados
autoaplicaveis (ANEXO B), os quais foram inseridos em um microcomputador portatil
— Personal Digital Assistant (PDA). Os temas contemplados nos questionarios foram:
caracteristicas sociodemograficas, alimentacdo, imagem corporal, atividade fisica,
tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, saude bucal (frequéncia diaria de
escovacgdo dentaria e relato de dor de dente), comportamento sexual, violéncia,

acidentes, seguranca, antropometria e apreciacdo geral do questionario. Mais



51

detalhes acerca da metodologia da PeNSE 2009 podem ser encontrados em
publicacdo especifica (BRASIL, 2009).

4.2 ASPECTOS METODOLOGICOS DA PENSE 2012

A populacado de estudo da PeNSE 2012 também foi composta por alunos do
9° ano do ensino fundamental matriculados em escolas publicas e privadas de todo
o territorio brasileiro. Dessa vez, a amostra foi representativa do Brasil, das cinco
Regides e das 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito Federal (BRASIL,
2013c).

Esta segunda edicdo da PeNSE foi aprovada na CONEP/MS sob o parecer
n°. 192/2012, referente ao Registro n° 16805 em 27/03/2012 (ANEXO C). A
participacdo dos estudantes foi voluntaria e somente os que concordaram com um
termo de consentimento informado participaram da pesquisa. Esse termo foi inserido
na primeira pagina do questionario (ANEXO D).

O célculo do tamanho da amostra na pesquisa foi estimado com base nos
seguintes parametros: erro relativo maximo de trés pontos percentuais, nivel de
confianca de 95% e prevaléncia de 50% para as diversas situacdes que contemplam
a saude do adolescente. O processo de amostragem foi 0 método probabilistico por
meio de selecdo por conglomerados; em dois estagios para as capitais (semelhante
a PeNSE 2009): escolas (unidades primarias), turmas elegiveis nas escolas
selecionadas (unidades secundarias); e em trés estagios para as ndo capitais:
grupos de municipios (unidades primarias), escolas (unidades secundarias) e turmas
elegiveis nas escolas selecionadas (unidades terciarias). Todos os alunos presentes
no dia da aplicagdo do questionario foram convidados a participar da pesquisa
(BRASIL, 2013c).

Pesos amostrais foram calculados para que os dados coletados pudessem
representar todos os escolares matriculados no 9° ano do ensino fundamental que
frequentavam regularmente as aulas no turno diurno das escolas publicas e privadas
e estes pesos foram obtidos considerando as auséncias no dia da aplicacdo do
guestionario e aqueles estudantes que nédo responderam a variavel sexo.

A PeNSE 2012 teve a participacdo de 109.104 escolares, e de 2.842 escolas.
Mais detalhes acerca da metodologia da PeNSE 2012 podem ser encontrados em
publicacdo especifica (BRASIL, 2013c).
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Para a etapa de coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado
autoaplicavel (ANEXO D) inserido em um smartphone (Figura 3). Este questionario
contemplou diversos temas como alimentacdo; atividade fisica; uso de cigarros,
alcool e drogas; saude bucal; violéncias e acidentes, dentre outros. Os temas
abordados, assim como em 2009, foram baseados na pesquisa internacional Global
Youth Risk Behavior Surveillance System (G-YRBSS), também conhecida como
Global School-Based Student Health Survey desenvolvida pela OMS e pelo Centers
for Disease Control and Prevention em 84 paises (CDC, 2013).

Comparando-se o instrumento de coleta de dados de 2012 (ANEXO D) ao de
2009 (ANEXO B), o questionario de 2012 introduziu novos temas e questfes, como:
trabalho entre escolares, habitos de higiene, salde mental, uso de servicos de
saude e prevaléncia de asma. Para alguns temas ja contemplados, novas perguntas
foram acrescentadas ou modificadas, no sentido de facilitar a obtencéo de respostas
e adequa-las ao calculo de indicadores e parametros internacionalmente utilizados
(BRASIL, 2013c). O bloco referente a saude bucal foi ampliado para incluir, além da
frequéncia de escovacédo dentaria e relato de dor de dente, nova questdo sobre o
numero de visitas ao dentista nos doze meses anteriores a pesquisa.

A PeNSE 2012 introduziu um segundo questionario, referente ao ambiente
escolar, aplicado ao responsavel pela escolas, incluindo tépicos sobre a estrutura da
escola, dimenséo, espacos, equipamentos, praticas, politicas e situacdo do entorno
(BRASIL, 2013c).

Figura 3: Smartphone utilizado para aplicacdo do questionario da PeNSE 2012.

Fonte: Google images.
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4.3 PREPARACAO, AVALIACAO E ORGANIZACAO DO BANCO DE DADOS

Os bancos de dados das edi¢cdes da PENSE de 2009 e 2012 foram recebidos
em Excel e em seguida foram minuciosamente inspecionados a fim de avaliar a
qualidade do conjunto de dados. As dimensdes de qualidade que foram passiveis de
serem avaliadas foram (LIMA et al, 2009):

a) clareza metodoldgica: grau no qual a documentacdo que acompanha o
sistema de informacdo em saude (SIS) descreve os dados sem
ambiguidades de forma sucinta, didatica, completa e numa linguagem de
facil compreenséo;

b) cobertura: grau em que estéo registrados no SIS os eventos do universo
(escopo) para o qual foi desenvolvido;

c) completitude: grau em que os registros de um SIS possuem valores néo
nulos;

d) consisténcia: grau em que variaveis relacionadas possuem valores
coerentes e ndo contraditorios;

e) ndo-duplicidade: grau em que, no conjunto de registros, cada evento do
universo de abrangéncia do SIS é representado uma Unica vez;

f) validade: grau em que o dado ou informacdo mede o que se pretende
medir.

Apés a observacao dessas dimensdes de qualidade nos bancos de dados da
PeNSE, verificou-se que eles apresentam as seis dimensfes: clareza metodologica
(o dicionario de dados que os acompanham sdo sucintos, didaticos, completos e de
facil compreensao); cobertura (contém registros dos fatores de risco e protecéo
priorizados) , completitude (valores ndo nulos), consisténcia (variaveis proximas com
valores coerentes), ndo-duplicidade (auséncia de repeticdo de um uUnico evento) e,
por fim, validade.

O préximo passo, apos a avaliacdo de qualidade dos dados, foi transferi-los
para os softwares de eleicdo para as analises subsequentes: Stata 13.0 (Stata
Corp., College Station, Estados Unidos) e PASW Statistics for Windows 18.0 (SPSS
Inc., Chicago, Estados Unidos).

Ja os calculos dos indicadores de desigualdade foram realizados no software

Health Disparities Calculator (Division of Cancer Control and Population Sciences,
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Surveillance Research Program and Applied Research Program, National Cancer

Institute, Estados Unidos).

4.4 VARIAVEIS ANALISADAS

As variaveis analisadas no presente estudo sdo listadas a seguir. Maiores

detalhes acerca de cada uma encontram-se nos artigos.

a) Variaveis relacionadas aos comportamentos em saude:

o

©c 0O 0O 0O 0o 0o o0 O o O O

© 0O O O O

Consumo de guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons
ou pirulitos);

Consumo de refrigerantes;

Consumo de frutas;

Habito de comer enquanto assiste a televisdo ou estuda;

Habito de tomar café da manha;

Frequéncia de higiene das méaos;

Frequéncia de escovacéao dentaria;

Frequéncia de ida ao dentista;

Experimentacdo de cigarros alguma vez na vida;

Uso recente de cigarros;

Uso recente de alcool;

Uso recente de droga (maconha, cocaina, crack, cola, lol6, lanca
perfume, ecstasy, oxy, etc.);

Uso de camisinha (preservativo);

Pratica de atividade fisica;

Uso de cinto de seguranca;

Uso de capacete;

Envolvimento em briga (luta fisica).

b) Variaveis sociodemograficas:

o Idade

Sexo

Tipo de escola

Cor da pele/raca

Escolaridade materna
Escolaridade paterna

Nivel de afluéncia familiar
Numero de pessoas por domicilio

0O O 0O 0O O O O

c) Variavel do contexto familiar

O Supervisao familiar dos deveres de casa
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4.5 ANALISE DOS DADOS

Para os trés artigos apresentados, que correspondem diretamente aos

objetivos especificos explicitados, realizou-se:

e Anadlise descritiva dos dados sociodemogréficos dos adolescentes. Os
resultados foram entdo expressos em numeros absolutos e frequéncias,
considerando-se 0s pesos amostrais;

e Categorizacdo dos comportamentos em saude em variaveis binarias:
comportamentos de risco (cédigo 1) e comportamentos saudaveis
(codigo 0), a partir de recomendacbes em saude publica e estudos
anteriores;

e Andlise descritiva das prevaléncias dos comportamentos de risco
individuais, cujos pontos de corte sado detalhados nos artigos.

Para as analises posteriores, empregaram-se diferentes técnicas estatisticas a

fim de se obter respostas aos objetivos especificos:

a) Artigo 1: duas medidas de desigualdade em saude foram calculadas;
coeficiente angular de desigualdade (CAD), como medida absoluta, e indice
de concentracéo relativa (RCO), como medida relativa (WAGSTAFF; PACI;
VAN DOORSLAER, 1991). Para o CAD, foi calculada a média do
comportamento de risco de cada grupo de escolaridade materna e as
categorias foram ordenadas pela escolaridade (da mais baixa para a mais
alta). O CAD pode ser interpretado como a mudanca absoluta no
comportamento em saude quando se vai do nivel mais alto para o mais
baixo da escala do indicador socioecondmico adotado. Valores negativos
indicam acumulo de risco em grupos com piores indicadores
socioeconémicos ou indicam a mudanca que ocorre da base para o topo da
escala social empregada em termos proporcionais na prevaléncia do agravo
em questdo. Por outro lado, o RCO afere a concentracdo da medida de
saude ou doenca em grupos sociais particulares, sendo utilizado para medir
as desigualdades no caso de variaveis ordinais e constituindo um dos
chamados indices de desproporcionalidade. Para seu calculo, os grupos
foram ranqueados segundo sua condi¢do socioecondmica, com valores que
variam entre -1 e +1. A interpretacdo do RCO € o percentual de mudanca

entre 0s grupos sociais ou de escolaridade associado com a alteracao nas
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prevaléncias dos desfechos. Valores proximos a zero indicam muito pouca
desigualdade e valores negativos significam que os mais pobres ou menos
escolarizados acumulam uma quantidade de eventos negativos a saude
superior a que seria esperada em relacdo a sua participacdo na populacédo
(HARPER; LYNCH, 2006).

Artigo 2: analise de correlacdo entre os pares de comportamentos, usando
o teste de Phi para variaveis binarias e considerando nivel de significancia
de 5%. O indice Phi € um anélogo binario do coeficiente de correlacdo de
Pearson e varia de -1 a 1 (FIELD, 2013). Em seguida, ocorreu a
identificacdo de agrupamentos dos comportamentos de risco a saude geral
e bucal, por meio da analise de cluster aglomerativa hierarquica, em que
cada objeto ou observacdo esta inicialmente isolado. O algoritmo
aglomerativo selecionado, isto é, o método para desenvolver o
agrupamento, foi o de ligagdo média, em que o critério de agrupamento € a
disténcia de todos os objetos de um grupo em relacdo a todos de outro
(HAIR et al, 2009a). Ja4 a medida de similaridade (que representa o grau de
correspondéncia entre objetos ao longo de todas as caracteristicas usadas
na analise) foi a distancia euclidiana quadrada, por ser a recomendada para
desfechos binarios. O exame da matriz de aglomeracdo produzida pelo
software permitiu a identificacdo de formacdo dos conglomerados. Em
seguida, cada conglomerado foi nomeado ou rotulado para descrever a
natureza dos dados agregados.

Artigo 3: calculo da razdo entre a prevaléncia observada e esperada
(método O/E), matriz de correlacdo para teste de colinearidade entre as
variaveis independentes, regressdes logisticas (univariadas e multivariadas)
para testar associacfes entre as combinacfes de comportamentos e as
variaveis independentes (variaveis sociodemograficas e do contexto
familiar). Para identificacdo das variaveis associadas aos agrupamentos de
comportamentos foi utilizada a odds ratio (OR) como medida de efeito com
intervalo de confianca de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,05). A
regressédo logistica € o método de eleicdo para variaveis dependentes de
dois grupos (binarias) devido a sua robustez, facilidade de interpretacdo e
diagnostico (HAIR et al, 2009b). Além disso, para desfechos nao

frequentes, como foi o caso das combinag¢des dos comportamentos de risco
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a saude bucal, a odds ratio permanece como medida de efeito preconizada

para estudos observacionais.
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5 RESULTADOS

Nessa secdo sao apresentados os trés manuscritos originais com 0s
principais resultados do estudo, os quais foram redigidos de acordo com as normas

dos periddicos indicados.
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Desigualdades socioeconomicas
e mudancas nos comportamentos
em saude bucal de adolescentes

brasileiros de 2009 a 2012

RESUMO

OBJETIVO: Analisar a evolucdo de comportamentos em satide bucal em
adolescentes em relacdo as desigualdades da escolaridade materna.

METODOS: Foram analisados dados da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar.
A amostra foi composta por 60.973 e 61.145 escolares do nono ano das 26
capitais brasileiras e do Distrito Federal em 2009 e 2012, respectivamente. Foram
analisados comportamentos em satide bucal (frequéncia de escovacio dentaria,
consumo de guloseimas, consumo de refrigerantes e experimentacio de cigarros)
e variaveis sociodemograficas (idade, sexo, raca/cor, tipo de escola e escolaridade
materna). Compararam-se o0s comportamentos em saude bucal e os fatores
sociodemograficos nos dois anos (teste de Rao-Scott) e calcularam-se medidas
de desigualdades socioecondémicas absolutas e relativas em saude (coeficiente
angular de desigualdade e indice de concentracdo relativa). utilizando-se como
indicador a escolaridade materna expressa em anos de estudo (> 11: 9-11: < 8).

RESULTADOS: Quando comparado 2012 em relagio a 2009, para todas as
categorias de escolaridade matemna, observou-se aumento da proporcao de pessoas
com baixa frequéncia de escovagio. e diminui¢do do consumo de guloseimas e
refrigerantes e da experimentacio de cigarros. Em escolas privadas. o coeficiente
angular de desigualdade e o indice de concentragao relativa positivos indicaram
maior consumo de refrigerantes em 2012 e maior experimentagio de cigarros
nos dois anos entre aqueles cujas méaes tinham maior escolaridade, sem mudanca
significativa das desigualdades. Em escolas publicas. o coeficiente angular de
desigualdade e o indice de concentracdo relativa negativos indicaram maior
consumo de refrigerantes entre aqueles cujas méaes tinham, nos dois anos estudados.
menor escolaridade. sem mudanga significativa. Ja o indice de concentragio
relativa positivo indicou desigualdade em 2009 para experimentacéo de cigarros.
com maior prevaléncia entre aqueles cujas maes tinham maior escolaridade. Nao
houve desigualdade para frequéncia de escovagdo e consumo de guloseimas.

CONCLUSOES: As prevaléncias dos comportamentos em satde bucal
apresentaram mudangas no periodo investigado. No entanto, tais mudangas
ndo foram relacionadas as desigualdades de escolaridade materna.

DESCRITORES: Comportamento do Adolescente. Higiene Bucal.
Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Inquéritos de Satde
Bucal. Fatores Socioeconémicos. Desigualdades em Saude.
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5.2 ARTIGO 2

Clustering patterns of oral and general health-compromising
behaviours in Brazilian adolescents: findings from a national

survey

Health-compromising behaviours in adolescents

Lidia M R Jordao?
Deborah C Malta?
Maria do Carmo M Freire!

'School of Dentistry, Federal University of Goias, Goiania-GO, Brazil, *School of
Nursing, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte-MG, Brazil.

Abstract

Objectives: To evaluate how oral and general health-compromising behaviours
cluster among Brazilian adolescents.

Methods: The study comprised a total of 109,104 adolescents (52.16% female)
participating in the Brazilian National School-based Student Health Survey (PeNSE).
Seventeen behaviours (including diet; oral and hand hygiene; frequency of dental
visits; tobacco, alcohol and drug use; sexual behaviour; physical activity, and
exposure to external causes) were measured using a self-reported questionnaire.
Pairwise correlations between the health-compromising behaviours were performed
and clustering was assessed by the Hierarchical Agglomerative Cluster Analysis
(HACA), which was used to identify stable cluster solutions of the health-
compromising behaviours.

Results: All health-compromising behaviours were correlated with at least one
behaviour (p<0.01). HACA indicated two broad stable clusters. The first cluster
included less frequent tooth brushing, no handwashing before meals, illegal drug
use, current smoking, no helmet use, no seatbelt use, unprotected sex, skipping

breakfast, no dental visits, physical fighting, high sugar intake and, at the final stage,
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current drinking. The second cluster included eating while watching TV or studying,
insufficient physical activity, and low fruit intake.

Conclusions: The health-compromising behaviours clustered into two specific
patterns among Brazilian adolescents. One cluster gathered a combination of lack of
adherence to preventive behaviours and the undertaking of risky conduct, while the
second reflected an unhealthy lifestyle (sedentary habits, and low fruit diet).
Knowledge about the clustering patterns of oral and general health behaviours in
adolescents can better direct the integration of oral and general health promotion
interventions.

