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RESUMO

A adolescéncia é um periodo cheio de mudancgas, no qual o adolescente adquire
comportamentos e condutas que anunciam o modo de viver e se posicionar frente a
realidade social. Tais comportamentos, ou estilo de vida, adotados pelo adolescente
tém influéncia em varios ambitos da vida, inclusive na saude dele. Esta pesquisa
tem como objetivo analisar os comportamentos de risco a saude de adolescentes
escolares. Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal, realizado no
municipiode Jequié-BA, comadolescentes escolares, na faixa etaria de 14 a 19 anos,
matriculados e cursantes das trés séries do Ensino Médio (19, 2° e 3° ano) das
escolas publicas do referido municipio. A amostra foicasual simples com reposicao
dos elementos amostrais, no momento da entrega dos termos de consentimento
livre e esclarecido. Para coleta dos dados foi utilizado questionario estruturado,
incluindo questbes sobre caracteristicas sociodemograficas e estilo de vida. Os
dados foram tabulados, com o auxilio do programa Epi DATA, e analisados no
programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences for Windows (SPSS,
versdao 21.0). Foram investigados 840 adolescentes, sendo a média de idade de
16,6 anos(x 1,4). Entre os escolares analisados a maioria é do sexo feminino
(n=496), estuda no turno diurno (n=703) e de classe econémica menos favorecida
(n=619). A prevaléncia de inatividade fisica foi elevada (55,6%). Entre os inativos
fisicamente, 66,9% eram do sexo feminino. Quanto aos habitos alimentares
verificou-se que os que estudam durante o dia consomem mais frituras (37,64%), os
mais jovens consomem mais doces e refrigerantes (65,5%), os que estudam no
turno noturno ingerem menos frutas (28,34%) e nos do sexo masculino € menor o
consumo de verduras (34,97%). Verificou-se ainda que os escolares do noturno
consomem mais bebidas alcodlicas (49,19%) e tabaco (9,09%). Na amostra
analisada, a inatividade fisica esta associada ao sexo (p<0,0001), idade (p=0,0001),
turno que estuda (p<0,0001), escolaridade do pai (p=0,001), da mae (p=0,001) e ao
fumo (p=0,01). Conclui-se que a prevaléncia de comportamentos de risco a
saudeentre os adolescentes pesquisados da cidade de Jequié foi elevada e isso
pode gerar agravos a saude e, futuramente, na idade adulta, desencadear doencgas
cronico-degenerativas.

Palavras-chave: Comportamento do Adolescente. Estilo de vida sedentario. Alcool.
Tabaco. Habitos alimentares.
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ABSTRACT

Adolescence is a period full of changes, where behaviors are acquired that announce
the way of life and the stance in front of social reality. These behaviors or lifestyle,
adopted by the adolescent influence in various spheres of life, including his health.
This research aims to analyze the health risk behaviors of adolescent students. It is
an epidemiological cross-sectional study, conducted in Jequie, Bahia, with
schoolchildren, aged 14-19 years, enrolled and studying of the three grids of
Secondary Education (1st, 2nd and 3rd year) of public schools of this city. A simple
random sample with replacement of sampling units at the time of delivery of the
terms of informed consent. For data collection a structured questionnaire including
questions on sociodemographic and lifestyle characteristics was used. Data were
tabulated, with Epi DATA program, and analyzed in Statistical Package for Social
Sciences for Windows (SPSS, version 21.0). 840 adolescents were investigated, with
an a mean age of 16.6 years (+ 1.4). Among the students analyzed the majority were
female (n = 496), studying the day shift (n = 703) and less privileged economic class
(n = 619). Prevalence of physical inactivity was high (55.6%). Among the physically
inactive, 66.9% were female. As for eating habits it was found that studying during
the day consume more fried food (37.64%), younger consume more sweets and soft
drinks (65.5%), those who study the night shift eat less fruit (28, 34%) and the male
is smaller consumption of vegetables (34.97%).It was also found that school the night
consume more alcohol (49.19%) and tobacco (9.09%). In the analyzed sample,
physical inactivity is associated with sex (p <0.0001), age (p = 0.0001), studying shift
(p <0.0001), father's education (p = 0.001), mother's (p = 0.001) and smoking (p =
0.01). We conclude that the prevalence of health risk behaviors among adolescents
surveyed city Jequie was high and this can create health problems, and eventually
into adulthood, trigger chronic degenerative diseases.

Keywords: Adolescent Behavior. Sedentary lifestyle. Alcohol. Tobacco. Eating habits.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia é conhecida como um periodo da vida humana em que
ocorrem muitas transformagdes biologicas, representadas pelo crescimento,
desenvolvimento e pela maturacdo sexual, e, devido a esse processo, também
ocorrem transformagdes do ponto de vista emocional, as quais sdo necessarias as
adaptacdes e mudancas corporais. Sao caracteristicas desse periodo a capacidade
de procriar, necessidade de afirmacédo pessoal, constru¢cdo da identidade, novas
relagdes sociais, buscando-se a independéncia para a vida adulta (LOCH; NAHAS,
2006)

Nesta fase, o adolescente institui varios habitos e comportamentos, como: a
inatividade fisica, habitos alimentares inadequados, violéncia, sexo sem protecao,
nao uso de equipamentos de protegéo individual, consumo de bebidas alcodlicas,
cigarros e drogas ilicitas (FARIAS JUNIOR e LOPES, 2004; LOCH e NAHAS, 2006;
OMS, 2010).

Esses habitos sdo considerados comportamentos de risco a saude (CRS),
sendo entendidos como atividades que possam colocar em risco a saude, ou ainda a
participacdo em atividades que possam comprometer a saude fisica e mental do
adolescente. Estudos apontam que esses comportamentos adquiridos na
adolescéncia podem ser transferidos para a idade adulta, onde serdo mais dificeis
de serem modificados (FEIJO, OLIVEIRA, 2001; CDC, MMWR, 2012; FARIAS
JUNIOR e LOPES, 2004).

Os comportamentos de risco a saude adotados pelos adolescentes,
geralmente, sdo associados as principais causas de morbimortalidade nesse grupo
etario. Estudos salientam problemas, como as doengas sexualmente transmissiveis,
a gravidez indesejada, disfungcbes organicas e doengas crbnico-degenerativas
(FARIAS JUNIOR, 2002; LOCH, NAHAS, 2006; LOCH, POSSAMAI, 2007).

Aliado a este fato deve se considerar também os agravos a saude
prevalentes na adolescéncia, que refletem a realidade social e cultural em que
vivem, apontando a necessidade de construgdo de uma politica integrada de
atencdo ao adolescente, de carater intersetorial, que promova melhoria das
condicoes de vida e de saude, reducdo da morbimortalidade e o desenvolvimento
pleno de suas potencialidades (HORTA, 2006).
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Estudos realizados com adolescentes demonstram um alto indice de
comportamentos de risco nos aspectos da atividade fisica/sedentarismo, nutricéo,
consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo, entre outros (FARIAS JUNIOR, 2002;
LOCH, NAHAS, 2006; LOCH, POSSAMAI, 2007; HBSC, 2006; YRBS, 2011).