Keywords: oral health, adolescent, health behaviours, health surveys, cluster

analysis.
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5.3 ARTIGO 3

Simultaneidade de comportamentos de risco a saude bucal e
fatores associados em adolescentes brasileiros: evidéncia da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2012

Comportamentos de risco a saude bucal em adolescentes

Simultaneous presence of oral health-compromising behaviours and
associated factors among Brazilian adolescents: evidence from the National
School-based Student Health Survey (PeNSE) 2012

Lidia Moraes Ribeiro Jordao
Deborah Carvalho Malta
Maria do Carmo Matias Freire

Resumo
Os comportamentos de risco a saude na adolescéncia tendem a ocorrer de forma

simultanea. Estudos tém analisado a simultaneidade de comportamentos
relacionados ao risco para o desenvolvimento de doencas cronicas, sem énfase na
saude bucal. Este estudo transversal teve como objetivo identificar a prevaléncia e
fatores associados a presenca simultanea de comportamentos de risco a saude
bucal em adolescentes brasileiros. Foram utilizados dados de 109.104 escolares,
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2012. A
presenca simultdnea de baixa frequéncia de escovacao dentaria, uso recente de
cigarros, baixa frequéncia de ida ao dentista, baixo consumo de frutas e alto
consumo de alimentos que contém acucar adicionado foi avaliada pelo calculo da
razao entre a prevaléncia observada e a esperada (O/E). Regressédo logistica foi
utilizada para avaliar a associacdo entre as combina¢des de comportamentos de
risco a saude bucal e as variaveis sociodemograficas e do contexto familiar. A
ocorréncia de dois ou mais comportamentos de risco a saude bucal foi de 60,40%. A
razdo O/E foi mais elevada para combina¢des de menor prevaléncia. A chance de
concentrar dois ou mais comportamentos foi maior para adolescentes sem
supervisao familiar dos deveres de casa, de escolas publicas, do sexo masculino, de
menor escolaridade materna e de menor afluéncia familiar. Os adolescentes de
corfraca preta, amarela e indigena apresentaram maior chance para uma
combinagcdo de comportamentos cada (OR>1,00; p<0,05). Concluiu-se que a
prevaléncia de presenca simultdnea de comportamentos de risco a saude bucal foi

baixa e associada a fatores sociodemograficos e do contexto familiar. Intervencdes
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gue busquem reduzir os comportamentos de risco em saude bucal em adolescentes
devem priorizar os grupos mais vulneraveis identificados.
Palavras-chave: Comportamento do Adolescente. Higiene Bucal. Conhecimentos,

Atitudes e Préatica em Saude. Comportamento Alimentar. Inquéritos de Saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As consideracfes aqui elaboradas buscam retomar os objetivos da tese, bem
como trazer algumas reflexdes do percurso de construcdo desse trabalho, no sentido
de responder as questdes de estudo colocadas inicialmente.

As principais conclusdes do presente estudo séo:

(1) As prevaléncias dos comportamentos em saude bucal (frequéncia de
escovacao dentaria, consumo de guloseimas, consumo de refrigerantes e
experimentacéo de cigarros alguma vez na vida) apresentaram mudancas
no periodo 2009-2012. Foram elas: aumento da propor¢cao de
adolescentes com baixa frequéncia de escovacao dentaria e diminuicao da
propor¢cdo de adolescentes no consumo de guloseimas, refrigerantes e
experimentacdo de cigarros no periodo. Essas mudancas néo foram
relacionadas as desigualdades de escolaridade materna.

(2) Os comportamentos de risco a saude geral e bucal associaram-se entre si
e agruparam-se em dois padrdes especificos; um cluster reuniu uma
combinacdo de falta de adesdo a condutas preventivas e adocdo de
praticas de risco (baixa frequéncia de escovacao dentaria e de lavagem
das maos, uso de drogas e de cigarros, falta de uso de capacete, de cinto
de seguranca e de preservativo, habito de ndo tomar café da manha, baixa
frequéncia de ida ao dentista, alto consumo de alimentos que contém
acucar adicionado, envolvimento em luta fisica e uso de alcool), enquanto
0 outro representou um estilo de vida ndo saudavel (baixo consumo de
frutas, baixa atividade fisica e habito de comer assistindo a TV ou
estudando).

(3) A prevaléncia da presenca simultanea de comportamentos de risco a
saude bucal (baixa frequéncia de escovacdo dentaria, uso recente de
cigarros, baixa frequéncia de ida ao dentista, baixo consumo de frutas e
alto consumo de alimentos que contém acucar adicionado) foi baixa,
porém associada a fatores demograficos, socioeconémicos e do contexto
familiar. Adolescentes sem supervisao familiar dos deveres de casa, de
escolas publicas, do sexo masculino, de menor escolaridade materna e de
menor afluéncia familiar exibiram maior chance de apresentar dois ou mais

comportamentos estudados.



65

Apesar de ser comum na sociedade contemporanea a percepcao de que ser
jovem traz consigo uma série de beneficios, tais como vigor fisico, estética favoravel,
aventuras e prazer, a percepcao dos proprios jovens € de que vivem um momento
repleto de incertezas quanto ao futuro, de intensa competicdo no mundo do trabalho
e de altas expectativas da propria sociedade em relacédo aos seus percursos de vida
(CARRANO; DAYRELL, 2013). A exposicao constante ao que acontece (ou aparenta
acontecer) na vida dos amigos e conhecidos, impulsionada pelas atualizacdes em
ritmo frenético de linhas do tempo de redes sociais, acrescenta complexidade e
alcance as tensdes dessa fase.

A construcdo e reconstrucdo de limites e possibilidades desse periodo
desafiam pais, educadores, comunidades e os préprios adolescentes, na busca por
autonomia em suas escolhas. As tomadas de decisdo desse grupo passam
invariavelmente por decisbes relacionadas aos comportamentos em saude,
repercutindo em ganhos e/ou perdas, imediatas ou em longo prazo.

Nessa perspectiva, 0 monitoramento da situacdo de saude de adolescentes
brasileiros, bem como de seus fatores de risco e protecéo, € relevante ndo so para o
diagnastico situacional, mas também para o delineamento de a¢cdes de prevencao e
promocao da saude. Tais a¢cdes devem ser pautadas nos principios da integralidade,
equidade, participacdo social, autonomia e sustentabilidade, potencializadas pelo
SUS, mas nao limitadas a ele. Enfatiza-se a escola como |6cus privilegiado para
essas acoes, pois permite acessar os estudantes individual e coletivamente.

O presente trabalho avanca no conhecimento a respeito dos comportamentos
de risco a saude bucal a que estdo expostos os adolescentes escolares brasileiros
da rede publica e privada, suas mudancas, auséncia de desigualdades
socioeconbmicas nessas mudancas, bem como os padrdes de agrupamento com
outros comportamentos e fatores associados.

Sublinha-se a forte influéncia da supervisdo familiar dos deveres de casa
como fator de protecdo a adocdo de multiplos comportamentos de risco a saude
bucal apontada nesse estudo, acrescentando evidéncia ao papel da familia nas
escolhas em saude dos adolescentes. Sugere-se que outros aspectos da supervisdo
familiar sejam incluidos em analises posteriores.

Recomenda-se que a abordagem dos fatores de risco comuns seja
privilegiada nas intervencbes em saude bucal para adolescentes, uma vez que

acdes que consideram os multiplos comportamentos tendem a ser mais inclusivas e
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custo-efetivas do que aquelas isoladas, focadas em apenas um comportamento ou
agravo e a ter maior impacto em saude publica (SHEIHAM; WATT, 2000).

Para além dos determinantes individuais da saude bucal ou énfase nos estilos
de vida, as acBes devem ser direcionadas as estruturas sociais, familiares e culturais
qgue influenciam os riscos em saude. Considerando os achados da presente tese,
sugere-se que sejam priorizados os grupos de adolescentes do sexo masculino, sem
supervisao familiar dos deveres de casa, de escolas publicas, de mdes de menor
escolaridade e de menor afluéncia familiar.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — PeNSE 2009

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER DE EMENDA N° 005/2009

Documentos Analisados: Emenda — Atualizagbes necessarias para e execugao da
Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares - PeNSE; do Protocolo de Pesquisa
Registro CONEP 11537

CAAE: ndo consta Processo n° 25000.009234/2009-90

Projeto de Pesquisa: “Monitoramento da Saude do Adolescente”
Pesquisador Responsavel: Dra. Sandhi Maria Barreto

Instituicdo: Secretaria de Vigildncia em Salde do Ministério da Salde
CEP de origem: CONEP

Patrocinador: nao se aplica

Sumario

A CONEP, em seu Parecer de n° 577/05, de 18/03/05, aprova a realizagdo da
pesquisa, referente ao protocolo original.

Em 22/01/08, a CONEP recebe Memarando n° 17 GAB/DASIS/SVS/MS sobre
Atualizagdo do Projeto de Pesquisa, Registro CONEP n° 11537 e solicita
Documentagdo Necessaria para troca de coordenador da pesquisa por meio do Memo
09/09. Em 31/03/09 a resposta ao Memorando 09/09 da CONEP/CNS/MS foi
encaminhada para a CONEP para a analise que se segue:

Consideragbes:

A atualizacdo foi considerada pela CONEP como Emenda ao Protocolo de
Pesquisa original.

As alteragdes se referem a: mudangas dos responsaveis e do grupo técnico;
inclusdo de um objetivo especifico; alteragao da amostra de pesquisa; atualizagao do
cronograma; atualizag@o da empresa responsavel pela coleta de dados; e atualizagéo
do instrumento de coleta de dados.

Os sujeitos de pesquisa serdo adolescentes do 9° ano (82 série), no projeto
original eram da 72 série.

A coleta dos dados continua sendo por meio de questionario auto-aplicavel com
0 mesmo conteudo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE sera obtido da mesma
forma que no projeto inicial, onde o voluntario marca um “X” para participar do estudo,
sendo considerado valido diante dos termos em que foi formulado o convite onde se
garante a liberdade de decisdo do aluno, conforme informado & pagina 20 do
protocolo, item 4. Aspectos éticos: “A participagdo sera voluntaria, o estudante podera
deixar de responder qualquer pergunta ou todo o questionario. Todas as informagdes
do aluno serdo confidenciais. O questionario sera identificado por um namero. A
escola também nao sera identificada. O Estatuto da Crianga e Adolescente prevé
autonomia do adolescente para tomar iniciativas como responder um questionario que
nao oferece risco a sua salde e tem como objetivo claro subsidiar politicas de
protegéo a saude para esta faixa etéria”.

A pesquisa recebeu um novo titulo: “Pesquisa Nacional de Salde dos
Escolares — PeNSE”.

172
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Cont. do Parecer de Emenda n® 005/2009.

As atualizagdes sdo consideradas como emenda ao protocolo original pois na
desfiguram o protocolo original no que diz respeito as exigéncias éticas da pesquis
com seres humanos definidas na Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares.

SITUAGAO: Emenda Aprovada.

Brasilia, 10 de Junho de 2009.

addi Ténnous
Coordenadora da CONEP/CNS/MS

Aflfr



ANEXO B - Questionario da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009 e

termo de consentimento livre e esclarecido

B WM walves4 HE|E|
Fie Zoom Tools Help
A IHFDRMA_ JES SOBRE A& PESQUISA
Este questionario que vocé ira
responder faz parte de uma pesquisa
do IBGE com o Ministério da Sadde e 0
Ministério da Educacdo, que esta
sendo realizada em todo o pais, com o
objetivo de conhecer alguns aspectos

importantes da satde dos{as)
adolescentes brasileiros(as).

(PR

WM _walves4

=13
File Zoom Tools Help

. INFORMACUES SOBRE A PESQUISA

01. Prezado(a) estudante. Yocé
concorda em participar dessa
pesquisa?

[ ] Sim
[] Nao
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B1. INFORMACOES GERAIS
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EBX

As proximas perguntas referem-se a 01. Qual é o seu sexo? 02. Qual a sua cor ou raca?
vOoCé e a sua casa. Yocé ndo sera
identificado(a), suas respostas serdo [] masculino Branca
secretas e ndo serdo divulgadas para [] Feminino Preta
ninguém. Apenas o resultado geral da Parda
pesquisa sera divulgado. Amarela
Indigena
(CR RNV (CRS RNV WU

M WM_walves4

File Zoom Tools

EEX

Help

B1. INFORMACOES GERAIS B1. INFORMACOES GERAIS B1. INFORMACOES GERAIS
03. Qual a sua idade? 04. Qual o0 més do seu aniversario? 05. Em que ano vocé nasceu?
[ 111 ANDS [] Janeiro [ | antes de 1990
[ ] 12 anOS [ ] Fevereira || 1990
[ ] 13 anoS [ | Marco [ ] 1991
[ ] 14 anOS [ ] abril || 1992
[ ] 15 anos [] Maio [ ] 1993
[ ] 16 anOS [ ] Junho | 1994
[] 17 anoOS [ ] Julho || 1995
[ ] 18 anDS [ ] Agosto || 1996
|| 19 ANDOS OU MAIS [ ] setembro [ ] 1997
[ ] Outubro
|| Novembro
[_] Dezembro
(CRT RNV Wk U L NV
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08. Até que nivel de ensino{grau) sua
mée estuda ou estudou?

File Zoom Tools Help
B1. INFORMACOES GERAIS

B1. INFORMACOES GERAIS

06. Yocé mora com sua mae? 07. Vocé mora com seu pai?

Sim Sim
Nio % Nao Minha mae nao estudou

Minha mae ndo terminou o
ensino fundamental ou 1° grau

[[] Minha m3e terminou o ensino
fundamental ou 12 grau

[] Minha mie ndo terminou o
ensino medio ou 2° grau

[ ] Minha mae terminou o ensino
médio ou 2 ° grau

[ ] Minha mae ndo terminou a
faculdade

[] Minha m&e terminou a
faculdade

[] Nao sei

VN (RS RNV e
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File Zoom Tools Help
B1. INFORMACOES GERAIS

B1. INFORMACOES GERAIS B1. INFORMACOES GERAIS

09. Contando com vocé, quantas 10. Quantos cdmodos tem sua casa? 11. Contando com vocé, quantas
pessnas moram na sua casa ou pessoas dormem no mesmo quarto ou
apartamento? D cOmodo com vocé?
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12. Na sua casa tem televisao?

M WM_walves4

File Zoom Tools Help
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13. Na sua casa tem geladeira?

Eﬁ@@ B WM walves4

Sim Sim
Nao Nao
W W

EEX

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
Bl. INFORMACOES GERAIS

15. Na sua casa tem forno de
microondas?

[] sim
[ ] Nao

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B1. INFORMACOES GERAIS

16. Na sua casa tem maquina de lavar
roupa? (Ndo considere o tanquinho)

[ ] sim
] Nao

FEX
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14. Na sua casa tem fogao?

[] sim
[ ] Nao

WU

CBX

B WM walves4

File Zoom Tools Help
B1l. INFORMACOES GERAIS

17. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

[] sim
[ Nao

O RNV
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B1. INFORMACOES GERAIS
18. Vocé tem celular?

[] sim
[ ] ndo

E|@® B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B1. INFORMACOES GERAIS
19. Na sua casa tem aparelho de DVD?

[ ] sim
[ ] Nao

B WM_walves4 Z| @|®

B1. INFORMACOES GERAIS

21. Na sua casa tem algum
computador ligado A Internet?

[] sim
[ ] ndo
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B1. INFORMACOES GERAIS
20. Na sua casa tem computador?
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I WM_walves4

File Zoom Tools Help
B1. INFORMACOES GERAIS

22, Alguém que mora na sua casa tem
carro?

[] sim
] Nao

CBX

(CERF SN

B WM walves4
File Zoom Tools Help

Bl. INFORMACOES GERAIS

23. Alguém que mora na sua casa tem
moto?

[] sim
[] Nado

EBX
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Fle Zoom Tools Help
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24. Dentro da sua casa tem banheiro?

[ ] sim
[] Néo

£ BIX]

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B1l. INFORMACOES GERAIS

25. Quantos banheiros com chuveiro
tem dentro da sua casa?

[ ] 1 Banheiro

[ ] 2 Banheiros

[ | 3 Banheiros

[] 4 Banheiros ou mais
[] 5 Nenhum
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26. Tem empregado(a) doméstico(a)
|recebendo dinheiro para fazer o
trabalho em sua casa, cinco ou mais
dias por semana?

[ ] Sim
[] Nao

B WM_walves4 E”EI@

B2. ALIMENTACAC

As proximas perguntas referem-se a
sua alimentacdo. Leve em conta tudo
0 que vocé comeu em casa, na escola,
na rua, em lanchonetes, em
restaurantes ou em qualquer outro
lugar.

B WM_walves4

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu feijdo?

[[] Ndo comi feijdo nos dltimos sete
dias
1 dia nos ultimos sete dias

| ] 2 dias nos Gltimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos dltimos sete dias

_| 5 dias nos altimos sete dias

|6 dias nos ultimos sete dias

] Lodns os dias nos dltimos sete
as

LBX]

B2. ALIMENTACAD

M WM_walves4

File Zoom Tools Help

B2. ALIMENTACAO

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu batata frita? (Incluir
a batata de pacote)

CEX

[[] Néo comi batata frita nos
ultimos sete dias

1 dia nos ultimos sete dias
2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos dltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

WU

W N




B WM_walves4
Fle Zoom Tools Help
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03. NOS ULTIMODS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu salgados fritos?
Exemplo: coxinha de galinha, quibe
frito, pastel frito, acarajé, etc.

[ ] Ndo comi salgados fritos nos
ultimos sete dias
1 dia nos ultimos sete dias
E 2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos daltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias
(] Todos os dias nos tltimos sete

EB)X]

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé comeu hambuirguer, salsicha,
mortadela, salame, presunto, nuggets
ou lingtiica?

[ ] Ndo comi nenhum desses
alimentos nos Cltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias
Todos os dias nos ultimos sete

EEEEEN
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B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu pelo menos um tipo
de legume ou verdura, excluindo
batata e aipim (mandioca)? Exemplo:
couve, abobora, chuchu, brocolis,
espinafre, etc.

CBX

[] Ndo comi legumes ou verduras
nos ultimos sete dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos ultimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos ultimos sete dias

EEEEEEN

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé comeu salada crua? Exemplo:
alface ou tomate ou cenoura ou
Ipepino ou cebola etc.

EBX

[ ] Ndo comi salada crua nos
ultimos sete dias

1 dia nos dltimos sete dias
2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete
dias

EEEEEEN

dias dias 6 dias nos Gltimos sete dias
Todos os dias nos ultimos sete
dias
W el S W Wl W el S

B WM walves4

CEX

B2Z. ALIMENTACAC

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em guantos
dias vocé comeu legumes ou verduras
cozidos na comida ou sopa, excluindo
|batata e mandioca? Ezemplo: couve,
abobora, chuchu, bracolis, espinafre,
etc.

[ ] Ndo comi legumes ou verduras
cozidos nos ultimos sete dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete
dias
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B WM_walvesd

File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu biscoitos salgados ou
bolachas salgadas?

CBX

[] Ndo comi biscoitos salgados ou
bolachas salgadas nos ultimos
sete dias

1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias

3 dias nos dltimos sete dias

4 dias nos ultimos sete dias

5 dias nos dltimos sete dias

6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos ultimos sete
dias
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B2. ALIMENTACAD

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé tomou leite? {(Excluir leite de
soja)

LI

[] Ndo tomei leite nos dltimos 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
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias

dias

EBX

Todos os dias nos Gltimos sete

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos 10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos | |11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu biscoitos doces ou dias vocé comeu guloseimas (doces, |dias vocé comeu frutas frescas ou
bolachas doces? balas, chocolates, chidetes, bombons salada de frutas?
ou pirulitos)?
[] Nao comi biscoitos doces ou [[] Nao comi frutas frescas ou
bolachas doces nos tiltimos sete [] Ndo comi guloseimas nos saladas de frutas nos ultimos
__dias __ultimos sete dias sete dias
|_| 1 dia nos iltimos sete dias || 1 dia nos ultimos sete dias [] 1 dia nos dltimos sete dias
|_| 2 dias nos dltimos sete dias _| 2 dias nos dltimos sete dias [_| 2 dias nos dltimos sete dias
|| 3 dias nos dltimos sete dias __| 3 dias nos qltimos sete dias [ ] 3 dias nos tltimos sete dias
_| 4 dias nos ultimos sete dias _| 4 dias nos dltimos sete dias [ ] 4 dias nos ultimos sete dias
|_| 5 dias nos tltimos sete dias _| 5 dias nos dltimos sete dias [_| 5 dias nos ultimos sete dias
|| 6 dias nos dltimos sete dias __| 6 dias nos ultimos sete dias | | 6 dias nos tltimos sete dias
| Todos os dias nos tltimos sete __| Todos os dias nos ultimos sete || Todos os dias nos tltimos sete
dias dias ~ dias
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13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé tomou refrigerante?

[ ] Ndo tomei refrigerante nos
dltimos sete dias
! dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos tltimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

RN

L

14. NOS ULTIMOS 7 DIAS, na maioria
das vezes em que yocé tomou
refrigerante, ele foi de que tipo?

[ ] Normal
[ ] Light / diet/ zero

] Ndo tomei refrigerante nos
ultimos sete dias

W W
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15. Ontem, em quais refeicdes vocé
comeu salada crua? Exemplo: alface ou
tomate ou cenoura ou pepino ou
cebola etc.

B2. ALIMENTACAD

comeu legumes ou
sem contar batata

[] Ndo comi salada crua ontem

[ ] No almoco de ontem

[ ] No jantar de ontem

|:| No almoco e no jantar de ontem

cozidos ontem

File Zoom Tools Help

16. Ontem, e quais refeicbes vocé

l{imandioca/macaxeira)?
[ ] Ndo comi legumes nem verduras

[ ] No almoco de ontem
Mo jantar de ontem
No almoco e no jantar de ontem
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B2. ALIMENTACAD
17. Ontem, quantas vezes vocé comeu
frutas frescas?

S[=]E

verduras cozidos,
e aipim
[] nado comi frutas frescas ontem
[ ] uma vez ontem
H Duas vezes ontem

Trés vezes ou mais ontem

W NSV
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18. Yocé costuma fazer alguma dessas
Irafeigﬁas - almoco ou jantar - com sua
mae ou responsavel?

[ ] Nido

[ ] sim, todos os dias

[ ] sim, 5 a 6 dias por semana
[:I Sim, 3 a 4 dias por semana
|:| Sim, 1 a 2 dias por semana
I:‘ Sim, mas apenas raramente

9=1ES
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B2. ALIMENTACAD

19, Yocé costuma comer quando esta
assistindo a TV ou estudando?
Nao

H Sim, todos os dias

[ ] sim, 5 a 6 dias por semana

H 5im, 3 a 4 dias por semana
Sim, 1 a 2 dias por semana

[ ] sim, mas apenas raramente

W
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B3. ATIVIDADE FISICA

As proximas questdes falam sobre
atividade fisica, que pode ser feita ao
praticar esportes, brincar com os
amigos ou caminhar até a escola.
Alguns exemplos de atividade fisica
sd0: correr, andar depressa, andar de
bicicleta, dancar, jogar futebol,
voleibol, basquete, handebol, nadar,
andar de skate etc.

EBX
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EBX]

B3. ATIVIDADE FISICA
01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos

dias vocé foi a pé ou de bicicleta para
a escola?

[] genhum dia nos dltimos sete
as
[] 1 dia nos dltimos sete dias
H 2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos uUltimos sete dias
[ ] 4 dias nos dltimos sete dias
[] 5 a 7 dias nos dltimos sete dias
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B3. ATIVIDADE FISICA

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé voltou a pé ou de bicicleta
da escola?

FB)X

] ﬂerhum dia nos (ltimos sete
ias

[ ] 1 dia nos dltimos sete dias

[] 2 dia nos qltimos sete dias

[] 3 dia nos dltimos sete dias

[ ] 4 dia nos dltimos sete dias

[[] 5 a 7 dias nos tiltimos sete dias

(CAS SNV
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B3. ATIVIDADE FISICA

03. Quando vocé vai a pé ou de
bicicleta para a escola, quanto tempo
vocé gasta? (CONTAR APENAS O

TEMPO GASTO NA IDA OU NA VOLTA,
NAD SOMAR IDA E YOLTA)

[] Ndo vou a pé nem de bicicleta
__ para a escola

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

|| 60 ou mais minutos por dia

LI
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EBX

B3. ATIVIDADE FISICA
04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas

vezes vocé teve aulas de educacdo
fisica na escola?

| I:ﬁlenhum dia nos tltimos sete
as

[] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos tltimos sete dias

[] 3 dias nos qltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos ultimos sete dias

B WM_walves4
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B3. ATIVIDADE FISICA

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto
tempo por dia vocé fez atividade fisica

ou esporte durante as aulas de
Educacao Fisica na escola?

[] Ndo fiz aula de educacdo fisica
na escola

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 minutos a 1 hora por dia

1 hora e 20 minutos por dia
Mais de 1 hora e 20 minutos
por dia

- BX
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J06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar
as aulas de educacao fisica da escola,
em quantos dias vocé praticou alguma
atividade fisica, como esportes, danca,
ginastica, musculacao, lutas ou outra
atividade com a orientacio de
|professor ou instrutor?

[[] Nenhum dia nos Gltimos sete
dias

[] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos ultimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos ltimos sete dias

B WM_walves4
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B3. ATIVIDADE FISICA

07. Normalmente, quanto tempo por
dia duram essas atividades que vocé
faz com professor ou instrutor? (Nao
incluir as aulas de educacao fisica)

Nao faco atividade fisica com
instrutor

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 60 minutos por dia

60 a 70 minutos por dia

70 a 80 minutos por dia

80 ou mais minutos por dia

]
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B3. ATIVIDADE FISICA

09. Normalmente, quanto tempo por
dia duram essas atividades que vocé
faz sem professor ou instrutor?

CEX

[[] Nao faco atividade fisica sem
instrutor

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

1 hora por dia

1 hora e 1h30 por dia

Mais de 1h30 por dia

IEEEEEN
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B3. ATIVIDADE FISICA

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

CEX

[] Nao faria mesmo assim

[_] Faria atividade fisica na maioria
dos dias da semana

[] 14 faco atividade fisica na
maioria dos dias da semana
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08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, no seu
tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte
sem professor ou instrutor?

[] Nenhum dia nos tiltimos sete
dias

[] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos tltimos sete dias
3 dias nos tltimos sete dias
4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos tltimos sete dias

W

11. Num dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé assiste a
Tv?

Ndo assisto a TV

Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por
dia

INEEEEEEE
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B3. ATIVIDADE FISICA B3. ATIVIDADE FISICA

12. Num dia de semana comum, 13. Num dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé joga quantas horas por dia vocé fica no

Bl WM_walves4 E] @| E|

File Zoom Toolz Help

videogame?

Nao jogo videogame
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por
dia

Nio fico no computador
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia

Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por

dia

W
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B4. USO DE CIGARRO

As proximas perguntas sdo sobre
fumar cigarros (sem contar os cigarros
de maconha).

W W
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B4. USO DE CIGARRO

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

Nunca fumei
Nenhum dia nos dltimos 30 dias
1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

CEX

B WM walves4
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B4. USD DE CIGARROD

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

Sim
Nao
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B4. USO DE CIGARRO
02. Que idade vocé tinha quando
experimentou fumar cigarro pela
primeira vez?

9 anos ou menos
10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

E Nunca experimentei cigarro

EEEEEEEE

LC P RNV

EEX

B WM_walves4
File Zoom Tools Help

B4. USO DE CIGARRO

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé
tentou parar de fumar?

Nunca fumei
MNao fumei nos ultimos 12 meses
[ ] sim, tentei parar nos ltimos 12

Wik U
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B4. USO DE CIGARRD
05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias outras pessoas fumaram na sua
casa?

CIBX)

Nenhum dia nos dltimos 7 dias
1 ou 2 dias nos dltimos 7 dias

i 3 a 5 dias nos dltimos 30 dias meses [ ] 3 ou 4 dias nos dltimos 7 dias
[ ] 6 a9 dias nos dltimos 30 dias [ Ndo tentei parar nos ultimos 12 5 ou 6 dias nos tltimos 7 dias
[ ] 10 a 19 dias nos dltimos 30 dias R Todos os dias nos Ultimos 7 dias
|_| 20 a 29 dias nos dltimos 30 dias
|| Todos os 30 dias nos ultimos 30
dias
W W (ER RNV
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B4. USO DE CIGARRD
06. Qual de seus pais ou responsaveis

W WM_walves4

File Zoom Tools Help

B4. USO DE CIGARRO
07. Se quiser, yocé consegue comprar

Q@@ B WM_walves4
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CEX
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B4. USO DE CIGARRDO
08. Se vocé fumasse cigarros, qual

fuma? cigarro na escola? seria a reacao de sua familia se ela
ficasse sabendo?
Nenhum deles [ ] Sim, consigo
Meu pai e minha mae ou |:| Nao, hdo consigo B Iria se importar muito
responsaveis [ ] Nao sei Iria se importar um pouco
[] 56 meu Dﬂlll %msével do [ ] Néo iria se importar
Sexo masc 5 i iFi i
B e [ ] Ndo sei se ela iria se importar
do sexo feminino
[ ] Ndo sei
W el A el o el

B WM_walves4

FEX
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E DUTRAS DROGAS
As proximas perguntas abordam o
consumo de bebidas alcodlicas como,
por exemplo: cerveja, chopp, vinho,
cachaca/pinga, vodca, vodca-ice,
uisque etc. A ingestdo de bebidas
alcodlicas nao inclui tomar alguns
goles de vinho para fins religiosos.

d Shhe [ |
File Zoom Tools Help
OO0 DUTRAS DRO

01. Alguma vez na vida, vocé ja
experimentou bebida alcodlica?

[] sim
[ ] Ndo

B WM_walves4

CEX
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

02. Que idade vocé tinha quando
experimentou bebida alcoolica pela
primeira vez?

(] Nunca experimentei bebida
alcodlica

0 anos ou Menos
10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

LTI
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B5. ALCOOL E DUTRAS DROGAS

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
iquantos dias vocé tomou pelo menos
um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

Nenhum dia nos tltimos 30 dias
1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
3 a 5 dias nos Gltimos 30 dias

6 a 9 dias nos ultimos 30 dias
10 a 19 dias nos dltimos 30 dias
20 a 29 dias nos ultimos 30 dias
Todos os 30 dias nos ultimos 30
dias

EEEEEEE
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B5. ALCOOL E ODUTRAS DROGAS

04. Nos ultimos 30 dias, nos dias em
que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses
vocé tomou por dia?

[] Ndo tomei nenhuma bebida ~
alcodlica nos ultimos 30 dias
Menos de um copo ou dose nos
dltimos 30 dias

[] 1 copo ou 1 dose nos dltimos
30 dias
2 copos ou 2 doses nos dltimos |2
30 dias

[ ] 3 copos ou 3 doses nos Gltimos
30 dias

[ ] 4 copos ou 4 doses nos tltimos
30 dias

[ ] 5 copos ou mais ou 5 doses ou

4 ] Y
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria
das vezes, como vocé conseguiu a
bebida que tomou?

[ ] Ndo tomei nenhuma bebida
alcodlica nos dltimos 30 dias
Comprei no mercado, loja, bar
ou supermercado

["] Comprei de um vendedor de rua

[ ] Dei dinheiro a alguém que
COMPprou para mim

[ ] Consegui com meus amigos

[ ] consegui em casa

[] consegui em uma festa

[ ] consegui de outro modo

UU"\\.‘
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

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

[] Nenhuma vez na vida
[ ] 1 ou 2 vezes na vida
E 3 a 5 vezes na vida

LIBX

6 a 9 vezes na vida
[ ] 10 ou mais vezes ha vida
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B5. ALCODL E OUTRAS DROGAS

07. Se vocé chegasse em casa
bébado(a), qual seria a reacdo de sua
familia se ela ficasse sabendo?

[] Iria se importar muito

|:| Iria se importar um pouco

[ ] Ndo iria se importar

[] Ndo sei se ela iria se importar

B WM_walves4

=13
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

J08. Na sua vida, quantas vezes vocé
teve problemas com sua familia ou
amigos, perdeu aulas, se machucou ou
|brigou porque tinha bebido?

Nenhuma vez na vida

1 ou 2 vezes na vida
[ 13 a5 vezes na vida
H 6 a 9 vezes na vida

10 ou mais vezes na vida

L 7 NV
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B5. ALCOOL E ODUTRAS DROGAS

09. Alguma vez na vida, vocé ja usou
alguma droga, tais como: maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca
perfume, ecstasy etc?

M WM_walves4

File Zoom Tools Help
B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

10. Nos altimos 30 dias, quantas vezes

vocé usou drogas tais como maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca
perfume, ecstasy etc?

EEX
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B5. ALCOOL E DUTRAS DROGAS

11. Que idade vocé tinha quando usou
droga tais como maconha, cocaina,
crack, cola, lolg, lanca perfume,
ecstasy ou outra pela primeira vez?

B Sim [] Nenhuma vez nos tiltimos 30 [] Nunca usei drogas
Nio dias . [ ] 9 anos ou menos
[] 1 ou 2 vezes nos dltimos 30 ™1 10 anos
dias L
H 3 a 5 vezes nos ultimos 30 dias L i; anos
6 a 9 vezes nos tltimos 30 dias = 15 anos
[] 10 ou mais vezes nos dltimos L_| 13 anos
30 dias |_| 14 anos
[ | 15 anos
L 16 anos
17 anos ou mais
VN LCNF RNV €NV
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA

As proximas questoes tratam do grau
de conhecimento que seus pais ou
responsaveis tem em relacdo a
algumas situacoes vivenciadas por
vocé na escola. Também tratam de
sua relacdo com seus colegas no
ambiente escolar.

B WM_walves4
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
quantos dias vocé faltou as aulas sem
permissao dos seus pais ou
responsaveis?

Nenhum dia nos dltimos 30 dias
1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

3 a 5 dias nos Lltimos 30 dias
6 a 9 dias nos ultimos 30 dias
10 ou mais dias nos dltimos 30

B WM_walves4
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
freqiiéncia seus pais ou responsaveis
sabiam realmente o que vocé estava
fazendo em seu tempo livre?

[C] Nenhuma vez nos tltimos 30
dias

[ ] Raramente nos tiltimos 30 dias

[ ] As vezes nos ultimos 30 dias

D Na maior parte das vezes nos

dias uvltimos 30 dias
[ ] sempre nos tltimos 30 dias
o el W I W ol U W o W
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com gue
freqiiéncia os colegas de sua escola
trataram vocé bem e/ou foram
prestativos com vocé?

B WM_walves4
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
freqliéncia algum dos seus colegas de
sua escola te esculacharam, zoaram,
mangaram, intimidaram ou cacoaram

99

_ tanto que vocé ficou magoado /
[] :IIEI‘I'IUITIB vez nos Ultimos 30 incomodado / aborrecido / ofendido /
as humilhado?