Ao identificar os CRS em adolescentes, sera possivel subsidiar a implantagao
de programas de promoc¢ao a saude em ambito escolar e populacional, bem como
avaliar possiveis acgdes intervencionistas que possam vir a ser desenvolvidas. Outro
fator que também merece atencédo é que o adolescente traz necessidades que nao
se restringem somente a area da saude (no sentido restrito de tratar doencgas), visto
que essas vao além do aspecto bioldgico e da assisténcia a saude, tais como os
socioecondmicos, politicos, de lazer e exercicio pleno da cidadania.

Devido a um conjunto de fatores de ordem socioecondmica, cultural, politica e
psicolégica, os adolescentes se encontram em uma situagdo de vulnerabilidade
social, que pode ser entendida como a possibilidade de as pessoas adoecerem,
devido a varios aspectos individuais como também coletivos e de contexto social
que as deixam com grandes chances de ficarem sujeitas a doencas, e fragilizadas
no que diz respeito aos mecanismos de protecdo. A exposi¢cao a esses fatores pode
ampliar o risco ou reduzir a protecdo desse grupo populacional diante de uma
determinada doenca, condicdo ou dano. (AYRES et al.,, 2003; BRASIL, 2005;
HEIDEMANN, 2006; CAMARA, 2012).

Atualmente, no Brasil, h4 uma caréncia de dados epidemiologicos sobre 0s
comportamentos de risco a saude do adolescente. Os estudos desenvolvidos até o
momento apresentam particularmente duas caracteristicas: analise isolada de
alguns CRS e andlise de varios comportamentos de risco de forma simultanea,
entretanto, nao foram desenvolvidos em amostras representativas de adolescentes
(FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004).

Inquérito realizado na cidade de Goiania/GO, com individuos de ambos os
sexos, na faixa etaria maior ou igual a 18 anos, observou que, entre os pesquisados,
86,6% apresentavam alta frequéncia de inatividade fisica; 23,2% faziam uso
excessivo de alcool; 11,1% eram fumantes, e apenas 47,1% consumiam frutas e
hortalicas regularmente (PEIXOTO et al, 2008).

Estudo realizado na cidade de Santa Maria/RS encontrou alta prevaléncia de
comportamentos de risco entre os adolescentes de 14 a 19 anos: 85,8% tinham
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habitos alimentares inadequados; 53,5% eram inativos fisicamente; 22,3%
consumiam alcool em excesso, e 8,6% faziam uso do tabaco (CUREAU, 2012).

Inquérito realizado na cidade de Sdo Paulo/SP entre estudantes do ensino
médio da rede publica e particular de ensino, no ano de 2006, verificou que a
prevaléncia de inatividade fisica foi de 62,5%, sendo que 35,6% faziam uso do
tabaco e 52,4% faziam uso de bebidas alcodlicas (CESCHINI et al, 2009).

Em Jodo Pessoa/PB, identificou-se entre os adolescentes alto indice de
inatividade fisica, baixo consumo de frutas e verduras, elevado consumo de fumo e
bebida alcodlica (FARIAS JUNIOR; MENDES; BARBOSA, 2007).

A luz dessa atroz realidade, e devido a especificidade dessa populacéo, que
tem grandes possibilidades de aspiragdes de vida e ao mesmo tempo podem estar
expostos a situagbes de iniquidade a saude, destaca-se a seguinte questao
problema como ponto de investigacao: Qual a prevaléncia e fatores associados aos
comportamentos de risco a saude de adolescentes escolares de Jequié/BA, no que
diz respeito ao nivel de atividade fisica, uso de tabaco, consumo de bebida alcodlica
e habitos alimentares? Dessa forma, compreende-se que essa pesquisa é relevante,
a medida que busca investigar e construir conhecimento sobre esse grupo social,
como também revelar e anunciar a realidade dos adolescentes, enriquecendo as
discussoes nessa area tematica.

Diante dessa exposicao, percebe-se a necessidade de atender o adolescente
em sua integralidade, na tentativa de evitar problemas na vida futura, como doencas
cronico-degenerativas, que poderdo causar sérios prejuizos a sua saude e qualidade
de vida.

Sobretudo, existe a necessidade de conhecer melhor essa populagdo e suas
demandas, de ampliar a nogao de saude, de prevencao de agravos, de promogao e
de interlocugéo entre setores a atengao ao adolescente (CASTRO, 2009).

A caréncia de conhecimento atualizado e sistematizado sobre as questbes
em destaque revela que € preciso encontrar respostas e refletir sobre as politicas
publicas que possam ir ao encontro das necessidades do ser adolescente, fazendo-
se necessario conhecer a real situagcdo desses jovens em escolas na cidade de
Jequié/BA, tendo em vista comportamentos de risco a saude, para que, de posse
destas informacdes, as autoridades possam propor acdes/atuacdes sistematizadas
na tentativa de mudar/transformar a realidade dessa populagcdo, visto que o

municipio ndo dispde de um banco de dados relacionados a este tema.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os comportamentos de risco a saude de adolescentes escolares do
municipio de Jequié-BA.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia dos comportamentos de risco relacionados a saude
em adolescentes escolares na cidade de Jequié-BA.

Conhecer os fatores associados ao nivel de inatividade fisica de adolescentes
escolares da cidade de Jequié-BA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ESTILO DE VIDA E O ADOLESCENTE

O estilo de vida representa um conjunto de acdes cotidianas que reflete as
atitudes, valores das pessoas e sao feitos de forma consciente. Sao habitos e acdes
associados a percepcao de qualidade de vida do individuo, podendo mudar no
decorrer dos anos, contudo, s6 acontece de forma consciente se o sujeito perceber
se algum valor de determinado comportamento deve ser mudado através de sua
prépria vontade (NAHAS, 2006; RAPHAELLI, 2009).

O conceito de estilo de vida ndo € estatico, mas sim dindmico, pois vai
mudando com o desenvolvimento do individuo, construindo-se com base nas
vivéncias passadas e presentes e nas expectativas para o futuro, sendo
condicionado a estagios precoces da vida, com a tendéncia de continuar como
organizador de comportamentos complexos. Estilo de vida inclui as atitudes, os
valores e os comportamentos, em areas tao distintas, como o exercicio fisico, a
dieta, o consumo de tabaco e de alcool (FERREIRA, 2008).

Por fazer parte da vida do ser humano e estar atrelado a comportamentos
adotados, inclusive, no que diz respeito aos diversos aspectos e situacdes
cotidianas que envolvem a rotina do homem, o estilo de vida tem grande influéncia
na manutengdo da saude, podendo também favorecer o prolongamento da
longevidade da populacédo (BOTH; NASCIMENTO; BORGATTO, 2008).