[] Raramente nos dltimos 30 dias

[ ] As vezes nos dltimos 30 dias [ ] Nenhuma vez nos Cltimos trinta
Na maior parte das vezes nos dias

U ultimos 30 dias [] Raramente nos dltimos trinta

[ ] sempre nos dltimos 30 dias dias

[ ] As vezes nos tltimos trinta dias

[ ] Na maior parte das vezes nos
dltimos trinta dias

[[] sempre nos dltimos trinta dias
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B7. SAUDE SEXUAL

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

B WM_walves4
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BY. SAUDE SEXUAL

Nas prozimas questbes vocé
respondera sobre sua sadde sexual e
reprodutiva.
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B7. SAUDE SEXUAL
01. Yocé ja teve relacio sexual

CBX o=1E

Nunca tive relacdo sexual
| 9 anos ou menos

_| 10 anos

11 anos

| 12 anos

|| 13 anos

14 anos

15 anos

16 anos ou mais
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B7. SAUDE SEXUAL

03. Na sua vida, vocé ja teve relacio
sexual {(transou) com guantas
pessoas?

[] Nunca tive relacdo sexual na
~_ vida

| 1 pessoa na vida

[ | 2 pessoas na vida

3 pessoas nha vida

4 pessoas na vida

|_| 5 pessoas na vida

: 6 ou mais pessoas ha vida
| Ndo me lembro

Wkt U
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B7. SAUDE SEXUAL

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé
teve relacdes sexuais(transou)?

g
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B7. SAUDE SEXUAL

05. Na dltima vez que vocé teve
relacao sexual({transou), vocé ou
seu(sua) parceiro(a) usou algum
método para evitar a gravidez?

[] Nunca tive relacio sexual

[ ] Sim
[ ] Nao

|| Nao sei

S=1Ed
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B7. SAUDE SEXUAL B7. SAUDE SEXUAL
D6. Na dltima vez que vocé teve 07. Na escola, vocé ja recebeu 08. Na escola, vocé ja recebeu
relacdo sexual(transou), vocé ou orientacao sobre prevencao de orientacdo sobre Aids ou outras
seu(sua) parceiro{a) usou Doencas Sexualmente
camisinha{preservativo)?
[ ] sim
Nunca tive relacdo sexual |:| Nio
Sim [ ] Ndo sei
Nao
Néo sei
W e
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09. Na escola, vocé ja recebeu
orientacdo sobre como conseguir
camisinha(preservativo)

[] sim
[ ] Ndo
[ ] Nao sei
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B8. SEGURANCA
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B8. SEGURANCA B8. SEGURANCA

Nas proximas questdes vocé ira 01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em 02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
responder aspectos sobre sua quantos dias vocé deixou de ir a quantos dias vocé ndo foi a escola
seguranca relacionadas ao ambiente escola porgue nao se sentia seguro no | |porgue ndo se sentia seguro
em que vocé vive, comunidade, escola, | fcaminho de casa para a escola ou da na escola?
familia e também sobre a seguranca escola para casa?
no transito. ) [] Nenhum dia nos ditimos 30 dias
Nenhum dia nos tltimos 30 dias [] 1 dia nos dltimos 30 dias
1 dia nos dltimos 30 dias 2 dias nos ltimos 30 dias
2 dias nos ultimos 30 dias 3 dias nos dltimos 30 dias
3 dias nos dltimos 30 dias [ ] 4 dias nos ultimos 30 dias
4 dias nos ultimos 30 dias [] 5 dias ou mais nos tltimos 30
[] 5 dias ou mais nos tltimos 30 dias
dias
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B8. SEGURANCA B8. SEGURANCA
03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas 04. NDOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé 05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
vezes vocé foi agredido fisicamente esteve envolvido(a) em alguma briga esteve envolvido{a) em alguma briga
por um adulto da sua familia? em que alguém foi fisicamente em gue alguma pessoa usou arma de
| lagredido? fogo como revdlver ou espingarda?
[] Nenhuma vez nos dltimos 30 [«
dias =l | ] sim
B 1 vez nos Gltimos 30 dias [ ] Ndo H Sim
2 ou 3 vezes nos ultimos 30 Nao
dias
[ ] 4 ou 5 vezes nos tltimos 30
dias _
[ ] 6 ou 7 vezes nos tltimos 30 =
dias
[ ] 8 ou 9 vezes nos ltimos 30
dias
[] 50 ou 11 vezes nos tltimos 30
ias
[] 12 vezes ou mais nos dltimos [
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B8. SEGURANCA

D6. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteve envolvido(a) em alguma briga
em que alguma pessoa usou alguma
outra arma como faca, canivete,
peixeira, pedra, pedaco de pau ou
garrafa?

[]sim
[] Nao

Help

B WM_walves4

FEX
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07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas

yezes vocé usou o cinto de seguranca
quando estava em um carro ou outro
yeiculo motorizado dirigido por outra
Ipessoa (excluindo dnibus)?

[] Ndo andei em veiculo dirigido
por outra pessoa nos dltimos
30 dias
Nunca nos dltimos 30 dias
Raramente nos ultimos 30 dias

[ ] As vezes nos tltimos 30 dias

[_] na maioria das vezes nos
dltimos 30 dias

[] sempre nos tltimos 30 dias
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B8. SEGURANCA

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes YOreé usou um capacete ao andar
de motocicleta?

(=]

[ ] Ndo andei de motocicleta nos
ultimos 30 dias
Nunca nos tltimos 30 dias
Raramente nos dltimos 30 dias
[ ] As vezes nos tltimos 30 dias
[_] Na maioria das vezes nos
ultimos 30 dias
Sempre nos ultimos 30 dias
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B9. SAUDE BUCAL

As questdes a seguir tratam da
higiene e salide da sua boca.

W WM walves4

File Zoom Tools Help

B8. SEGURANCA

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, guantas
vezes vocé dirigiu um veiculo
motorizado de transporte {(carro,
motocicleta, voadeira, barco) 7

=13

[] Ndo dirigi carro ou outro veiculo
nos Ultimos 30 dias

[] 1 vez nos dltimos 30 dias

[] ﬁuu 3 vezes nos Gltimos 30

as

[ 14 ou 5 vezes nos ultimos 30
dias
6 ou mais yezes nos ultimos 30
dias

B WM_walves4
File Zoom Tools Help
B8. SEGURANCA

|bebida alcodlica?

dias

dias
dias

dias

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes vocé andou em carro ou outro
veiculo motorizado dirigido por
alguém que tinha consumido alguma
[] Nenhuma vez nos ultimos 30

[] 1 vez nos dltimos 30 dias
[ ]2 ou3 vezes nos ltimos 30

[] 4 ou 5 vezes nos dltimos 30

[C] 6 ou mais vezes nos tiltimos 30
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B9. SAUDE BUCAL

01. Normalmente, quantas vezes por
dia vocé escova os dentes?

B Nao escovo os dentes
Uma vez por dia
[ ] Duas vezes por dia

Trés vezes por dia

Quatro ou mais vezes por dia
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B9. SAUDE BUCAL

02. NOS ULTIMOS SEIS MESES, vocé
teve dor de dente (excluir dor de
dente causada por uso de aparelho)?

[_] Nao sei / ndo me lembro
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B10. IMAGEM CORPORAL

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
vomitou ou tomou laxantes para
perder peso ou evitar ganhar peso?

[] sim
[ ] nao

- BX
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File Zoom Tools Help

§10. IMAGEM CORPORAL

01. Quanto ao seu corpo, voCé se

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

Neste bloco, vocé ira responder a
questdes referentes ao que vocé acha
de sua prdpria imagem.

Muito gordo{a)
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B10. IMAGEM CORPORAL

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
‘tomou algum remeédio, formula ou
outro produto para perder ou manter

L 7 LV
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B10. IMAGEM CORPORAL
D2. 0 que vocé esta fazendo em

considera: relacdo a seu peso?
Muito magro(a) [[] Nao estou fazendo nada
Magro(a) [ ] Estou tentando perder peso
[| Normal [ ] Estou tentando ganhar peso
Gordo{a) [_] Estou tentando manter o

mesmo peso
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B11. A SUA OPINIAD

01. 0 que vocé achou deste
questionario?
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B11. A SUA OPINIAD

Expresse a sua opnido, avaliando este
questionario.

Muito facil de responder
Facil de responder

Nem facil nem dificil de
responder

H Dificil de responder

__| Muito dificil de responder
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Fim do questionario do Estudante.
Vocé deve permanecer em seu lugar e
informar ao Técnico do IBGE que
terminou de responder o questionario
no PDA e o mesmo o encaminhara
para fazer as medicoes de altura e
Peso.
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B1l. ANTROPOMETRIA
1. Qual & o Peso do Aluno 7

quilos
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IFim do Questionario
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Bl. ANTROPOMETRIA
2. Qual é a Altura do Aluno 7

:| centimetros
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Anexo C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa — PeNSE 2012

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N°, 192/2012
Registro CONEP 16805 (Este n® deve ser citado nas comespondéncias referentes a este projeto)

Folha de Rosto — 487090 Processo n® 25000.005990/2012-45
Projeto de Pesquisa: “Pesquisa Nacional de Saude Escolar - PeNSE™

Pesquisador Responsavel: Deborah Carvalho Malta

Instituigo: Secretaria de \igilincia em Salde — Coordenagio Geral de Doengas e
Agravos Néo Transmissiveis — CGDANT (CENTRO UNICO)

CEP de origem: CONEP

Area Tematica Especial: Grupo Ill

Patrocinador: Miniztério da Salde

Sumario geral do protocolo

Introdugdo: Existemn aproximadamente 18 milhdes de adolescentes entre 10 e 14
anos de idade e 17 milhdes entre 15 e 19 anos de idade no Brasil. A maior parte desses
adolescentes esta matriculada na escola: 97% e 82% para as faixaz de 10a 14 e 15a 17
anos, respectivamente.

A adolescéncia & um periodo critico para a salde, e durante a fransigo da infancia
para a vida adulta acomem importantes mudangas biologicas, cognitivas, emocionais e
sociais. Messa época da vida, crescem a autonomia e a independéncia em relago a
familia & a experimentag8o de novos comportamentos e vivéncias. Algumas dessas
experéncias representam importantes fatores de risco para a salde, como uso de tabaco,
consumo de aleool, alimentagdo inadequada e sedentarismo. Esses fatores esto
associados ao desenvolvimento da maioria das Doengas Crdnicas ndo Transmissiveis —
DCNT, como as doengas cardiovasculares, o diabetes e o cncer que s8o responsaveis
por mais de 60% das causas de obito em adulios no pais e no mundo. A adolescéncia
também se destaca por ser a fase em que tem inicio a atividade sexual. Essa & uma
questio relevante, pois o sexo desprotegido associa-se a gravidez e ao risco de
contaminagdo por doengas sexualmente transmissiveis, como a AIDS. Também merece
énfase o elevado risco de acidentes e violéncia entre os jovens.

Ma adolescéncia, podem ser identificados fatores comporiamentais e de risco que
trardo comprometimento da salde presente e futura, por outro lado, também relagtes
familiares bem estabelecidas na infincia e adolescéneia atuam como fatores de protegdo.
Andlises da PenSE identificaram gue familias que preservam habitos como realizar
refeigies em conjunto, estabelecem praticas de cuidado, didlogo e superviso dos
adolescentes, acabam por protegé-los de habitos como useo de fume, alcool e drogas.
Alem disto, afiftudes de autocuidado, como a escovagdo dos denfes e o uso de
preservativos, representam importantes fatores de prote¢do 4 sadde fisica e emocional
desses jovens. Portanto, conhecer como vivem e se comporiam o3 escolares possibilita
mensurar a magnitude e a distribuigdo de importantes fatores de risco e protegdo & salde,
essencial & orientagio de politicas pdblicas sobre esse tema.

Em 2009, com o objetivo de dotar o Brasil de um siztema de monitoramento junto &
populagio de escolares com base em inguértos regulares realizados em amostras
probabilisticas desse grupo populacional, o Ministério da Sadde — MS, e o Instituto
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Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE constituiram parceria para a realizaggo da
primeira Pesguisa Macional de Salde do Escolar — (PeNSE, 2009). Além da parceria com
o IBGE, o Ministério da Sadde contou com o apoio do Ministério da Educag&o — MEC e de
parceiros, como diversas instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil. A pesquisa objetivou
estimar a prevaléncia de fatores de risco e protegio para a salde do adolescente,
visando orientar politicas plblicas de promogéo da salde para esse grupo efario.

Em 2009, o Sistema de Monitoraments PeMSE foi realizado por meio de
guestiondrio autoaplicavel, em Personal Digital Assistant — PDA, coletando informagdo de
60.973 estudantes em 1.453 escolas publicas e privadas nas 26 capitais brasileiras e no
Digtritc Federal. Apds a averiguagBo da importincia dos dados obtidoz com a primeira
PeMNSE em 2009, a manutengSo da vigildncia de fatores de risco comportamentais e de
prote;do para a salde do escolar foi assegurada, tanto pela dirego do Ministério da
Salde, quanto pela diregio do IBGE e a PeNSE devera ser replicada a cada frés anos.
Definiu-se pela manutengdo do instrumento, inserindo-se ajustes necessarios em relagdo
& 2009. Desta forma assequra-se a padronizagBo permitindo a comparabilidade entre as
diversas cidades ao longo do tempo, além de garantir a avaliagio das politicas pablicas
delineadas e implementadas. A PeNSE 2009 foi submetida & Comisséo Macional de Etica
em Pesquisa (CONEP), por meio de emenda ao Projeto inicialmente submetido em 2005
(Reg. COMEP 11537), tendo recebido o Parecer de Emenda n®. 005/2009, favoravel a
aprovagdo do estudo.

O presente projeto refere-se 4 segunda edigio da realizagdo do Sistema de
Monitoramento PeNSE 2012, que visa alimentar o sistema de vigildncia dos fatores de
risco e protegdo & salde de escolares no Brasil. A pesquiza € resultado da parceria entre
o M5 e o IBGE, tendo o apoio do MEC. A execugSo da pesquiza esta ao encargo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, com expertise nacional reconhecida, o qual
ajudara a dar sustentabilidade ao sistema de vigilancia para escolares.

Obiedivo geral: Alimentar o Sistema de Vigilincia de fatores de risco e protegdo &
salde em escolares do Brasil.

Obiefivos especificos: Estimar as prevaléncias dos fatores de risco e proteclo a
salde de escolares no pais. Acompanhar as tendéncias destas prevaléncias ao longo do
tempo. Gerar evidéncias para orientar e avaliar o impacto de intervengdes para a redugdo
da prevaléncia destes fatores de risco e a promog3o geral da saldde neste grupo etario.
Identificar questdes priortarias para o desenvolvimento de politicas plblicas voltadas para
a promog&o da salde em escolares no Brasil.

Desenho do estudo: Tratase de uma pesquisa de base nacional, com
representatividade para as capitais de estado e o disfrito federal e para as cinco regides
administrativas (Norte, MNordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) e Braszil. Para o
dezenvolvimento da PeNSE foi constituido um grupo de trabalho coordenado pela
Coordenago Geral de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis do Departamento de
Andlise de SituagBo em Saldde da Secretaria de Vigildncia em Sadde do Ministério da
Salde com a participagdo de universidades, técnicos do Ministério da Salde, Ministério
da Educagdo e IBGE.

Método: O questionarioc para coleta de dados foi elaborado com base nos
instrumentos uilizados no GSHS da OMS-CDC, no YRBSS do CDC, no Estudo sobre a
Condigio de Sadde e Nutrigo dos Escolares da Cidade do Rio de Janeiro, no Inguérito
de Tabagismo em Escolares — Vigescola e nos questionanos usados nos seguimentos
das coortes de nascimento da Universidade Federal de Pelotas e na PeNSE de 2009.
E=se questionario esta organizado por modulos que contemplam os seguintes assuntos:
caracteristicas sociodemograficas, alimentagio, imagem corporal, atividade fisica,
tabagismo, consumc de dlcool e outras drogas, rede de protegBo, salde bucal,
comportamento sexual, viol&ncia, acidentes, & apreciagdo geral do questionario. Em 2012,
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foram inseridas algumas perguntas sobre asma, procura de servigos de salde, higiens
pessoal, saldde mental, dentre outras.

O guestionario foi concebido em moadulos para permitir, no futuro, a inclusdo de
outras questdes relevantes, desde que respeitada 3 mesma estruturagio e forma de
abordagem dos médulos basicos. Para aplicagSo deste guestionario sera utilizade o
equipamento Personal Digital Assistant-PDA, sob rezsponsabilidade do IBGE, que possui
equipes capacitadas para fal.

COptou-se por solicitar o consentimento do propric aluno em sala de aula.
Primeiramente, sera feito o contato com a direg@o da escola sobre a escolha aleatiria
da(s) turma(s). Os entrevistadores freinados visitar3o a escola em data e horario
previamente agendades, devendo estar utiizando os cracha de identificagdo em local
visivel. Eles informar&o que o responsavel pela pesguisa & o Ministério da Sadde e que a
sua execugdo sera realizada pelo IBGE. Além disso, explicardo, com clareza, os objetivos
da pesguisa. Assim, os entrevistadores fomecerdo esclarecimentos sobre a importéncia
de se preencher o questionario individualmente, sobre a garantia do sigilo das respostas
(posto gue essas ndo serSo divulgadas individualmente & diregdo, ao corpo docente ou
aos pais) e, também, sobre a garantia do anonimato das respostas, ja que o guestionario
inserido no PDA nao identifica o aluno. Ainda no sentido de preservar o anonimato do
aluno, o guestionario ndo pede a data de seu nascimento, mas somente a idade e o dia e
o més do seu aniversario. Apenas participardo do estudo os alunos que concordarem com
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) colocado na primeira pagina do PDA
(Personal Digital Assistant, utilizado para aplicagéo do questionario).

Para nao haver constrangimentos, o aluno pode ou néo preencher o questionario,
mas apenas sera considerado como participante aguele que fiver marcado no quadro
apropriado a sua concorddncia em participar na pesguisa.

Critérios de inclusdolexclusdo: A populagio-alve do Sistema de Monitoramento
PeMSE 2012 sera formada por escolares do 9° ano do Ensino Fundamental (antiga 82
serie) de escolas plblicas ou privadas das capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal @ municipios de grandes regides.

A escolha do 9% ano (8° série) justifica-se por representar uma faixa etaria com o
minimo de escolarizagBo necessario para responder o questionario autoaplicavel e,
também, em razéo da proximidade da idade de referéncia preconizada pela OMS, que &
de 13 a 15 anos. Ademais, escolares com menos de 7 anos completos de estudo podem
ter dificuldade para responder as perguntas do instrumento a ser utiizado.

Riscos/Beneficigs: A presente pesquisa, continuidade do sistema de vigilancia em
escolares, também ndo oferece risco direto a saude do escolar, entretanto & possivel que
haja sensibilidade do aluno a alguma questio investigada. O questionario autoaplicado &
inserido no PDA e inclui gquestbes relacionadas a opinides, senfimentos, que podem ser
sensiveis para o adolescente e também comportamentos pessoais como o uso de tabaco,
dlcool, sexualidade e outros temas em que o adolescente pode sentir-se desconfortavel,
ou deixddo preocupado com o comportamento relacionado & pergunta e com a
possibilidade de sua identificagdo. Vincula o risco do adolescente sentir-se desconfortavel
com & possibilidade de ser identificado.

Para resolver essa questio, medidas serSo tomadas para proteger ao maximo a
identidade do adolezcente e deixalo confortdavel para responder a pesquisa. A
participagdo serd voluntdria, o estudante podera deixar de responder qualguer pergunta
ou tode o gquestiondrio. Todas as informagdes do aluno serfo confidenciais e ele ndo sera
identificado. A escola também ndo sera identificada. Todas as bases de dados seréo néo
identificadas quanto & furma, escola e alunos.

Local de realizagio

Trata-se de um projeto nacional & unicéntrico. Estima-se que o estudo utilizara

dados de cerca de 75000 sujeitos de pesquisa.
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Apresentagio do protocolo

0= seguintes documentos foram apresentados no CO-ROM do protocolo em tela:
Folha de Rosto contendo 02 fis; Curmriculos dos Pesquisadores Responsaveis e Demais
Pesquisadores contendo 22 fis; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
contendo 02 fiz; Cronograma de Execugdo de Pesqguisa e Instumentos de coleta de
dados da pesquisa (Projeto de pesquisa) e Orgamento Financeiro contendo 55 fls.

Os seqguintes documentos foram apresentados no CD-Rom de respostas do
protocolo em tela: Memorando encaminhando documento de resposta ao parecer
COMEP 011/2012, registro CONEFP 16905 assinado contendo 01 fis; Documento de
resposta ao parecer CONEP 011/2012, registro CONEP 168905 assinado pelo pesquisador
principal contendo 7 fls; Anexo | — Parecer CONEP 5772005 contendo 01 fls; Anexo Il —
Parecer de emenda n® 0052009 contendo 02 fis.

Consideragdes sobre a analise de respostas ao Parecer CONEP n® 011/2012 sobre o
projeto em guestio:

“Prezada Coordenadora, Agrade¢o o parecer N° 011/2012 e as contribuigdes desta
importante Comiss&o Macional de Etica em Pesquisa sobre a PeNSE (Regitro CONEP
16805). Inicialmente farei algumas consideragtes e depois procurarei responder as
questies levantadas pelos conselheinos.

Com a criago da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) no Ministério da Sadde
em 2003, a estratégica area da Vigildncia das Doengas e Agravos ndo Transmissiveis
(DANT) foi conduzida por um proficuo processo de aprimoramento de seu marco tedrico-
conceitual e ampliagdo de seu arsenal tecnologico, apoiando o aprimoramento de
politicas plblicas de promogdo & salde. A Pesquisa MNacional de Salde do Escolar
(PeEMSE) soma-ze a esse arsenal, demonstrandoc seu potencial como importante
instrumento de vigildncia em sadde. As principais caracteristicas desta vigilancia s8o: a) a
magnitude & a evitabilidade dos eventos sob vigildneia; b) a posigo estratégica que a sua
populagdo alvo ocupa; e c) a relevancia da finalidade principal da PeNSE : a vigildncia da
galde do escolar no Brasil.

Apesar de incluir o termo “pesquisa” em seu nome, a PeNSE & uma sistema de
vigiléncia e monitoramento da salde dos escolares. Sua primeira edigdo em 2009, e
agora a segunda edigdo em 2012, além de denotar sustentabilidade, mostra a capacidade
dos gestores de garantir um processo permanente e sistematico de vigildncia da salde do
escolar no Brasil, a exemplo do que estd sendo realizado em diferentes paises com o
protagonismo da Organizag@e Mundial da Sadlde (Health Behaviour in School-aged
Children — HBSC) e do Centers for Disease Control and Prevention (Youth Risk Behavior
Surveillance System — YRBSS).

Em sua mncepgéu mais ampla, a PeNSE pemite ndo apenas estimar a magnitude
de indicadores estrategicos, mas também permitira analisar as tendéncias temporais
desses indicadores, assim como avaliar o impacto das intervengdes e politicas de salde
que tenham esse plblico de escolares como alvo. Nesse sentido, a busca deve ser pela
co-produgdo de evidéncias para a agdo em sadde plblica, em um processo “alimentador”
e “almentado” pelos resultados dessa mesma agio.

Para tanto, o processo de vigildncia em salde que a PeNSE busca garantir esta
relacionado a certes atributos de performance, desejaveis em qualguer sistema de
vigildncia que incluem a sustentabilidade, a flexibilidade, a qualidade (completude,
validade, precisfo e reprodutibilidade) dos dados, entre outros. Porém, para que se
transforme em um instrumento efetivo de vigildncia em saldde, deve-se proceder a sua
repetigBo  sistemdtica, financiamente continuo, continuidade de estruturas logisticas
adequadas, manutengio da mesma metodologia de coleta, critérics semelhantes de
amostragem, incluindo equipes capacitadas para esse fim.
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A PeNSE & fruto de uma parceria que envolveu diversos atores e instituigdes ao
longo dos ditimos anos, resultando em um processo de consfrug@o coletiva, seja no
desenho da pesquisa, nos instrumentes, na sua cperacionalizagdo e enfim na realizagdo
do campo. & PeNSE € o resultado de uma parceria gue envolve a Secretaria de Vigildncia
em Salde do Ministério da Salde, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
gue assumiu a realizagdo da pesquisa, e o Ministéric da Educago (MEC), além do
apoio metodologico de diversas Instituigbes de Ensine e Pesquisa, apoio logistico das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde e Educagio, diretores e equipes de
milhares de escolas deste pais.

A PeNSE compde o Sistema de Vigildncia DANT e hoje, apresenta caracteristicas
de uma politica de Estado, com abrangéncia nacional, gerando evidéncias para o
planejamento das politicas pablicas. A PeMSE constitui-se um importante instrumento de
vigiléncia em salde gue possibilita monitorar eventos junto a populago de adolescentes
escolares, pela magnitude e evitabilidade destes eventos. Os dados da pesquisa ja estdo
sendo objeto de monitoramento das equipes das Secretarias Estaduais & Municipais de
Salide e Educagao, apoiando no planejamento das agdes locais e nacionais.

A PeNSe esta sendo realizada pelo IBGE gue possui normatizagdes proprias com
legislagio especifica, que definem guestdes come sigilo, ndo identificacdo das fontes,
obrigatoriedade dos enfrevistados na prestag@o das informagbes necessarias, dentre
outras caracteristicas. Apesar de possuir diretrizes proprias, o IBGE julgou a apreciagdo
da PeNSE pelo CONEP importante e necessaria, prezando pela aprovagio da pesquisa
junto a esta Comiss8o. O Ministério da Salde, acordou com oS parceiros a apreciagdo da
PeMSE pelo CONEP, considerando sua relevancia na area da salde e o zelo atribuido a
manutengdo da etica em pesquisa.

Baseando-se nestas premissas, procuramos responder as questies levantadas
pelo CONEP.

1. Vincula o risco do adolescente sentir-se desconfortavel com a possibilidade de ser
identificade. Rever o conceito de risco nos termos da Resoluggo CHMS 196/96 de
modo a ndo confundir fsco com a protecdo & identidade do sujeito que participa da
pesquisa.

Resposta: A solicitago sera acatada.
Analise: Solicitagdo atendida.

2. Com relagc aoc Temo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
caracterizado como o texto da pagina de rosto do guestionario colocado na
primeira pagina do Personal Digital Assistant — PDA:

a. Solicitase que seja incluido o tempo estimado para preenchimento do
guestionario.

b. Solicita-se esclarecer, em linguagem acessivel aos alunos o gue significa
Personal Digital Assistant — local onde estara o guesfionario a ser respondido
pelos alunos.

Resposta aos itens 2b e 2c. Em tempo, aproveitamos para informar que em
virtude da mudanca de tecnclogia ufiizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, o equipamento Personal Digital Assistant (PDA), sera
substituido pelo Smarfphone gue ufiliza mesma tecnologia proveniente do
celular, o que toma a aplicagdo do questiondrio mais agil e interativa com o
aluno, ja que & um equipamento conhecido pela maiora deles.

Informamos também, que estara disponivel um cartaz sobre o equipamento em
cada turma onde a pesquisa for realizada e os pesquisadores do IBGE fardo
uma apresentagdc aos  alunos, esclarecendo sobre como  proceder,
disponibilizando-se para atender a demandas de esclarecimento do mansjo do

Smartphone.
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MNota-ze que na primeira edigdo da PeNSE, em 2009, foi realizado teste piloto
antes da coleta, em grupos qualitativos em todas as regides do pais, e este
apontou gue os alunos tém facilidade no manuseio do equipamento POA,
demonstrando boa aceitag&o.

Avaliamos como positiva a mudanga do PDA para o Smariphone na edigdo
deste ano (2012), uma vez que o equipamento estd mais parecido com o
celular, tecnologia bastante conhecida e disseminada neste grupo etario.

O tempo de pesquisa € muito varavel, em 2009 a média foi de 25 minutos,
variando entre 15 a 50 minutes, nunca excedendo um tempo de aula. Esta
informagdc serd repassada aos alunos pelos pesquisadores do IBGE na
abordagem inicial dos alunos. Cabe ressaltar que os pesquisadores do IBGE
seguem um rigoroso protocolo de abordagem dos alunos para o inicio das
entrevistas. Para a PeMSE, o IBGE elaborou um Manual de Instrugdo,
contendo um texto padréo de abordagem para todos os pesquisadores. Desta
forma, estaremos atendendo, portanto as solicitagdes do CONEP.

Analise: Solicitagdes atendidas.

3. Consta a informagdo de que os pais e responsaveis dos alunos serdo apenas
notificados sobre a realizag@o da pesquisa. Entretanto, ndo sera obtido o
consentimento dos mesmos para a participago dos alunos menores de 18 anos.
Solicita-se que seja obtido o consentimento dos pais e responsdveis através do
TCLE.

Resposta: Entendemos a  preocupag@o do(a) Parecersta, porém,
respeitcsamente, gostariamos de solicitar reconsideragBo acerca desse ponto,
tendo em vista as reflexdes que se seguem. Considerando que: 1.0 Estatuto da
Crianga e do Adolescente confere ao adolescente autonomia e capacidade de
decisdo para participar ou néo de pesquisas similares a PeNSE, em que o5 riscos
existentes sd3o minimos ou despreziveis aos sujeites; 2. A PeMSE garante a
completa autonomia dos adolescentes na definigdo de sua participagio; 3. A
coninuidade da PeMNSE & indispensavel para o funcionamento do sistema de
vigildncia em salde em nosso pais. Desta forma, a realizag8o da PeNSE estaria
seniamente comprometida se forem introduzidos procedimentos dependentes do
contato com os pais ou responsaveis dos adolescentes; em particular, a intfrodug&o
do TCLE para os pais, pois inviabilizaria sua realizag8o, uma vez que deve ser
considerade o ndmero de sujeitos a serem enfrevistados e o cronograma
previamente estabelecido para a sua realizagBo; 4. Ma metodologia da PeMNSE
apresentada ao CONEP em 2009 a auséncia do TCLE foi plenamente justificado,
sendo aprovada pelo CONEP naguela ocasi@o a liberagdo da anuéncia dos pais,
conforme Parecer do CONMEP S77/2005 (Anexo 1) e Parecer de emenda N®
0052009 {Anexo W), amboz com registro CONEP 11537. Desta forma, solicitamos
que sejam mantidos os mesmos critérios adotados pelo CONEP em 2009, sendo,
portanto, a PeMSE isenta do wso do consentimento dos pais e responsaveis
afravés do TCLE.

Analise: Solicitago atendida.

4. Tendo em vista que o questionaric prevé a realizag8o de questionamentos que
podem potencialmente gerar conflitos familiares, sugere-se gue sejam feitas
reunides nas escolas com a finalidade convidar e informar acs pais e responsaveis
a natureza da pesquisa e a divulgagdo do questiondrico de pesquisa promovido pelo
Ministério da Salde sobre sadde escolar aos estudantes do 9° ano (82 série), cuja
participag o sera voluntaria.

5. Solicita-se ainda que seja divulgado que os pais dos estudantes terdo o direito de
ver o instrumento de coleta de dados da pesgquisa, mas ndo terdo acesso a
quaisquer resultados. Cabe lembrar que as respostas dos estudantes néo serdo,
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sob nenhuma hipotese, divulgadas de maneira a permitir sualzs) identidade(s)
sejam reveladas — quer aos pesquisadores, profeszores, estudantes ou pais e
responsaveis. O sigilo das respostas é absoluto e imperativo.

Respostas aos itens 4 e 5 Consideramos relevantes as sugesties desta
Comissfo na organizagdo das reunides juntc acs pais visando buscar maior
conhecimento da coleta e dos instrumentos, entretanto o campo da PeMNSE & muito
complexo e neste ano foram acrescidas cidades do interior, o gue inviabiliza a
realizagdo de reunides familiares nas escolas devido as alteragbes de logistica.
Desta forma, serdo encaminhadas informacdes aos pais elou responsdveis sobre a
realizagdo da PeMSE, o gue inclui informagbes sobre os temas abordados na
pesquisa, os objetives e alcances das informagbes.

A disponibilizagdo do questiondrio da pesquisa para os pais poderia prejudicar os
resultados da pesquiza, uma vez que essas informagdes estariam disponiveis para
os adolescentes antes da entrevista, levando a vieses de informag&o. Por este
motivo, o questionarioc € de dominio apenas do grupo de pesquisadores, mem
mesmo diretores e professores terSo acesso ao mesmo. Apds a execugdo da
pesquisa o instrumento e os resultados ndo identificados s&o disponibilizados para
o pliblico em geral.

O compromisso de manuteng8o do sigilo quanto & identificag8o das informagdes
prestadas aos estudantes & total e absoluto & & assumido pelas trés instituigdes
responzaveis pela PeNSE. O IBGE, responsave! pela realizag8o da PeMSE, possui
em seu regimento interno (aprovado por Decreto-Lei), rigorosos critérios para a
manutengdo do sigilo em pesquisas. Como por exemplo, o citado abaixo:
“Paragrafo Unico. As informagdes prestadas ferSo cardfer sigiloso, serdo usadas
exclusivamente para fins estafisticos, e ndo poderdo ser ohjefo de ceridio, nem,
em hipdtese alguma, servirdo de prova em processo administrativo, fiscal ou
judicial, excetuado apenas, no que resulfar de infragdo a dispositivos desta lei”. Lei
5.534 - Obrigatoriedade de prestacdo de informacbes estatisticas (14.11.68a )
Congiderando 0 exposto acima, o2 pareceres anteriores formnecidos por esta
Comisséo (COMEP 577/2005 e Parecer de emenda N® 005/2009, ambos com
registro CONEP 115327), e gque a submissdo deste projeto para aprovagio frata-se
de uma atualizagio do projeto aprovade anteriormente, solicitamos gque as
consideragfes propostas sejam reavaliadas e esperamos que em breve possamos
ter a anuéncia do COMEP para o inicio da coleta. Colocamo-nos & disposigdo para
qualquer esclarecimento adicional, inclusive, caso se faga necessdrio, a
participagdo na reunido para solucionar ddvidas que ainda possam existir.

Analise: Sclicitagdes atendidas.

Diante do exposto, a Comissdao Macional de Etica em Pesquisa — CONEP, de
acordo com as atribuigies definidas na Res. CNS 196/96, manifesta-se pela
aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situag&o: Protocolo aprovado.

Brasilia, 27 de margo de 2012,
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ANEXO D - Questionério da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2012 e

termo de consentimento livre e esclarecido

QUESTIONARIO PENSE 2012

B00001
DATA DA PESQUISA (variavel preenchida pelo técnico do IBGE)

B00002
MUNICIPIO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00003
BAIRRO (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00004
NOME DA ESCOLA (variavel escolhida pelo técnico do IBGE)

B00005
ID DA ESCOLA (Ao escolher a escola onde sera realizada a pesquisa, automaticamente o ID da
escola sera preenchido.)

B00006
IDENTIFICACAO DA TURMA (variavel selecionada pelo técnico do IBGE)

B00007
O aluno precisa ser auxiliado para a marcagdo dos quesitos?
O Siun o Nio



B0. INFORMACOES SOBRE A
PESQUISA

Este questionario que vocé ira responder faz
parte de uma pesquisa feita pelo IBGE em
parceria com o Ministério da Saude (MS) e o
Ministério da Educagdo (MEC), que esta sendo
realizada em todo o pais, com o objetivo de
conhecer alguns aspectos importantes da saude
dos(as) adolescentes brasileiros(as).