Para a Health Behaviour in School-aged Children (HBSC, 2006), por estar
atrelado a questdes especiais e subjetivas, como valores, motivacdes e aspectos
culturais, ndo ha apenas um estilo de vida, mas varios, sendo que a compreensao
deste conceito perpassa por fatores individuais, ambientais, da familia, do grupo
social ao qual o sujeito faz parte e outros fatores institucionais, sociais, politicos.
Enfim, sdo varios fatores que estdo interagindo e influenciando os comportamentos
ligados a saude, tanto para promog¢ao quanto para o risco a saude.

A adolescéncia é um periodo cheio de mudangas, em que sdo adquiridos
pelos adolescentes padrdes de condutas que norteiam o seu modo de viver e ver 0

mundo, a familia e a sociedade onde estabelece relagcdes de vivencia. Destaca-se
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que o estilo de vida adotado pelo adolescente tem influéncia em varios ambitos de
sua vida, inclusive na sua saude.

Geralmente os adolescentes se sentem invulneraveis, sao curiosos, tendem a
agir contra as normas e outras situacées de conduta estabelecidas pela familia e
pela sociedade, circunstancias intrinsecas e extrinsecas do ser adolescente.
Contudo, estas mesmas circunstancias podem leva-los a situacdes de perigo e a
comportamentos de risco a saude (OMS, 2003).

O estilo de vida do adolescente também sofre forte influéncia das pessoas
com as quais convive, 0 que eleva a importancia dos amigos e colegas sobre os
comportamentos adotados, pois a procura de autonomia, desejo de ser aceito e
respeitado pelos pares, como também a afirmagéo de maturidade fazem com que os
adolescentes se comportem em conformidade com os comportamentos dos seus
grupos (FERREIRA, 2008)

Para a OMS (1989), a experimentacdo de novos comportamentos faz parte
da adolescéncia. Estes comportamentos, se forem adquiridos, podem levar o
adolescente a uma vida saudavel na idade adulta. Contudo, se for adotado um
comportamento inadequado, consequéncias negativas para a saude poderao surgir
a curto ou longo prazo.

Ao analisar adolescentes portugueses, Ferreira (2008) e HBSC (2006)
identificaram que eles adotam estilos de vida inadequados e comportamentos de
risco a saude, como uso de cigarros, inatividade fisica, habitos alimentares
inadequados entre outros. Verificaram ainda associacdo significativa entre
comportamentos de risco e as variaveis género, idade, anos de estudo, amigos,
familia e intervencao formativa.

No Brasil, a percepgcdo do estilo de vida de estudantes do ensino médio,
segundo as cinco dimensdes do “Pentaculo do bem estar” (nutricdo, atividade fisica,
controle do estresse, relacionamento social e comportamento preventivo) é
relativamente baixa (FLAUSINO et al, 2012). H4 uma exposicdo a comportamentos
que podem desencadear problemas de saude no tempo presente, como também
para o futuro. Segundo este estudo, com o avancar da idade ha uma redugédo do
nivel de atividade fisica e uma tendéncia ao sedentarismo.

Em um Inquérito realizado nas capitais dos estados e do Distrito Federal no
Brasil (PeNSE; Brasil, 2009) para avaliar o nivel de atividade fisica, habitos

alimentares, consumo de bebidas alcodlicas, consumo de cigarros entre outros
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comportamentos de risco a saude do escolar adolescente, constatou-se que os
mesmos estdo expostos a fatores de risco a saude , revelando um estilo de vida
inadequado. Segundo a pesquisa, fazem-se necessarias acoes voltadas a atencao a
saude destes individuos, na perspectiva de minimizar problemas futuros (MALTA et
al, 2010).

Nos Estados Unidos da América, ao analisar comportamentos de risco a
saude em adolescentes estudantes do ensino médio, identificaram-se niveis
inadequados para os seguintes comportamentos: nivel de atividade fisica, consumo
de alcool, consumo de cigarros, habitos alimentares entre outros. A prevaléncia de
comportamentos de risco foi elevada e variava entre os estados pesquisados. Com
base nestes dados, verificou-se que houve uma pequena queda na prevaléncia dos
comportamentos de risco. Contudo, os resultados obtidos ainda s&o inaceitaveis e
continuam sendo a maior causa de morbidade e mortalidade desta populacéo
naquele pais (YRBS, 2011).

Outros estudos realizados no Brasil também identificaram uma alta
prevaléncia de comportamentos de risco nos adolescentes das regides Sul e
Nordeste do pais, com destaque para os comportamentos sexuais, nivel de
atividade fisica, habitos alimentares, consumo de cigarros e bebidas alcodlicas.
Verificaram ainda que existe adolescente que tem mais de um comportamento de
risco, 0 que aumenta o grau de exposicao a agravos a saude dos adolescentes, e
reforca a necessidade de programas e politicas publicas voltadas a saude dos
mesmos (FARIAS JUNIOR, LOPES, 2004; LOCH, NAHAS, 2006; CUREAU, 2012;
BERGMANN et al, 2013; FARIAS JUNIOR, 2008).

O estilo de vida adotado pelos adolescentes tem influéncia direta na sua
saude. Se os comportamentos adotados forem solicitos a promog¢ao da saude, é
provavel que os resultados desses comportamentos gerem uma boa qualidade de
vida, caso sejam de risco a saude, estes adolescentes estdo propensos ou
vulneraveis a riscos e agravos a saude e, numa realidade futura, estarem expostos a
desenvolverem doengas crénico-degenerativas e uma saude fragilizada.

Estudo realizado com adolescentes, com idade de 14 a 19 anos em Feira de
Santana/BA constatou a existéncia de comportamentos que colocam em situagéao de
risco a saude destes individuos. Segundo a autora, estes dados refletem a
necessidade de acdes voltadas a prevencao e protecao dos adolescentes, e que ao

identificar os riscos, torna-se possivel desenvolver programas de intervencao que
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busquem minimizar o seu impacto na saude daqueles, preservando as etapas do
seu desenvolvimento (ALVES, 2004).

Vale destacar que adotar comportamentos saudaveis diante da dinamica e
dos padrbes da sociedade atual nao é tarefa facil. Uma educacao voltada para a
adocdo de um estilo de vida que promova saude nado pode se limitar ao
conhecimento das doencgas, nem privilegiar a informacédo ou a instrumentalizacao,
pois se trata de uma situacdo complexa, e como tal deve ser encarada nesta
complexidade (HBSC, 2006).

3.2 ATIVIDADE FiSICA

Segundo a literatura especializada, a préatica da atividade fisica traz beneficios
a saude, ao bem-estar fisico, psicologico e social, €, associada a um estilo de vida
saudavel, pode gerar repercussao favoravel a saude, a curto, médio e longo prazo.
Atividades de esporte e lazer podem servir para a promog¢do e tratamento de
doencas. Portanto, a atividade fisica é tida como uma equidade a saude. (NAHAS,
2006; GUEDES ET AL, 2001; SILVA, COSTA JR., 2011).

Um dos primeiros estudos a apontar os beneficios da pratica de atividade
fisica foi conduzido em Londres por Morris e colaboradores, em 1953, comparando o
estilo de vida sedentario de motoristas de 6nibus com o de cobradores fisicamente
ativos que trabalhavam nos 6nibus de dois andares (FLAUSINO et al, 2012).
Estudos posteriores verificaram que os cobradores de Onibus ativos fisicamente
apresentavam uma ocorréncia 30% menor de todas as manifestacdes associadas a
coronariopatia e uma taxa de 50% inferior a infartos do miocardio (POLLOCK;
WILMORE, 1993).

Para que os beneficios da atividade fisica sejam alcangados, faz-se
necessdaria a sua realizagcdo de forma regular, atendendo recomendagdes
especificas a essa prética, associada a comportamentos que auxiliem e agreguem
beneficios ao corpo e ao desempenho fisico, a exemplo de uma boa alimentacéo,
hidratacdo, um bom sono, etc., pois essas atitudes vao maximizar os beneficios que
a atividade fisica pode proporcionar (FLAUSINO et al, 2012; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010).

Por outro lado, a inatividade fisica e o sedentarismo podem desencadear uma

série de maleficios ao ser humano, e representam um problema para a saude e a
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qualidade de vida. A inatividade fisica e suas consequéncias ja sdo consideradas um
problema global, pois apresenta prevaléncias elevadas em varios paises, inclusive
no Brasil (CESCHINI et al, 2009; CDC, MMWR, 2012; AL-NUAIM et al, 2012;
BERGMANN et al, 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Na adolescéncia a inatividade fisica € um problema sério, tendo em vista a
alta prevaléncia, podendo causar sérios prejuizos e comprometer a saude e a
qualidade de vida. Estudos apontam que esse tipo de comportamento pode surgir na
infancia ou adolescéncia, e na maioria das vezes sao transferidos para a idade
adulta, onde pode vir a desencadear doencas cronico-degenerativas (FEIJO,
OLIVEIRA, 2001; CDC, MMWR, 2012; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).

Estudo realizado com adolescentes americanos identificou prevaléncia
elevada de inatividade fisica entre 59,9% dos rapazes que se declararam ativos, e
entre as mocgas 38,5%. Neste estudo adotou-se como ativo o adolescente que
realizava 60 minutos ou mais de atividades fisicas moderadas ou vigorosas, cinco ou
mais dias na semana (CDC; MMWR, 2012).

A World Health Organization (2010) recomenda que para a atividade fisica ser
benéfica as criancas e adolescentes ela deve ser de intensidade moderada a
vigorosa, e ser realizada por no minimo 60 minutos ao dia. Nestas atividades devem
ser incluidas brincadeiras, jogos, esportes, transporte, recreacao, educacao fisica,
exercicio fisico, no contexto da familia, da escola e da comunidade. Como
consequéncia teremos melhoria na aptidao cardiorrespiratéria e muscular, saude
0ssea, cardiovascular e metabdlica, reduzindo sintomas de ansiedade e depressao.
Periodo superior a 60 minutos fornecera beneficios adicionais a saude. A maior
parte das atividades devem ser de natureza aerdbica, com incorporagdo de
atividades fisicas vigorosas, que fortalecam os musculos e o0ssos, pelo menos 3
vezes por semana.

Uma meta andlise realizada por Barufaldil et al (2012), com artigos publicados
no periodo de 1996 a 2010, que identificaram a prevaléncia de inatividade fisica
entre adolescentes brasileiros, revelou que a prevaléncia varia de 2% a 80% para
rapazes e de 14% a 91% para mogas. Dados semelhantes foram identificados na
regidao Sul e maiores nas regides Norte e Nordeste. Segundo o autor, os pontos de
corte e métodos utilizados para avaliar a inatividade fisica variaram entre os estudos.

Outro dado importante e revelador é que a prevaléncia de inatividade fisica

vem crescendo no mundo. Ela é elevada, tanto para os rapazes quanto para as
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mogas, porém maior entre as meninas, atingindo as varias classes sociais e faixas
etarias, sendo motivo de preocupacdao e estudos, pois pode trazer graves
consequéncias para os adolescentes, suas familias e sociedade de forma geral
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010; OLIVEIRA, 2011; CASTRO, 2008;
FARIAS JUNIOR et al, 2011; HALLAL, 2005; ARRUDA, LOPES, 2007).

3.3 HABITOS ALIMENTARES

A alimentacdo é fundamental para a manutengdo da vida do ser humano.
Desde os primoérdios ela foi responsavel pela vida nébmade do homem, pois, a
medida que os recursos alimenticios se esgotavam 0s grupos sociais se viam na
necessidade de mudar de local a procura de outras fontes de alimento. Contudo, ha
de se destacar que alimentar nem sempre se refere a nutricdo adequada
(MCARDLE et al., 1999).

No caso dos adolescentes, segundo a Organizacao Pan Americana de Saude
(OPAS, 2003), enquanto uma alimentagdo saudavel vai garantir os nutrientes
necessarios ao bom desenvolvimento do individuo, uma mé& alimentacdo ou uma
alimentacdo inadequada pode provocar sérios problemas de saude, como
obesidade, diabetes, hipertensdo arterial, ma formacdo déssea, os quais podem
comprometer toda a vida dos adolescentes.

Na adolescéncia ha um aumento na velocidade do crescimento, gerando
necessidades nutricionais especiais, pois existe uma demanda maior de nutrientes
em decorréncia do crescimento e desenvolvimento fisico. Ainda nesta fase, os
habitos alimentares mudam devido ao estilo de vida adotado; tendo em vista a
participacdo em atividades esportivas, disturbio alimentar, ocorréncia de gravidez,
dietas, uso de alcool e outras situagdes possiveis (MACHADO, 2009).

Uma revisao de literatura realizada com artigos publicados nos anos de 2000
a 2006, em base de dados nacionais e internacionais, que abordavam
recomendagfes nutricionais para adolescentes, verificou alta prevaléncia de
escolares com estado nutricional insatisfatério, baixa ingestao de célcio, vitamina A,
C e ferro, o que os deixava vulneraveis a disturbios nutricionais e que é necessario
uma intervencado profissional para que se pudesse garantir um crescimento
adequado ao adolescente (GIANNINI, 2007).
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Entre os anos de 1997 e 2003 foi conduzido um estudo na Cidade do México
para investigar as tendéncias de comportamentos alimentares de risco em
adolescentes. Os autores concluiram que no periodo avaliado houve um aumento
dos comportamentos alimentares de risco entre os adolescentes escolares. Neste
estudo verificou-se como sendo 0s maiores grupos de risco 0s meninos com idade
de 12 e 13 anos, seguido das meninas com idade de 18 a 19 anos. Verificou-se
ainda que adolescentes cujos chefes de familia possuiam nivel escolar superior
apresentavam maior risco de adotarem comportamentos de risco a saude (UNIKEL-
SANTONCINI et al, 2006).

No Brasil, em um inquérito realizado com adolescentes residentes nas 27
capitais e Distrito Federal (PeNSE, 2009) para analisar o consumo de alimentos em
cinco ou mais dias da semana, verificou-se que 62,6% dos adolescentes comem
feijao, 31,5% consomem frutas, 58,3% comem doces, 37% tomam refrigerantes. Os
resultados obtidos revelam alta prevaléncia de habitos alimentares inadequados
entre os adolescentes pesquisados (MALTA et al, 2010).