Vocé ndo sera identificado(a), suas respostas
serdo sigilosas. Apenas o resultado geral da
pesquisa sera divulgado. Nao existem respostas
certas ou erradas. Responda com atengdo, pois
suas respostas sdo muito importantes para o
conhecimento de aspectos da saide dos jovens
brasileiros.

01. Prezado(a) estudante, vocé concorda em
participar dessa pesquisa?
O Sim o Nao

B1. INFORMACOES GERAIS

As préximas perguntas referem-se a vocé e a sua
casa.

B01001
01. Qual € o seu sexo?
o Masculino o Femmino

B01002

02. Qual € a sua cor ou raga?
O Branca

O Preta

0 Amarela

o Parda

o Indigena

B01003
03. Qual € a sua idade?

o 11 anos ou menos o 16 anos

o 12 anos 0 17 anos

o 13 anos D 18 anos

o 14 anos o 19 anos ou mais
o 15 anos

B01004
04. Qual € 0 més do seu aniversario?

o Janeiro o Julho

o Fevereiro o Agosto

o Margo o Setembro
o Abril o Outubro

o Maio o Novembro
o Junho o Dezembro
B01005

05. Em que ano vocé nasceu?
oAntes de 1994

01994

01995

0l996

ol997

01998

01999

02000

02001 ou mais

B01006

06. Vocé mora com sua mae?
o Sim o Nao
B01007

07. Vocé mora com seu pai?
O Sim o Nio
B01008

08. Qual o nivel (grau) de ensmo que sua mae
estudou ou estuda?

0 Minha maée néo estudou.

0 Minha mée comecou o ensino fundamental
(ou 1° grau), mas nio terminou.

0 Minha maée terminou o ensino fundamental
(ou 1° grau).

0 Minha méie comecou o ensino médio (ou 2°
grau), mas nao terminou.

0 Minha mée terminou o ensino médio (ou 2°
gra).

0 Minha méie comecou a faculdade (ensino
superior), mas néo terminou.

0 Minha mée terminou a faculdade (ensino
superior, inclusive pods graduacgdo, mestrado e
doutorado em curso ou terminado)

o Néo sel
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B01009
09. Qual o nivel (grau) de ensmo que seu pai
estudou ou estuda?

0 Meu pai ndo estudou

0 Meu pai comegou o ensino fundamental (ou
1° grau), mas nao terminou

0 Meu pai terminou o ensino fundamental (ou
1° grau)

0 Meu pai comegou o ensino médio (ou 2°
grau), mas nao terminou

0 Meu pai terminou o ensino médio (ou 2°
grau)

o Meu pai comegou a faculdade (ensino
superior), mas néo terminou

o Meu pai terminou a faculdade (ensino
superior, inclusive pds graduagdo, mestrado e
doutorado em curso ou terminado)

o Nao se1

B01010
10. Contando com vocé, quantas pessoas
moram na sua casa ou apartamento?

B01011

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

o Sim o Néo

B01012
12. Vocé recebe dinheiro por este trabalho,
enIprego ou negocio?

o Sim o Nio

B01013

13. Na sua casa tem telefone fixo
(convencional)?

o Sim o Nio

B01014

14. Vocé tem celular?

o Sim o Nio

B01015

15. Na sua casa tem computador (de mesa, ou
netbook, laptop, etc)? — Excluir tablet,
smartphone e palm top.

o Sim o Nio
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B01016

16. Voceé tem acesso a iternet em sua casa?
o Sin o Nao

B01017

17. Alguém que mora na sua casa tem carro?
o Sun o Nao

B01018

18. Alguém que mora na sua casa tem moto?
0 Sun o Nao

B01019

19. Quantos banheiros com chuveiro tém
dentro da sua casa?

o Néo tem banheiro com chuveiro dentro da
minha casa

o 1 banheiro

0 2 banheiros

o 3 banheiros

0 4 banheiros ou mais

B01020

20. Tem  empregado(a) doméstico(a)
recebendo dinhewro para fazer o trabalho em
sua casa, cinco ou mais dias por semana?

o Sim o Nao

B2. ALIMENTACAO

As proximas perguntas referem-se a sua
alimentacdo. Leve em conta tudo o que vocé
comeu em casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
outro lugar.

B02001

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu ferjao?

0 Nao comi feijdo nos 1ltimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias



B02002

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

o Néo comi salgados fritos nos ultimos sete
dias

o 1 dia nos ultimos sete dias

D 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

O 4 dias nos ultinos sete dias

O 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos ultimos sete dias

B02003

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu hamburguer, salsicha, mortadela,
salame, presunto, nuggets ou linguica?

0 Néo comi nenhum desses alimentos nos
ultimos sete dias o 1 dia nos ultimos sete
dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultinmos sete dias

B02004

04, A NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu pelo menos um tipo de
legume ou verdura crus ou cozidos?
Exemplo: couve, tomate, alface, abobora,
chuchu, brocolis, espinafre, etc. Nao inclua
batata e aipim (mandioca/macaxeira).

0 Nao comi legumes ou verduras nos ultimos
sete dias

o 1 dia nos tltimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos 1ltimos sete dias

B02005

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salada crua? Exemplo: alface,
tomate, cenoura, pepino, cebola, etc.

o Nao comi salada crua nos tltimos sete dias
o 1 dia nos altumos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

o 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tultimos sete dias

B02006

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu legumes ou verduras cozidos na
comuda, mclusive sopa? Exemplo: couve,
abobora, chuchu, brocolis, espinafre, cenoura,
etc. Nido inclua batata e  aipim
(mandioca/macaxeira).
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0 Nao comi legumes ou verduras cozidos nos
tltimos sete dias

o 1 dia nos tltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

o Todos os dias nos ultimos sete dias

B02007

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu biscoitos salgados ou bolachas
salgadas?

0 Néao conu biscoitos salgados ou bolachas
salgadas nos tltimos sete dias

o 1 dia nos tltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

O 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02008

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu Dbiscoitos doces ou bolachas
doces?

0 Nao comi biscoitos doces ou bolachas
doces nos ultimos sete dias

o 1 dia nos tltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02009

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu salgadinho de pacote ou batata
frita de pacote?

0 Néo comi salgadinho de pacote ou batata
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frita de pacote nos tltimos sete dias
0 1 dia nos ultimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

O 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02010

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos)?

o Nao comi guloseimas nos ultimos 7 dias
o 1 dia nos tltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

O 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02011
11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?

0 Néao comu frutas frescas ou salada de frutas
nos ultumos sete dias

o 1 dia nos tltimos sete dias

o 2 dias nos ultimos sete dias

o 3 dias nos ultimos sete dias

o 4 dias nos ultimos sete dias

o 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02012

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou leite? (Excluir “leite” de soja e
considerar, por exemplo, leite com café ou
chocolate, vitamina, mingau)

0 Nio tomeit leite nos tltimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias



0 2 dias nos ultimos sete dias
0 3 dias nos ultimos sete dias
0 4 dias nos ultumos sete dias
0 5 dias nos ultimos sete dias
0 6 dias nos ultimos sete dias
0 Todos os dias nos tultimos sete dias

B02013
13. NOS ULTIMOS 7 DIAS. em quantos dias
vocé tomou refrigerante?

0 Néo tomei refrigerante nos ultimos sete dias
o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultumos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

0 Todos os dias nos tltimos sete dias

B02014

14, Ontem, em quais refeicdes vocé comeu
salada crua? Exemplos alface, tomate,
cenoura, pepino, cebola, etc.

o Néo comi salada crua ontem

0 No almoco de ontem

0 No jantar de ontem

o No almogo e no jantar de ontem

B02015

15. Ontem, em quais refeigdes vocé comeu
legumes ou verduras cozidos, sem contar
batata e aipim (mandioca/macaxeira)?

0 Néo comi legumes nem verduras cozidos
ontem

o No almoco de ontem

o No jantar de ontem

o No almogo e no jantar de ontem

B02016

16. Ontem, quantas vezes vocé comeu frutas
frescas?

o Néo comi frutas frescas ontem

o Uma vez ontem

0 Duas vezes ontem

0 Trés vezes ou mais ontem

B02017

17. Vocé costuma almogar ou jantar - com sua
mde, pai ou responsavel?

o Nao

0 Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
0 Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
0 Sim, mas apenas raramente

B02018

18. Vocé costuma comer
assistindo a TV ou estudando?
o Nao

o Sim, todos os dias

o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
0 Sim, 1 a 2 dias por semana
0 Sim, mas apenas raramente

quando esta

B02019

19. Vocé costuma tomar o café da manha?
o Nao

0 Sim, 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

0 Sim, mas apenas raramente

B02020

20. Vocé costuma comer a comida
(merenda/almoco) oferecida pela escola?

0 A minha escola ndo oferece comida

oNdo, ndo costumo comer a comida oferecida
pela escola

O Sun, todos os dias

0 Sim, 3 a 4 dias por semana

0 Sim, 1 a 2 dias por semana

O Sim, mas apenas raramente

B3. ATIVIDADE FISICA

As proximas questdes falam sobre atividade
fisica, que pode ser feita ao praticar esportes,
brincar com os amigos ou caminhar até a
escola. Alguns exemplos de atividade fisica
sdo: correr, andar de bicicleta, dancar, jogar
futebol, voleibol, basquete, handebol, nadar,
andar de skate, etc.

B03001
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01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé fo1 ou voltou a pé ou de bicicleta para a
escola? (Nao considerar garupa ou bicicleta
elétrica)

o Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultumos sete dias

0 4 dias nos 1ltimos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

0 7 dias nos 1ultimos sete dias

B03002

02. Quando vocé vai ou volta da escola a pé
ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta? (Se
vocé val e volta, some o tempo que gasta).

o Néo vou ou volto da escola a pé ou de
bicicleta

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 60 ou mais minutos por dia

B03003

03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias
vocé teve aulas de educacao fisica na escola?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias

o 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos ultumos 7 dias

0 3 dias nos ultimos 7 dias

o 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 a 7 dias nos ultimos 7 dias

B03004

04. Ao longo deste ano escolar, quantos dias
por semana vocé participou das aulas de
educacéo fisica?

o Nenhum dia (0 dia)

o 1 dia

0 2 dias

0 3 dias

0 4 dias

0 5 ou mais dias
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B03005

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tempo
por dia vocé fez atividade fisica ou esporte
durante as aulas de educacéo fisica na escola?
0 Nio fiz aula de educacao fisica na escola

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o De 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

o 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

B03006

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS. sem contar as
aulas de educacdo fisica da escola, em
quantos dias vocé praticou alguma atividade
fisica como esportes, danga, ginastica,
musculacdo, lutas ou outra atividade?

0 Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

o 1 dia nos ultimos sete dias

0 2 dias nos ultimos sete dias

0 3 dias nos ultimos sete dias

0 4 dias nos ultumos sete dias

0 5 dias nos ultimos sete dias

0 6 dias nos ultimos sete dias

o 7 dias nos ultumos sete dias

B03007

07. Nommalmente, quanto tempo por dia
duram essas atividades (como esportes,
danga, ginastica, musculacdo, lutas ou outra
atividade) que vocé faz? (SEM CONTAR as
aulas de educagéo fisica)

o Menos de 10 minutos por dia
o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais minutos por dia

B03008

08. Se vocé tivesse oportumdade de fazer
atividade fisica na maioria dos dias da
semana, qual seria a sua atitude?

o Nao faria mesmo assim



o Faria atividade fisica em alguns dias da
semana

o Faria atividade fisica na maioria dos dias da
semana

o Ja fago atividade fisica em alguns dias da
semana

o Ja fago atividade fisica na maioria dos dias
da semana

B03009

09. Em um dia de semana comum, quantas
horas por dia vocé assiste a TV? (ndo contar
sabado, domingo e feriado)

o Néo assisto a TV

o Menos de 1 hora por dia

o Cerca de 1 hora por dia

o Cerca de 2 horas por dia

o Cerca de 3 horas por dia

o Cerca de 4 horas por dia

0 Cerca de 5 horas por dia

o Cerca de 6 horas por dia

o Cerca de 7 ou mais horas por dia

B03010

10. EM UM DIA de semana comum, quanto
tempo vocé fica sentado (a), assistindo
televisdo, wusando computador, jogando
videogame, conversando com amigos (as) ou
fazendo outras atividades sentado (a)? (ndo
contar sabado, domingo, feriados e o tempo
sentado na escola)

0 Menos de 1 hora por dia

o 1 a 2 horas por dia

0 3 a 4 horas por dia

o 5 a 6 horas por dia

0 7 a 8 horas por dia

0 Mais de 8 horas por dia

B03011

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé fez atividade fisica por pelo menos 60
minutos (uma hora) por dia? (SOME TODO
O TEMPO QUE VOCE GASTOU EM
QUALQUER TIPO DE ATIVIDADE
FISICA)

B4. USO DE CIGARRO

As proximas perguntas sdo sobre o habito de
fumar cigarros e outros produtos do tabaco

B04001
0l. Alguma vez na wvida, vocé ja fumou
cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?

o Sim o Nao
B04002
02. Que 1idade wvocé tinha quando

experimentou fumar cigarro pela primeira
vez?

0 Nunca experimentei cigarro
o 7 anos de 1idade ou menos

o 8 ou9 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 ou mais

B04003

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

o Nunca fume1

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
o 1 ou 2 dias nos tltimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos tltimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos tltimos 30 dias

o Todos os dias nos tltimos 30 dias

B04004
04. NOS ULTIMOS 12 MESES. vocé tentou
parar de fumar?

0 Nunca fume1

o Nao fumei nos ultimos 12 meses
0 Sim

0 Nao

B04005

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
tiveram pessoas que fumaram na sua
presenca?

o Nenhum dia (0 dia)
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o 1 ou 2 dias
0 3 ou 4 dias
0 5 ou 6 dias
o Todos os 7 dias

B04006
06. Qual de seus pais ou responsaveis fuma?

o0 Nenhum deles

O SO0 meu pal ou responsavel do sexo
masculino

o S6 mmha méie ou responsavel do sexo
feminino

0 Meu pai e minha mée ou responsaveis

o Nao sel

B04007

07. Qual seria a rea¢do da sua familia se ela
soubesse que vocé fuma cigarros?

o Iria se importar muito

o Iria se importar um pouco

o Nao 1ria se importar

o Nao sei se ela iria se importar

B04008

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS quantos dias
vocé usou outros produtos de tabaco: cigarros
de palha ou enrolados a méo, charuto,
cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano ou bali,
narguilé, rapé, fumo de mascar, etc? (ndo
mncluir cigarro comum)

o Nenhum dia (0 dia)

o1 ou 2 dias

03 abs dias

o6 a9 dias

010 a 19 dias

020 a 29 dias

o Todos os 30 dias

BS. ALCOOL

As proximas perguntas abordam o consumo
de bebidas alcoolicas como, por exemplo:
cerveja, chopp. vinho, cachaga/pinga, vodca,
vodca-ice, uisque, etc. A ingestio de bebidas
alcodlicas ndo inclui tomar alguns goles de
vinho para fins religiosos.

B05001
01. Alguma vez na vida, vocé ja
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experumnentou bebida alcoodlica?
o Sim o Néo

B05002

02. 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 uisque, etc)

o Sim o Nao

B05003

03. Que idade vocé tinha quando tomou a
primeira dose de bebida alcodlica? (uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de
vinho ou uma dose de cachaca ou uisque,etc)
0 Nunca tomei bebida alcodlica

O 7 anos ou menos anos

0 8 ou 9 anos

010 ou 11 anos

ol2 ou 13 anos

o0l4 oul5 anos

o016 ou mais anos

B05004

04. 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 Nenhum dia nos tltimos 30 dias (0 dias)
o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a 5 dias nos ultumos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

0 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

o Todos os dias nos ultimos 30 dias

B05005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS. nos dias em
que vocé tomou alguma bebida alcoolica,
quantos copos ou doses voceé tomou por dia?

o Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias

o Menos de um copo ou dose nos ultimos 30
dias

o 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

o 2 copos ou 2 doses nos ultimos 30 dias



0 3 copos ou 3 doses nos tltimos 30 dias
o 4 copos ou 4 doses nos tltimos 30 dias
O 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos
ultimos 30 dias

B05006
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS. na maioria das
vezes, como vocé conseguiu a bebida que
tomou?

o Nao tomei nenhuma bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias (0 dia)

o Comprei no mercado, loja, bar ou
supermercado

o Comprei de um vendedor de rua

o Dei dinheiro a alguém que comprou para
mim

o Consegui com meus amigos

o Consegui em casa

o Consegui em uma festa

o Consegui de outro modo

B05007

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

o Nenhuma vez na vida

o 1 ou 2 vezes na vida

o 3 a 5 vezes na vida

06 a9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B05008

08. Qual seria a reagdo de sua familia, se vocé
chegasse em casa bébado(a)?

o Iria se umportar muito

o Iria se unportar um pouco

o Néo iria se importar

o Nao se1 se ela wr1a se importar

B05009

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

o Nenhuma vez na vida

o 1 ou 2 vezes na vida

03 a5 vezes na vida

o 6 a9 vezes na vida

o 10 ou mais vezes na vida

B6. DROGAS ILICITAS

As préximas questdes referem-se a drogas
ilicitas.

B06001

01. Alguma vez na vida, vocé usou alguma
droga, tais como: maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, lanca perfume, ecstasy, oxy, etc?

o Sim o Nao

B06002

02. Que idade vocé tinha quando usou droga
tais como maconha, cocaina, crack, cola, lolo,
langa perfume, ecstasy, oxy ou outra pela
primeira vez?

o Nunca user drogas o 13 anos

O 7 anos ou menos o 14 anos

O 8 anos o 15 anos

0 9 anos o 16 anos

o 10 anos o 17 anos ou mais
o 11 anos

o 12 anos

B06003

03. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou droga tais como maconha, cocaina,
crack, cola, lolo, lanca perfume, ecstasy, oxy,
etc?

0 Nunca usel drogas

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias

0 6 a 9 dias nos ultimos 30 dias

0 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B06004

04. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou maconha?

0 Nenhuma vez (0 vez)

0 1 ou 2 vezes

o3 a9 vezes

o 10 ou mais vezes

B06005

05. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé
usou crack?

0 Nenhuma vez (0 vez)

o 1 ou 2 vezes

03 a9 vezes

10
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o 10 ou mais vezes

B7. SITUACOES EM CASA E NA
ESCOLA

As proximas questdes tratam do grau de
conhecimento que seus pais ou responsaveis
ttm em relagdo a algumas situagdes
vivenciadas por vocé na escola. Também
tratam de sua relagdo com seus colegas no
ambiente escolar.

B07001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos
dias vocé faltou as aulas ou a escola sem
permissdo dos seus pais ou responsaveis?

0 Nenhum dia (0 dia)

o 1 ou 2 dias

o3 a5 dias

o6 a9 dias

o 10 ou mais dias

B07002

02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam
realmente o que vocé estava fazendo em seu
tempo livre?

o Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte do tempo
0O Sempre

B07003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS. com que
frequéncia os seus pais ou responsaveis
verificaram se os seus deveres de casa (ligdo
de casa) foram feitos?

o0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo
0 Sempre

B07004 )
04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

frequéncia seus pais ou responsaveis
entenderam seus problemas e preocupagoes?

o Nunca

o Raramente

0 As vezes

o Na maior parte do tempo
O Sempre

B07005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis
mexeram em suas colsas sem a sua
concordancia?

o Nunca

o Raramente

0 As vezes

0 Na maior parte do tempo
O Sempre

B07006

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

0 Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

o Raramente nos ultimos 30 dias

o As vezes nos tultimos 30 dias

o Na maior parte das vezes nos ultimos 30
dias

o Sempre nos tltimos 30 dias

B07007

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de escola
te  esculacharam, zoaram, mangaram,
mtimidaram ou cagoaram tanto que vocé
ficou magoado, incomodado, aborrecido,
ofendido ou humilhado?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)

0 Raramente nos 30 trinta dias

o As vezes nos tltimos 30 dias

o Na maior parte das vezes nos ultimos 30
dias

0 Sempre nos ultimos 30 dias

B07008
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08. NOS ULTIMOS 30 dias, qual o
motivo/causa de seus colegas terem te
esculachado, zombado, zoado, cagoado,
mangado, intimidado ou humilhado?

0 A minha cor ou raga

0 A minha religido

0 A aparéncia do meu rosto

0 A aparéncia do meu corpo

0 A minha orientagédo sexual

0 A minha regido de origem

o Outros motivos/causas

B07009

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 Sim

BS. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

Nas préximas questdes vocé respondera sobre
sua satude sexual e satide reprodutiva.

B08001

01, Vocé ja teve relagdo sexual (transou)
alguma vez?
0 Sim o Nao

B08002

02. Que 1dade vocé tinha quando teve relagdo
sexual (transou) pela primeira vez?

0 Nunca tive relagéo sexual

0 9 anos ou menos

o 10 anos

o 11 anos

o 12 anos

o 13 anos

o 14 anos

o 15 anos

o 16 anos ou mais

B08003

03. Na sua vida, vocé ja teve relacdo sexual
(transou) com quantas pessoas?

0 Nunca tive relacio sexual

O 1 pessoa

O 2 pessoas

O 3 pessoas

O 4 pessoas

O 5 pessoas
O 6 ou mais pessoas

B08004

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé teve
relagdes sexuais (transou)?

0 Sim o Néo

B08005

05. Na ultima vez que vocé teve relagdo
sexual (transou), vocé ou seu (sua) parceiro
(a) usou algum método para evitar a gravidez
e/ou Doengas Sexualmente Transmissivels
(DST)

0 Nunca tive relagio sexual

0 Sim

0 Nao

0 Nao sei

B08006

06. Na ultima vez que vocé teve relagdo
sexual (transou), vocé ou seu (sua) parceiro(a)
usou canusinha (preservativo)?

o Nunca tive relagdo sexual

o Sim

o Nao

o Nio sei

B08007

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

o Nunca tive relagéo sexual

o Sun

o Nao

0 Néo sei

B08008
08. Na escola, vocé ja recebeu orientagdo
sobre prevencdo de gravidez?

0O Siun o Nio 0 Nao sel

B08009
09, Na escola, vocé ja recebeu orientagio
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sobre Aids ou outras Doencgas Sexualmente
Transmissiveis(DST)?

B08010
10. Na escola, vocé ja recebeu orientagdo
sobre como conseguir camisinha

(preservativo) gratuitamente?

B9. SEGURANCA

Nas proximas questdes, vocé ira responder
sobre aspectos de sua seguranca relacionados
ao ambiente em que vocé vive (comunidade,
escola, familia), seguranga no tramsito e
violéncia.

B09001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos
dias vocé deixou de 1r a escola porque nao se
sentia seguro no caminho de casa para a
escola ou da escola para casa?

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias

o 1 dia nos ultimos 30 dias

o 2 dias nos ultimos 30 dias

0 3 dias nos ultimos 30 dias

o 4 dias nos ultimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos ultimos 30 dias

B09002

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

0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)
o 1 dia nos ultimos 30 dias

0 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 dias nos ultimos 30 dias

o 4 dias nos ultimos 30 dias

0 5 dias ou mais nos tltimos 30 dias

B09003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé foi agredido fisicamente por um adulto
da sua familia?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultumos 30 dias

0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou 7 vezes nos ultunos 30 dias

0 8 ou 9 vezes nos tltimos 30 dias

0 10 ou 11 vezes nos ultunos 30 dias

0 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

B09004

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

0 Sim o Néo

B09005

05, NOS ULTIMOS 30 DIAS. vocé este
envolvido (a) em alguma briga em que
alguma pessoa usou alguma outra arma como
faca, camivete, peixeira, pedra, pedaco de pau
ou garrafa?

o Sim o Nao

B09006

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé usou o cinto de seguranca quando estava
em um carro ou outro veiculo motorizado
dirigido por outra pessoa (excluir 6nibus)?

o Nao andei em veiculo dirigido por outra
pessoa nos tltimos 30 dias

o Nunca nos ultimos 30 dias

0 Raramente nos ultimos 30 dias

0 As vezes nos ultimos 30 dias

0 Na maioria das vezes nos ultimos 30 dias

0 Sempre nos tltimos 30 dias

B09007

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé usou wm capacete ao andar de
motocicleta?

0 Néo andel de motocicleta nos ultimos 30
dias
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o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

0 Raramente nos ultimos 30 dias

0 As vezes nos tltimos 30 dias

0 Na maioria das vezes nos tltimos 30 dias

0 Sempre nos ultimos 30 dias

B09008

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé dirigiu um veiculo motorizado de
transporte  (carro, motocicleta, voadeira,
barco, etc)?

o Né&o dirigi carro ou outro veiculo nos
ultimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

0 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09009

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes
vocé andou em carro ou outro veiculo
motorizado dirigido por alguém que tinha
consumido alguma bebida alcoolica?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1 vez nos ultimos 30 dias

02 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

0 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

0 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

B09010

10. NOS ULTIMOS 12 meses quantas vezes
voceé fo1 agredido (a) fisicamente?
0 Nenhuma vez (0 vez)

ol vez

0O 2 ou 3 vezes

O 4 ou 5 vezes

O 6 ou 7 vezes

0O 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

0 12 ou mais vezes

B09011
11. Nos tltimos 12 meses quantas vezes vocé
se envolveu em briga (uma luta fisica)?
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0 Nenhuma vez (0 vez)
ol vez

0 2 ou 3 vezes

0 4 ou 5 vezes

0 6 ou 7 vezes

O 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

o 12 ou mais vezes

B09012

12. Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé
fo1 seriamente ferido?
o Nenhuma vez (0 vez)
ol vez

o2oul vezes

o0 4 ou 5 vezes

O 6 ou 7 vezes

O 8 ou 9 vezes

o 10 ou 11 vezes

o 12 ou mais vezes

14



B09013

13. NOS ULTIMOS 12 meses, qual foi o
ferimento/lesdo mais sério que aconteceu com
voce?

0 Néo tive ferimento/lesdo séria nos ultimos
12 meses

o Tive um osso quebrado ou junta deslocada
o Tive um corte ou perfuragédo

o Tive um traumatismo ou outra lesdo na
cabeca ou pescoco e, desmaiei ou ndo
consegui respirar

o Tive uma quenmadura grave

o Tive outra lesdo ou machucado

B09014

14. NOS ULTIMOS 12 meses, qual foi a
principal causa do ferimento/lesdo mais sério
que aconteceu com vocé? 0 Foi um acidente
ou atropelamento por um veiculo motorizado
o Fo1 uma queda

0 Foi algo que caiu sobre mim ou me atingiu
o Foi um ataque que sofri ou briga com
alguém

0 Foi um incéndio ou a proximidade com
algo quente

o Fo1 a malacido ou algo que engoli e me fez
mal

o Foi outra causa

B10. HIGIENE E SAUDE BUCAL

As questdes a seguir tratam da higiene e
satde da sua boca.

B10001

01. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes por
dia vocé usualmente escovou os dentes?

o Néo escovel meus dentes nos ultimos 30
dias

0 Uma vez por dia

0 Duas vezes por dia

o Trés vezes por dia

o Quatro ou mais vezes por dia

o Néao escovel meus dentes diariamente

B1000
02, NOS ULTIMOS SEIS MESES, vocé teve
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dor de dente? (excluir dor de dente causada
por uso de aparelho)

o Sim

0 Nao

0 Nao se1 / ndo me lembro

B10003

03. Nos ultimos 12 meses quantas vezes vocé
fo1 ao dentista?

0 Nenhuma (0 vez)

ol vez

O 2 vezes

0 3 ou mais vezes

B10004

04, Nos ultimos 30 dias com que frequéncia
vocé lavou as maos antes de comer?

0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

O Sempre

B10005

05. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia
vocé lavou as maos apos usar o banheiro ou o
vaso sanitario?

o0 Nunca

O Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

O Sempre

B10006

06. Nos ultimos 30 dias com que frequéncia
vocé usou sabdo ou sabonete quando lavou
suas maos?

0 Nunca

O Raramente

0 As vezes

o Na maioria das vezes

O Sempre

B11. IMAGEM CORPORAL

Neste bloco, vocé ira responder a questdes
referentes ao que vocé acha de sua propria
Imagen.

B11001

01. Quanto ao seu corpo, vocé se considera:
o Muito magro(a)

o Magro(a)



0 Normal
0 Gordo(a)
0 Muito Gordo(a)

B11002

02. O que vocé esta fazendo em relagédo a seu
peso?

o Nao estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

o Estou tentando ganhar peso

o Estou tentando manter o mesmo peso

B11003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou
ou tomou laxantes para perder peso ou evitar
ganhar peso?
o Sim o Nao

B11004

04, NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, formula ou outro produto
para perder ou manter seu peso, sem
acompanhamento médico?

o Sim o Nao

B11005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, formula ou outro produto
para ganhar peso ou massa muscular sem
acompanhamento médico?

o Sim o Nao

B12. SAUDE MENTAL
As questdes a seguir se referem aos seus
sentimentos.

B12001

01. Durante os ultimos 12 meses com que
frequéncia tem se sentido sozinho(a)?

0 Nunca

0 Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes

O Sempre

B12002

02, Durante os ultimos 12 meses, com que
frequéncia vocé ndo conseguiu dormir a noite
porque algo o(a) preocupava muito?

o Nunca
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0 Raramente

0 As vezes

0 Na maioria das vezes
O Sempre

B12003

03. Quantos amigos ou amigas proximos voceé
tem?

o 0 (nenhum)

ol

o2

0 3 ou mais

B13. USO DE SERVICO DE SAUDE
As questdes a seguir tratam da procura e
acesso aos servigos de satude

B13001

01. Nos ultimos 12 meses vocé procurou
algum servigo ou profissional de saude para
atendimento relacionado a propria saude?

0 Sim o Nao

B13002

02. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual servigo
de satude vocé procurou mais frequentemente?
o Posto de Saude (Unidade Basica de Saude)
o Consultério médico particular

o Consultorio odontologico

o Counsultoério de outro profissional de saude
(fonoaudidlogo, psicologo, etc.)

0 Servigo de especialidades médicas ou
Policlinica

0 Pronto-socorro ou emergéncia

o Hospital

o Laboratorio ou clinica para exames
complementares

o Servigo de atendimento domiciliar

o Farmacia

o Outro

B13003

03. Nos tltimos 12 meses, quantas vezes vocé
procurou por algum Posto de Satide (Unidade
Basica de Saude)?

0 Nenhuma vez

o 1 ou 2 vezes nos ultimos 12 meses

0 3 a 5 vezes nos ultimos 12 meses

0 6 a9 vezes nos ultimos 12 meses

o 10 ou mais vezes nos ultimos 12 meses
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B13004

04. Vocé for atendido, na ultima vez que
procurou algum Posto de Satde (Unidade
Basica de Sande), nestes ultimos 12 meses?

B14. ASMA
As questdes a seguir se referem a sua
respiragao.

B14001

01. Nos ultimos 12 meses, vocé teve chiado
(ou piado) no peito?

o Sum oN&o

B14002
02. Vocé teve asma alguma vez na vida?
o Sim o Néo

B15. PESO E ALTURA
As proximas perguntas sio referentes ao seu
peso e altura

01. Qual é o seu peso?
o em quilos

02. Qual € a sua altura?
O em centimetros

B16. A SUA OPINIAQ

Expresse a sua opinido, avaliando este
questionario.

01. O que vocé achou deste questionario?

0 Muito facil de responder

o Fécil de responder

o Nem facil nem dificil de responder

o Dificil de responder

o Muito dificil de responder

Fim do questionario do Estudante. Vocé
deve permanecer em seu lugar e informar
ao Técnico do IBGE que terminou de
responder o questionario.

Agradecemos a sua participacio.

Dados salvos com sucesso!

17
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ANEXO E - Instrug8es aos autores — Revista de Saude Publica

INSTRUCOES AOS AUTORES

RS Revista de
Saude Pablica

Categorias de artigos

Dados de identificacdo do manuscrito
Conflito de Interesses

Declaracao de Documentos

Preparo do Manuscrito

Processo Editorial

Taxa de Publicacdo

Suplementos

ISSN 0034-8910 versao
impressa
ISSN 1518-8787 versao on-line

Categorias de Artigos

Sao aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e
inglés.

O texto de manuscrito de pesquisa original deve seguir a
estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo, Métodos,
Resultados e Discussao (Estrutura do Texto). Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos,
admitindo-se Resultados e Discussdao em uma mesma secao e
Consideracoes Finais/Conclusdes. Outras categorias de
manuscritos (revisGes, comentarios, etc.) seguem os
formatos de texto a elas apropriados.

Os estudos devem ser apresentados de forma que qualquer
pesquisador interessado possa reproduzir os resultados. Para
isso estimulamos o uso das seguintes recomendacgoes, de
acordo com a categoria do manuscrito submetido:

e CONSORT checklist e fluxograma para ensaios
controlados e randomizados

e STARD checklist e fluxograma para estudos de
acuracia diagnéstica

¢ MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e
revisoes sistematicas de estudos observacionais

e PRISMA checklist e fluxograma para revisoes
sistematicas e metanalises

e STROBE checklist para estudos observacionais em
epidemiologia

e RATS checklist para estudos qualitativos

Pormenores sobre os itens exigidos para apresentagao do
manuscrito estao descritos de acordo com a categoria de
artigos

Categorias de artigos

a) Artigos Originais

Incluem estudos observacionais, estudos experimentais ou

guase-experimentais, avaliacdo de programas, analises de
custo-efetividade, andlises de decisdo e estudos sobre
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avaliacdo de desempenho de testes diagndsticos para triagem
populacional. Cada artigo deve conter objetivos e hipéteses
claras, desenho e métodos utilizados, resultados, discussado e
conclusdes.

Incluem também ensaios tedricos (criticas e formulagao de
conhecimentos tedricos relevantes) e artigos dedicados a
apresentacdo e discussdo de aspectos metodoldgicos e
técnicas utilizadas na pesquisa em saude publica. Neste caso,
o texto deve ser organizado em tdpicos para guiar o leitor
quanto aos elementos essenciais do argumento desenvolvido.

Instrumentos de afericdo em pesquisas populacionais
Manuscritos abordando instrumentos de afericao podem
incluir aspectos relativos ao desenvolvimento, a avaliagdo e a
adaptacao transcultural para uso em estudos populacionais,
excluindo-se aqueles de aplicagao clinica, que ndo se incluem
no escopo da RSP.

Aos manuscritos de instrumentos de afericdo, recomenda-se
que seja apresentada uma apreciacao detalhada do construto
a ser avaliado, incluindo seu possivel gradiente de intensidade
e suas eventuais subdimensdes. O desenvolvimento de novo
instrumento deve estar amparado em revisao de literatura,
que identifique explicitamente a insuficiéncia de propostas
prévias e justifique a necessidade de novo instrumental.