Ainda no Brasil, outros estudos também apontam prevaléncia elevada de
habitos alimentares inadequados em adolescentes das regides Sul e Nordeste do
pais, no que se refere ao consumo inadequado de frituras, doces, refrigerantes,
verduras, frutas entre outros. Nestes estudos identificou-se diferenga
estatisticamente significante em relacdo aos habitos alimentares e as variaveis sexo,
idade, turno que estuda. Diante disto percebe-se que grande parte dos adolescentes
brasileiros tem sua saude comprometida por ndo ter uma nutricdo adequada, visto
que uma nutricdo adequada é muito importante para a saude de quem estd em
pleno estado de desenvolvimento (FARIAS JUNIOR, LOPES, 2004; LOCH, NAHAS,
2006’ GRILLO et al, 2005; AGOSTINHO, NASCIMENTO, CAVALCANTI, 2012).

3.4 CONSUMO DE BEBIDA ALCOOLICA

O consumo de bebidas alcodlicas pelo ser humano é uma questdao milenar.
Varios sdo os motivos que levam as pessoas a consumirem esse tipo de bebida,
podendo ser para comemorar, como remédio, e também associadas a condigdes
culturais e econémicas. Contudo, ha que se destacar que este consumo também

pode provocar graves problemas de ordem pessoal, familiar e social, bem como
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aumentar os gastos de quem faz uso e da sociedade de forma geral (BRAGA;
BASTOS, 2004).

Os adolescentes relatam que o consumo de bebidas alcodlicas pode ter
aspectos positivos e negativos, entre eles pode gerar prazer, diversao, empolgacao
e tirar a timidez. Entretanto, também existe o0 aspecto negativo, visto que faz gastar
dinheiro, traz problemas a saude, gera conflitos de ordem pessoal e familiar. Os
adolescentes muitas vezes sofrem influéncia de amigos para usar a bebida, ou usam
o alcool para serem aceitos entre os pares (SILVA; PADILHA, 2013).

Devido aos problemas relacionados ao consumo de bebidas alcodlicas, tanto
para quem consome quanto para a sociedade de forma geral, o alcool € considerado
um fator de risco para a saude, pois seu uso geralmente esta associado a outros
habitos indesejaveis, a exemplo do alcoolismo, uso de drogas ilegais, ansiedade,
depressao, brigas, bullying, danos pessoais e familiares e ainda problemas com a
policia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2008).

Inquérito realizado nos Estados Unidos da América (2011) com adolescentes
do ensino médio verificou que 38,7% consomem bebidas alcodlicas, sendo o
consumo maior entre os rapazes (45,2% a 51,2%) quando comparados as mogas
(40,1% a 45,4%). Verificou-se ainda que o consumo do &lcool também estd
relacionado as relagcdes sexuais e uso de outras drogas. Diante disto, os
adolescentes que fazem uso dessa bebida sao classificados como grupo de risco a
saude (CDC; MMWR, 2012).

No Brasil, a pesquisa PeNSE, (2009), realizada com adolescentes escolares
nas 27 capitais e Distrito Federal, identificou como sendo de 27% a prevaléncia do
consumo de bebidas alcodlicas em adolescentes com idade de 13 a 15 anos. Por se
tratar de uma pesquisa multicéntrica, conduzida também em outras capitais de
paises da América Latina, os dados obtidos revelaram que no Brasil o alcoolismo é o
quarto fator de risco para doengas crénicas nao transmissiveis (REGO et al, 1990;
IBGE, 2009).

Em um estudo realizado na cidade de Passos/MG, com estudantes do ensino
médio de escolas publicas e particulares, verificou-se que a prevaléncia do consumo
de bebidas alcodlicas é de 69,04%, e o contato do adolescente com o alcool ocorre
de forma precoce. Entre os escolares que consomem bebida alcodlica ha os que
bebem moderadamente, bem como os com alto risco de possivel dependéncia.

Neste estudo o consumo de alcool esta associado as seguintes variaveis: sexo,
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relacionamento do adolescente com a mae, trabalho, nivel socioecondémico e
escolaridade do chefe de familia (CAMPOS et al, 2011).

Outros estudos também realizados com escolares brasileiras revelam alta
prevaléncia para o consumo de bebidas alcodlicas entre os adolescentes. Em
Recife/PE a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas foi de 29,8%, em
Florian6polis/SC, 38%, em Santa Maria/RS 22,3% (GOMES, ALVES,
NASCIMENTO, 2010; FARIAS JUNIOR, LOPES, 2004; CUREAU, 2012).

Diante do acima exposto pode-se perceber que o uso das bebidas alcodlicas
pode provocar sérios danos aos adolescentes, seus pares, familia, sociedade, e os
deixa em situacao de vulnerabilidade e alto risco.

3.5 CONSUMO DE CIGARRO

O consumo de cigarro € um sério problema de saude com dimensao mundial,
e tem sido motivo de preocupacado e campanhas visando a esclarecer aos usuarios
acerca de seus prejuizos para a saude. De acordo com dados da OMS, a cada ano
morrem cerca de 5 milhdes de pessoas em todo o mundo devido ao consumo dos
produtos derivados do tabaco (VEIGA, 2012; BRASIL, 2011).

Apb6s muitas campanhas para conscientizagdo sobre os maleficios causados
pelo uso e exposicao ao tabaco, houve uma redugdo no consumo em varias partes
do mundo, porém ainda sdo graves as consequéncias do seu uso. Mesmo assim,
existe um indice preocupante do consumo de cigarros e produtos derivados entre os
adolescentes, principalmente quando se considera que o habito pode ser levado
para a idade adulta. Diante disto, torna-se necessario o controle, a vigilancia e
campanhas contra o fumo (ABAD, RUIZ-JUAN, RIVERA, 2012; RICHTER,
PFORTNER, 2012; SZKLO et al, 2012).

Estudo realizado na Alemanha, entre os anos de 2002 a 2010, com o objetivo
de identificar a prevaléncia e a tendéncia do consumo de tabaco e &lcool entre
adolescentes, considerando as variaveis idade e sexo, verificou que houve redugéo
da prevaléncia do consumo do tabaco. Ainda, segundo o estudo, no ano de 2010
cerca de 15% dos jovens de 15 anos consumiam tabaco, sendo que para os jovens
de 13 anos esses valores eram mais baixos. Para os autores, o crédito da redugao
do consumo de tabaco se da pelas campanhas de prevencdo (RICHTER;
PFORTNER, 2012).



27

Em inquéritos realizados na Africa do Sul para identificar a prevaléncia do
consumo de tabaco e alcool e fatores de risco para doencas crbénicas nao
transmissiveis entre o0s jovens da zona urbana e rural, verificou-se que em um
intervalo de cinco anos, a prevaléncia de consumo de tabaco diminuiu entre os
rapazes (1998:21,6% e 2003:19,1%) e aumentou entre as mocgas (1998:1,0% e
2003:2,1%). Ainda segundo este estudo, os jovens que residiam na zona urbana
eram mais propensos a fumar (PER et al, 2013).

A prevaléncia e exposicao ao tabagismo no Brasil foi averiguada através de
inquérito escolar (PeNSE), no ano de 2009. Segundo os dados obtidos, a
prevaléncia de adolescentes que fumam regularmente foi de 6,3%, sendo maior
entre os mais velhos. A prevaléncia também foi maior entre os escolares cujas maes
tém menor grau de escolaridade e entre os que estudam em escolas publicas
(BARRETO et al, 2010).

Em pesquisa realizada na cidade de Jequié/BA (2012), a prevaléncia de
experimentagdo de tabaco entre os adolescentes foi de 22,4% e a de consumo de
4,4%. Nessa mesma pesquisa a experimentacdo se encontra associada ao sexo, ao
trabalho remunerado, ao grupo etario, pais que fumam, amigos que fumam e ao uso
de bebidas alcodlicas. Ainda segundo este estudo, o consumo de tabaco esta
associado ao sexo, amigos que fumam e ao uso de bebidas alcodlicas (VEIGA,
2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte transversal, realizado no ano
de 2012, no municipio de Jequié€, situado no Estado da Bahia.

Para Medronho (2009), o delineamento transversal configura-se numa
estratégia de estudo epidemiolégico, sendo caracterizado pela observagao direta de
determinada quantidade de individuos num unico periodo de tempo.

Entre as vantagens desse desenho de estudo destaca-se a simplicidade, o
baixo custo, a objetividade na coleta de dados, o alto potencial descritivo sobre as
caracteristicas dos eventos na comunidade e a deteccdo de grupos de alto risco.
Pode o referido método, entretanto, apresentar algumas limitagées, como o baixo
poder analitico (PEREIRA, 2008).

Estudos epidemiol6gicos transversais vém sendo empregados para analisar
comportamento de risco a salde de adolescentes (FARIAS JUNIOR, 2008;
CUREAU, 2012; GOMES, ALVES, NASCIMENTO, 2010; RAPHAELLI, AZEVEDO,
HALLAL, 2011).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi realizado na cidade de Jequié, localizada na mesorregiao
Centro-Sul do Estado da Bahia, distando 365 km da capital. O Municipio possui uma
populacdo estimada em 151.895 habitantes, indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,694 (IBGE, 2010).

O campo do estudo foram todas as 16 escolas publicas do ensino médio da
rede estadual da zona urbana e rural do Municipio de Jequié-BA. Destas, duas
foram excluidas por ndo ofertarem o ensino medio.

Neste estudo, as escolas particulares nao foram incluidas em funcdo da
dificuldade na obtencdo do quantitativo de escolares matriculados, impossibilitando
assim a composi¢cao da amostra.

No municipio existem doze (12) escolas na zona urbana e quatro (4) na zona

rural, nas quais, no momento da realizacdo do planejamento do estudo, um total de
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4.355 alunos, na faixa etaria de 14 a 19 anos, encontrava-se regularmente
matriculados, conforme dados do Censo Escolar.

Dentre as escolas da zona rural, duas (2) nao participaram do estudo, visto
que durante a coleta de dados o periodo letivo foi concluido antecipadamente por
falta de transporte escolar. Diante disto, ndo foi possivel ter acesso a estes
escolares durante o periodo da coleta de dados.

4.3 POPULAGCAO-ALVO

A populagéo alvo foi os 4355 escolares adolescentes, com idade de 14 a 19
anos, matriculados no ensino médio da rede publica estadual do municipio de
Jequié-BA. Destaca-se que no Municipio o ensino médio na rede publica é ofertado
somente pela rede estadual.

A escolha por este grupo etario ocorreu por conta das importantes
modificagcbes no corpo (puberdade), no modo de pensar e de agir, € no
comportamento referente aos papéis sociais a que estes individuos estao expostos
(DISTRITO FEDERAL, 2011).

Optou-se por fazer um recorte no grupo etario de adolescentes. Neste
sentido, para compor a amostra deste estudo, adotou-se como limite inferior a idade
de 14 anos e superior, 19 anos. O limite superior foi estabelecido considerando o
ponto de corte estabelecido pela OMS. Vale destacar que este mesmo critério foi
utilizado por outros estudos (MENDONCA; FARIAS JUNIOR, 2012; FARIAS
JUNIOR, 2012; SANTOS et al, 2010; TASSITANO et al, 2009; CUREAU, 2012;
FARIAS JUNIOR, 2010).

Na selecdo desta faixa etaria ainda levou-se em consideragéo que dentre eles

estes possuiriam um maior nivel de compreensao referente aos temas investigados.

4.3.1 Critérios de Elegibilidade
Neste estudo adotaram-se os seguintes critérios para inclusdo do adolescente
na amostra:
v' Possuir idade de 14 a 19 anos;
v Estudar em escola publica estadual da zona urbana e rural do municipio de

Jequié;



30

v’ Estar matriculado regularmente no ensino médio, no turno matutino, vespertino ou
noturno;

v’ Estar presente na sala de aula, no momento da coleta de dados;

v Apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, devidamente assinado

pelos pais e/ou responsaveis, no caso de menores de 18 anos.

4.4 AMOSTRA

Optou-se por uma amostra aleatéria simples. Adotou-se a reposicdo do
elemento amostral ndo localizado na sala de aula no dia da realizagdo da entrega do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelo escolar subsequente do intervalo
amostral a que o adolescente substituido pertencia.

Solicitou-se a 132 Diretoria Regional de Educacado e Cultura do Estado da
Bahia (DIREC 13), a relagdo nominal dos escolares regularmente matriculados nas
escolas publicas do ensino médio, existentes no municipio, especificando a escola,
data de nascimento, a série e turno em que estudavam.

Nesta relacdo, identificaram-se os escolares com idade entre 14 e 19 anos.
Em seguida, eles foram numerados em ordem crescente (1 a 4355), identificando-se
assim o tamanho da populacao de escolares nesta faixa etaria.

Para o calculo amostral utilizou-se a prevaléncia de inatividade fisica em
adolescentes obtidos no estudo “Comportamento de risco a saude em
adolescentes”, realizado por Farias Junior e Lopes (2004), na cidade de
Florian6polis-SC. A escolha deveu-se ao fato de ser esta a maior prevaléncia de
inatividade fisica encontrada em estudos nacionais com adolescentes escolares da
mesma faixa etaria e grau de estudo.

No célculo da amostra, utilizou-se o programa Epi-info versao 3.5.1, e adotou-
se prevaléncia de inatividade fisica de 65,7% (FARIAS JUNIOR; LOPES, 2004),
nivel de confianca de 95%, grau de precisdao absoluta de 3% (erro amostral) e
populacdo de 4355 escolares do ensino médio, com idade de 14 a 19 anos,
regularmente matriculada nas escolas publicas estaduais de Jequié-BA.