Deve ser detalhada a proposicao, a selecao e a confecgao dos
itens, bem como o emprego de estratégias para adequa-los
as defini¢des do construto, incluindo o uso de técnicas
qualitativas de pesquisa (entrevistas em profundidade, grupos
focais etc.), reunidoes com painéis de especialistas, entre
outras. O trajeto percorrido na definicdo da forma de
mensuragado dos itens e a realizagdo de pré-testes com seus
conjuntos preliminares necessitam ser descritos no texto. A
avaliacdo das validades de face, conteldo, critério, construto
e/ou dimensional deve ser apresentada em detalhe.

Analises de confiabilidade do instrumento também devem ser
apresentadas e discutidas, incluindo-se medidas de
consisténcia interna, confiabilidade teste-reteste e/ou
concordancia inter-observador. Os autores devem expor o
processo de selegdo do instrumento final e situa-lo em
perspectiva critica e comparativa com outros instrumentos
destinados a avaliar o mesmo construto ou construtos
semelhantes.

Para os manuscritos sobre adaptacao transcultural de
instrumentos de afericdo, além de atender, de forma geral, as
recomendacdes supracitadas, faz-se necessario explicitar o
modelo tedrico norteador do processo. Os autores devem,
igualmente, justificar a escolha de determinado instrumento
para adaptacdao a um contexto sociocultural especifico, com
base em minuciosa revisao de literatura. Finalmente, devem
indicar explicitamente quais e como foram seguidas as etapas
do modelo tedrico de adaptagdo no trabalho submetido para
publicagao.

Obs: O instrumento de afericdo deve ser incluido como anexo
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dos artigos submetidos.

No preparo do manuscrito, além das recomendacdes citadas,
verifique as instrugdes de formatagao a seguir.

Formatacao:

e Devem conter até 3500 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).
NUumero de tabelas/figuras: até 5 no total.
NUmero de referéncias: até 30 no total.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras.

b) Comunicac¢des breves - Sao relatos curtos de achados
que apresentam interesse para a saude publica, mas que nao
comportam uma analise mais abrangente e uma discussao de
maior folego.

Formatacao:
Sua apresentacao deve acompanhar as mesmas
normas exigidas para artigos originais.

e Devem conter até 1500 palavras (excluindo resumos
tabelas, figuras e referéncias)

¢ Numero de tabelas/figuras: uma tabela ou figura.

e Numero de referéncias: até 5 no total.

e Resumos no formato narrativo com até 100 palavras.

c) Artigos de revisao

Revisao sistematica e meta-analise - Por meio da sintese
de resultados de estudos originais, quantitativos ou
qualitativos, objetiva responder a pergunta especifica e de
relevancia para a saude publica. Descreve com pormenores o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para selecdo daqueles que foram incluidos na revisao e os
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos
pelos estudos revisados. Consulte:

MOOSE checklist e fluxograma para metanalises e revisoes
sistematicas de estudos observacionais

PRISMA checklist e fluxograma para revisdes sistematicas e
metanalises

Revisdao narrativa/critica - A revisdo narrativa ou revisdo
critica apresenta carater descritivo-discursivo, dedicando-se a
apresentacdo compreensiva e a discussdo de temas de
interesse cientifico no campo da Saude Publica. Deve
apresentar formulagdo clara de um objeto cientifico de
interesse, argumentacao ldgica, critica tedrico-metodoldgica
dos trabalhos consultados e sintese conclusiva. Deve ser
elaborada por pesquisadores com experiéncia no campo em
questdo ou por especialistas de reconhecido saber.


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto2
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Formatacao:

e Devem conter até 4000 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

¢ Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

e NUmero de referéncias: sem limites.

e Resumos no formato estruturado com até 300
palavras, ou narrativo com até 150 palavras.

d) Comentarios

Visam a estimular a discussao, introduzir o debate e
"oxigenar" controvérsias sobre aspectos relevantes da salde
publica. O texto deve ser organizado em tdpicos ou subitens
destacando na Introdugdo o assunto e sua importancia. As
referéncias citadas devem dar sustentacdo aos principais
aspectos abordados no artigo.

Formatacao:

e Devem conter até 2000 palavras (excluindo resumos,
tabelas, figuras e referéncias).

¢ Numero de referéncias: até 30 no total.

¢ Numero de tabelas/figuras: até 5 no total.

¢ Resumos no formato narrativo com até 150 palavras.

Publicam-se também Cartas Ao Editor com até 600
palavras e até 5 referéncias.

Dados de Identificacdo do Manuscrito

Autoria

O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo
substancial de cada uma das pessoas listadas como autores,
no que se refere sobretudo a concepgao do projeto de
pesquisa, analise e interpretacdo dos dados, redacdo e
revisdo critica. A contribuicdo de cada um dos autores deve
ser explicitada em declaracao para esta finalidade. Nao se
justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo nao
se enquadre nos critérios acima.

Dados de identificacao dos autores (cadastro)

Nome e sobrenome: O autor deve seguir o formato pelo
qual ja é indexado nas bases de dados.

Correspondéncia: Deve constar o nome e endereco do autor
responsavel para troca de correspondéncia.

Instituicdo: Podem ser incluidas até trés hierarquias
institucionais de afiliacdo (por exemplo: departamento,
faculdade, universidade).

Coautores: Identificar os coautores do manuscrito pelo
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nome, sobrenome e instituicao, conforme a ordem de autoria.

Financiamento da pesquisa: Se a pesquisa foi
subvencionada, indicar o tipo de auxilio, 0 nome da agéncia
financiadora e o respectivo nimero do processo.

Apresentacao prévia: Tendo sido apresentado em reunido
cientifica, indicar o nome do evento, local e ano da realizagao.

Conflito de Interesses

Quando baseado em tese ou dissertacao, indicar o nome do
autor, titulo, ano, nome do programa de pods-graduacao e
instituicdo onde foi apresentada.

A confiabilidade publica no processo de revisao por pares e a
credibilidade de artigos publicados dependem em parte de
como os conflitos de interesses sao administrados durante a
redacdo, revisao por pares e tomada de decisdes pelos
editores.

Conflitos de interesses podem surgir quando autores,
revisores ou editores possuem interesses que, aparentes ou
nao, podem influenciar a elaboragao ou avaliacao de
manuscritos. O conflito de interesses pode ser de natureza
pessoal, comercial, politica, académica ou financeira.

Quando os autores submetem um manuscrito, eles sao
responsaveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou
de outra natureza que possam ter influenciado seu trabalho.
Os autores devem reconhecer no manuscrito todo o apoio
financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou
pessoais com relagdo a pesquisa. O relator deve revelar aos
editores quaisquer conflitos de interesse que poderiam influir
em sua opinido sobre o manuscrito, e, quando couber, deve
declarar-se ndo qualificado para revisa-lo.

Se os autores nao tiverem certos do que pode constituir um
potencial conflito de interesses, devem contatar a secretaria
editorial da Revista.

Declaracao de Documentos

Em conformidade com as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors, sdo solicitados alguns documentos e declaracoes do (s) autor (es) para a
avaliacao de seu manuscrito. Observe a relagdo dos documentos abaixo e, nos casos
em que se aplique, anexe o documento ao processo. O momento em que tais
documentos serdo solicitados é variavel:

Documento/declaracao Quem assina Quando an
a. Carta de Apresentacao Todos os autores Na submiss
b. Declaracdo de responsabilidade Todos os autores Na submiss
c. Responsabilidade pelos Agradecimentos Autor responsavel ApOs a apri

d. Transferéncia de Direitos Autorais Todos os autores ApOs a apri
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a) CARTA DE APRESENTACAO

A carta deve ser assinada por todos os autores e deve conter:

e Informagles sobre os achados e conclusdes mais importantes do manuscrito,
esclarecendo seu significado para a saude publica.

¢ Se o0s autores tém artigos publicados na linha de pesquisa do manuscrito,
mencionar até trés.

¢ Declaracgdo de responsabilidade de cada autor: ter contribuido substancialmente
para a concepcao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos dados; ter
contribuido significativamente na elaboragdo do rascunho ou na revisdo critica do
conteudo; e ter participado da aprovacdo da versao final do manuscrito. Para
maiores informacdes sobre critérios de autoria, consulte o site da RSP.

¢ Declaracdo de potenciais conflitos de interesses dos autores.

e Atestar a exclusividade da submissao do manuscrito a RSP.

e Responder- Qual a novidade do seu estudo? Por que deve ser publicado nesta
revista?

b. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Segundo o critério de autoria do International Committee of Medical Journal Editors,
autores devem contemplar todas as seguintes condices: (1) Contribui
substancialmente para a concepgao e planejamento, ou analise e interpretacdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragdao do rascunho ou na revisdo critica
do conteldo; e (3) Participei da aprovacdo da versao final do manuscrito.

No caso de grupo grande ou multicéntrico ter desenvolvido o trabalho, o grupo deve
identificar os individuos que aceitam a responsabilidade direta pelo manuscrito. Esses
individuos devem contemplar totalmente os critérios para autoria definidos acima e os
editores solicitardo a eles as declaragdes exigidas na submissao de manuscritos. O autor
correspondente deve indicar claramente a forma de citagcao preferida para o nome do
grupo e identificar seus membros. Normalmente serdo listados no final do texto do
artigo.

Aquisicao de financiamento, coleta de dados, ou supervisao geral de grupos de
pesquisa, somente, ndo justificam autoria.

Todas as pessoas relacionadas como autores devem assinar declaragao de
responsabilidade.

c. AGRADECIMENTOS

Devem ser mencionados os nomes de pessoas que, embora ndo preencham os
requisitos de autoria, prestaram colaboragdo ao trabalho. Sera preciso explicitar o
motivo do agradecimento, por exemplo, consultoria cientifica, revisdo critica do
manuscrito, coleta de dados, etc. Deve haver permissao expressa dos nomeados e o
autor responsavel deve anexar a Declaracdo de Responsabilidade pelos
Agradecimentos. Também pode constar desta parte apoio logistico de instituicdes.

d. TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Todos os autores devem ler, assinar e enviar documento transferindo os direitos
autorais. O artigo sé sera liberado para publicacdo quando esse documento estiver de
posse da RSP.


http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto3
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto4
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto5
http://www.scielo.br/revistas/rsp/pinstruc.htm#Ponto6

137

Preparo do Manuscrito

Titulo no idioma original do manuscrito e em inglés

O titulo deve ser conciso e completo, contendo informacgdes relevantes
que possibilitem recuperacdo do artigo nas bases de dados. O limite é de
90 caracteres, incluindo espacgos. Se o manuscrito for submetido em
inglés, fornecer também o titulo em portugués.

Titulo resumido
Deve conter até 45 caracteres.

Descritores

Devem ser indicados entre 3 a 10, extraidos do

vocabuldrio "Descritores em Ciéncias da Saude" (DeCS), nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, com base no Medical Subject
Headings (MeSH). Se nao forem encontrados descritores adequados
para a tematica do manuscrito, poderdo ser indicados termos livres
(ou key words) mesmo ndo existentes nos vocabularios citados.

Figuras e Tabelas

Todos os elementos graficos ou tabulares apresentados serdo
identificados como figura ou tabela, e numerados sequencialmente a
partir de um, e ndo como quadros, graficos,etc.

Resumo

Sao publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de
cadastro do manuscrito, deve-se apresentar dois resumos, um na lingua
original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de
resumo estdo descritas em cada uma das categorias de artigos. Como
regra geral, o resumo deve incluir: objetivo do estudo, principais
procedimentos metodoldgicos (populacdo em estudo, local e ano de
realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introducdo - Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do
estudo, apoiados em referéncias pertinentes ao objetivo do manuscrito,
que deve estar explicito no final desta parte. Ndo devem ser
mencionados resultados ou conclusées do estudo que esta sendo
apresentado.

Métodos - Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente;
bem como as variaveis analisadas, com a respectiva definicdo quando
necessaria e a hipotese a ser testada. Devem ser descritas a populacéo e
a amostra, instrumentos de medida, com a apresentacdo, se possivel, de
medidas de validade; e conter informagoes sobre a coleta e
processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os
métodos e técnicas empregados, inclusive os métodos estatisticos;
métodos novos ou substancialmente modificados devem ser descritos,
justificando as razdes para seu uso e mencionando suas limitagdes. Os
critérios éticos da pesquisa devem ser respeitados. Os autores devem
explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma sequéncia légica,
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iniciando-se com a descrigdao dos dados mais importantes. Tabelas e
figuras devem ser restritas aquelas necessarias para argumentagao e a
descricao dos dados no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os
graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais relevantes
e resumir relagbes complexas. Dados em graficos e tabelas ndo devem
ser duplicados, nem repetidos no texto. Os resultados numéricos devem
especificar os métodos estatisticos utilizados na analise. Material extra

ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versao
eletronica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcangados, os novos
e importantes aspectos observados devem ser interpretados a luz da
literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos e
provas baseadas em comunicagao de carater pessoal ou divulgadas em
documentos restritos ndo podem servir de apoio as argumentagdes do
autor. Tanto as limitagdes do trabalho quanto suas implicacdes para
futuras pesquisas devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e
generalizagdes baseadas nos dados do trabalho. As conclusdes devem
finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias

Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com

o estilo Vancouver - Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication, ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os
titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de acordo
com o PubMed e grafados no formato italico. No caso de publicagdes com
até seis autores, citam-se todos; acima de seis, citam-se os seis
primeiros, seguidos da expressao latina “et al”. Referéncias de um
mesmo autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente.
Sempre que possivel incluir o DOI do documentado citado, de acordo
com os exemplos a seguir.

Exemplos:

Artigos de periodicos

Narvai PC. Carie dentaria e flior: uma relagdo do século XX. Cienc Saude
Coletiva. 2000;5(2):381-92. D0OI:10.1590/S1413-81232000000200011
Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper
SP, et al. Fatores associados a sintomas depressivos em estudantes do
ensino médio de S&o Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-
40. DOI:10.1590/50034-89102008000100005

Livros

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o
trabalho. In: Mendes R, coordenador. Patologia do trabalho. 2. ed. Sao
Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
Washington: National Academy Press; 2001[citado 2003 jul 13]
Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing
Medicine”) da National Library of Medicine, disponivel em
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed.
Referéncias a documentos ndo indexados na literatura cientifica mundial,
em geral de divulgagao circunscrita a uma instituicdo ou a um evento


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/
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(teses, relatérios de pesquisa, comunicagdes em eventos, dentre outros)
e informagdes extraidas de documentos eletrénicos, ndao mantidas
permanentemente em sites, se relevantes, devem figurar no rodapé das
paginas do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto

A referéncia deve ser indicada pelo seu niumero na listagem, na forma de
expoente antes da pontuacao no texto, sem uso de parénteses, colchetes
ou similares. Nos casos em que a citagao do nome do autor e ano for
relevante, o niumero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome
do autor. Trabalhos com dois autores devem fazer referéncia aos dois
autores ligados por ‘e’. Nos outros casos apresentar apenas o primeiro
autor (seguido de ‘et al.” em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promocdo da saude da populagdo tem como referéncia o artigo de
Evans e Stoddart9, que considera a distribuicdo de renda,
desenvolvimento social e reagao individual na determinacdo dos
processos de salide-doenca.

Segundo Lima et al.9 (2006), a prevaléncia de transtornos mentais em
estudantes de medicina é maior do que na populagao em geral.

Tabelas

Devem ser apresentadas no final do texto, apds as referéncias
bibliograficas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na
ordem em que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um
titulo breve, ndo se utilizando tracos internos horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndao no
cabecalho ou titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho,
previamente publicado, os autores devem solicitar formalmente
autorizacao da revista que a publicou, para sua reproducao.

Para composicdo de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 10
colunas, dependendo da quantidade do conteldo de cada casela. Notas
em tabelas devem ser indicadas por letras e em sobrescrito.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas
como Figuras e numeradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas apds as tabelas.
Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura.
So6 serdo admitidas para publicagdo figuras suficientemente claras e com
qualidade digital, preferentemente no formato vetorial. No formato JPEG,
a resolugdo minima deve ser de 300 dpi. Ndo se aceitam graficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos)
ndo podem apresentar volume (3-D). Se houver figura extraida de outro
trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizagao,
por escrito, para sua reproducgao.

Checklist para submissao

1. Nome e instituicao de afiliacdo de cada autor, incluindo e-mail e
telefone.

2. Titulo do manuscrito, em portugués e inglés, com até 90 caracteres,
incluindo os espacos entre as palavras.

3. Titulo resumido com 45 caracteres.

4. Texto apresentado em letras arial, corpo 12, em formato Word ou
similar (doc, docx e rtf).
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5. Resumos estruturados para trabalhos originais de pesquisa em dois
idiomas, um deles obrigatoriamente em inglés.

6. Resumos narrativos para manuscritos que ndo sao de pesquisa em
dois idiomas, um deles obrigatoriamente em inglés.

7. Carta de Apresentacao, constando a responsabilidade de autoria e
conflito de interesses, assinada por todos os autores.

8. Nome da agéncia financiadora e nimero (s) do (s) processo (s).

9. No caso de artigo baseado em tese/dissertagdo, indicar o nome da
instituicao/programa, grau e o ano de defesa.

10. Referéncias normalizadas segundo estilo Vancouver, ordenadas
alfabeticamente pelo primeiro autor e numeradas, verificando se todas
estao citadas no texto.

11. Tabelas numeradas sequencialmente, com titulo e notas, com no
maximo 10 colunas.

12. Figura no formato vetorial ou em pdf, ou tif, ou jpeg ou bmp, com
resolugao minima 300 dpi; em se tratando de graficos, devem estar sem
linhas de grade e sem volume.

13. Tabelas e figuras nao devem exceder a cinco, no conjunto.