O tamanho minimo amostral obtido foi de 788 escolares. Prevendo as perdas,
recusas em participar do estudo, a ndo autorizacao dos pais e/ou responsaveis ou a
auséncia na sala de aula durante a coleta de dados, acrescentou-se um percentual

de 10%, sendo a amostra final constituida por 867 escolares.
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Conhecendo o numero total de escolares matriculados e o tamanho da
amostra do estudo, calculou-se o intervalo amostral (n = 5). A seguir, realizou-se o
sorteio do primeiro elemento amostral, entre o 12 e 0o 5° nome de alunos da lista.
Para obter o segundo elemento amostral, acrescentou-se a ao primeiro o valor do

intervalo amostral, e assim procedendo até identificar os 867 sujeitos da pesquisa.
4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Adotou-se para a coleta de dados um questionario estruturado. Este
instrumento, com questbes claras, evitando duvidas e possibilitando respostas com
precisao, pode ser empregado em grandes amostras ou populagdes. (Mattos, 2008)

Optou-se por dividir o questionario em cinco blocos: perfil sociodemografico
do adolescente e da familia; habitos alimentares (consumo de frituras, doces, frutas,
verduras e legumes); nivel de atividade fisica; consumo de tabaco e consumo de
alcool.

Para obter as informacbes referentes aos aspectos sociodemograficos
utilizou-se questionario da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP-
2012). Para mensurar a prevaléncia do consumo de tabaco e de bebidas alcodlicas
foram utilizadas questdes do VIGESCOLA (ALVES, 2004). O nivel de atividade fisica
e habitos alimentares foram obtidos de instrumento validado para uso em pesquisa
de base populacional, adaptado por FARIAS JUNIOR (2002).

Na andlise dos dados foram suprimidas as questées que ndo atendiam aos
objetivos desse estudo.

4.6 COLETA DE DADOS

Previamente a coleta de dados, elaborou-se o manual do pesquisador
(APENDICE E), para capacitar e uniformizar a equipe responsavel pela coleta de
dados. Este manual contém ainda instrugbes referentes ao preenchimento do
instrumento utilizado, ao sigilo do informante, normas para obtencao das medidas
antropométricas, a importancia social da pesquisa, além de recomendagdes gerais a
equipe.

Os dados foram obtidos por dois alunos do Programa de Pés-Graduacao em

Enfermagem e Saude e trés discentes de cursos de graduagdo do Departamento de
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Saude da UESB, bolsistas do Programa de Iniciagao Cientifica vinculados ao projeto
do coordenador da pesquisa.

Previamente a coleta de dados, realizaram-se oficinas teérico-praticas com os
participantes do estudo, objetivando padronizar o uso dos instrumentos de coleta de
dados.

Apés a capacitacao dos examinadores, realizou-se, no més de marco de
2012, estudo-piloto na unica escola publica de ensino médio existente na sede do
municipio de Aiquara-BA (Colégio Estadual Luis Eduardo Magalh&es), onde todos os
escolares matriculados, com idade de 14 a 19 anos, cujos pais ou responsaveis
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, responderam o
questionario.

A partir dele foi possivel conhecer o tempo necessério para os escolares
responderem ao questionario, além de identificar possiveis duvidas que surgiriam
durante o seu preenchimento.

Ap6s padronizar a equipe e realizar os ajustes necessarios no questionario,
deu-se inicio a coleta de dados no municipio de Jequié-BA.

Inicialmente agendou-se reuniao com os diretores de todas as escolas de
ensino médio do municipio, sendo a estes disponibilizados 0s seguintes
documentos: projeto de pesquisa; declaragao do diretor da DIREC 13, concordando
com a realizacao do estudo; oficio do Programa de Pds-Graduagcdao em Enfermagem
e Saude, apresentando a equipe responsavel pela coleta de dados; panfleto
informativo do Projeto, e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que seria
encaminhado aos pais dos alunos. (Anexos C e D, Apéndices F e A).

Em seguida, em todas as escolas estaduais de ensino médio do Municipio, os
escolares com idade de 14 a 19 anos sorteados para participar da amostra foram
identificados e convidados a participar do estudo. Destacou-se a relevancia deste
estudo para o municipio e feitos esclarecimentos a respeito dos aspectos éticos, do
carater voluntario de sua participagdo, e da garantia do anonimato e o sigilo das
informagdes disponibilizadas.

Por meio dos escolares com idade inferior a 18 anos, foi encaminhado aos
responsaveis um panfleto informando os objetivos do Projeto de Pesquisa, e duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A). Os escolares

com idade superior a 18 anos que aceitaram o convite assinaram seu préprio TCLE.
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Na coleta de dados obteve-se apoio da direcdo da escola e dos professores.
Todas as escolas autorizaram a coleta de dados. Os dados foram obtidos no periodo
de julho a setembro de 2012, seguindo um cronograma semanal de visita as escolas
publicas estaduais que ofertam o ensino médio no Municipio de Jequié-BA.

De posse do TCLE assinado autorizando a participagdo dos escolares no
estudo, deu-se inicio a coleta de dados. Em cada uma das escolas, adentrou-se em
todas as salas de aula onde havia escolares sorteados, e foi solicitado aos mesmos
que se dirigissem a um local na prépria escola, determinado pela direcdo, para
responder ao instrumento de coleta de dados. Neste momento, reforgou-se a
importancia do estudo, a garantia do sigilo e do anonimato, a necessidade de
fornecer respostas corretas as informagdes solicitadas e foram prestados
esclarecimentos sobre o procedimento da coleta.

Em seguida, com os alunos sentados, procedeu-se a leitura do instrumento,
sendo estes esclarecidos sobre o seu correto preenchimento. A equipe responsével
permaneceu nas salas durante todo o tempo em que os alunos respondiam ao
questionario, mantendo a devida distancia, a fim de evitar interferéncia nas
respostas. Quando havia duvida em relagdo a alguma questao, um dos membros da
equipe ajudava o aluno a interpreta-la. Durante a coleta ndo havia professores ou
coordenadores presentes na sala.

Na ultima pagina do questionario, conforme orientacdo do CEP/UESB, para
garantir ao adolescente o direito de retirar 0 seu consentimento na pesquisa, caso
julgasse necessério, foi inserido um comprovante com o nimero do questionario
respondido, que foi destacado e a ele entregue. Os questionarios respondidos foram
colocados, pelos proprios adolescentes, em uma caixa, que, ao término da coleta, foi
lacrada, de modo a garantir o anonimato dos informantes.

Ao entregarem o0s questionarios, os escolares foram pesados por meio de
balanga digital (G.TECH), e medidos utilizando-se o estadidbmetro compacto portatil
(WISO).

4.7 VARIAVEIS DE ESTUDO

4.7.1 Variavel Dependente
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Variaveis relacionadas ao nivel de atividade fisica: dicotomizado em ativo
fisicamente e inativo fisicamente. Para classificar o nivel de atividade fisica, foram
analisadas as atividades realizadas em trés dias da semana, sendo uma no final de
semana (sdbado ou domingo) e duas durante a semana (segunda, terca, quarta,
quinta ou sexta-feira). Cada dia (24h) foi subdividido em 36 periodos de 30 minutos
cada (das 6h da manha até as 24h da noite). As atividades relatadas eram
numeradas e categorizadas de 1 a 9, e calculada conforme demanda energética de
cada categoria, sendo: 1) deitado (0,52); 2) sentado (0,76); 3) Em pé (1,14); 4)
deslocamento (1,38); 5) trabalho manual leve (1,68); 6) atividades desportivas e de
lazer (2,4); 7) trabalho manual moderado (2,8); 8) esportes e lazer moderados (3,0)
e 9) trabalho manual intenso (4,0). Considerando as atividades relatadas, calculou-
se o nivel de atividade fisica, através de estimativa da demanda energética diéria,
em quilocalorias por quilograma de massa corporal (kcal/kg/dia). Foi classificado
como inativo fisicamente o (a) adolescente com demanda energética menor ou igual
36,9kcal/kg/dia, e ativo fisicamente aquele com demanda energética superior a
37kcal/kg/dia (CALE E ALMOND, 1997).

Variaveis relacionadas ao consumo do tabaco: se fuma ou ndo. Foi
classificado como fumante aquele individuo que declarou que fumou pelo menos um
cigarro nos ultimos trinta dias.

Variaveis relacionadas ao consumo de alcool: se bebe ou ndo. Foi
classificado como consumidor de bebida alcodlica quem respondesse ter consumido
bebida alcodlica nos ultimos trinta dias.

Variaveis relacionadas aos habitos alimentares e o consumo de frituras
e doces, frutas e verduras: Consumo: Nunca; de 1 a 2 vezes por semana; de 3 a 4
vezes por semana; de 5 a 6 vezes por semana, todo dia de 1 a 2 vezes; todo dia de
3 a 5 vezes. Foi considerado consumo inadequado de frituras e doces o consumo
maior ou igual a 3 a 4 vezes por semana. E consumo inadequado de frutas e

verduras o consumo menor que 3 a 4 vezes por semana (LOCH E NAHAS, 2006).

4.7.2 Variaveis Independentes

Variaveis sociodemograficas:

v" Sexo: masculino e feminino;
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v Idade em anos: anos completos e categorizado em “14 a 16 anos” e “17 a 19
anos”;

v Crenga religiosa: foi tricotomizado em: ndo tem religido, catélicos e nao catélicos
(evangélica, espirita ou outras).

v' Etnia autorreferida: foi dicotomizado em “brancos” e “ndo brancos” (parda, preta,
indio e amarelo);

v" Trabalho remunerado: as opgdes eram “sim ou nao”.

v' Mora com: pai, mae, pai e mae, os pais e avos, com avos, tios ou outros. Foi
categorizado em “pais/pai ou mae” e “outros”;

v Turno que estuda: as opgdes eram “diurno ou noturno”;

v" Numero de irmaos residentes no domicilio: foi categorizado em “ndo tem irmaos”
ou “possui 1 ou mais irmaos”;

v Classe econbmica da familia: A1, A2, B1, B2, C, D e E (ABEP, 2012). Foi
categorizada em “mais favorecidos economicamente (A2, B1 e B2)” e “menos
favorecidos economicamente (C, D e E)”;

v" Escolaridade do adolescente: 12, 2° e 3% ano do ensino médio;

v Escolaridade do pai: ndo sabe informar; Ensino Fundamental (12 a 82 série);
Ensino Médio (12, 2° e 32 ano); Nivel Superior/Faculdade (incompleta e completa).
Foi categorizado em “Ensino Fundamental”, “Médio”, “Ensino Superior” e “ndo
soube informar”;

v" Escolaridade da méae: nao sabe informar; Ensino Fundamental (12 a 82 série);
Ensino Médio (1°, 2° e 3° ano); Nivel Superior/Faculdade (incompleta e completa).
Categorizado em “Ensino Fundamental”, “Médio”, “Ensino Superior” e “ndo soube

informar”.

4.8 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, foi realizada a codificagdo das variaveis pesquisadas. Em
seguida, fez-se uma anadlise dos questionarios, sendo excluidos aqueles que nao
haviam sido respondidos de forma clara, atendendo as orientacdées do questionario e
dos aplicadores.

Ap6s esta etapa, os formularios que se encontravam completamente

respondidos foram digitados duplamente no programa Epi DATA. Posteriormente a
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compatibilizacdo dos formularios de coleta, os dados obtidos foram exportados para
o programa Excell.

Para o tratamento estatistico foi realizada a analise descritiva das variaveis,
calculando-se as frequéncias absolutas e relativas, bem como média e desvio-
padrdo. A associagdo entre o nivel de atividade fisica, experimentagdo de tabaco,
consumo de bebida alcodlica e habitos alimentares (variaveis dependentes) e os
dados sociodemograficos, econdmicos e a influéncia do entorno familiar (variaveis
independentes) foi testada por meio do teste do qui-duadrado, com nivel de
significancia estatistica de 5% (p <0,05). Os dados foram tabulados e analisados no
The Statistical Package for Social Sciences para Windows (SPSS. 21.0).

4.9 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UESB
(CEP/UESB), sob nimero de protocolo n° 212/2011 (CAAE: 00183.0.454.000-11).

O TCLE dos sujeitos da pesquisa com idade inferior a 18 anos foi assinado
pelos pais e/ou responsaveis, e o dos sujeitos com idade igual ou superior a 18 anos
foram assinados por estes mesmos.

Conforme recomendacao do CEP/UESB, o questionario foi numerado. Ao
entregarem o questionario, os escolares foram orientados a destacarem o numero
de seu questionario, para que, caso houvesse o cancelamento do consentimento de
sua participagdo na pesquisa, fosse possivel identificar o instrumento por ele
respondido e, assim, exclui-lo.

Os objetivos deste estudo fizeram parte do Projeto de Pesquisa mae
“‘Consumo do tabaco e fatores associados entre adolescentes residentes em
municipios do estado da Bahia”, protocolo 212/2011 (CAAE: 00183.0.454.000-11)
CEP/UESB (anexo C).
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5 RESULTADOS

Apresentou-se o0 resultado dessa pesquisa no formato de dois artigos
cientificos elaborados, considerando as instrugdes para os autores que constam no
site das revistas selecionadas para a submisséo.

Estes manuscritos visam a atender o objetivo proposto por este estudo, uma
vez que permite descrever os comportamentos de risco a saude em adolescentes
escolares, com idade de 14 a 19 anos, estudantes do ensino médio nas escolas
publicas do municipio de Jequié-BA.

Para responder aos objetivos especificos, foram elaborados dois manuscritos:

Manuscrito 01:
Comportamento de risco a saude de adolescentes;

Manuscrito 02:
Prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados em adolescentes do ensino

médio.

Pretendemos, assim, atender ao objetivo deste trabalho, que foi analisar os
comportamentos de risco a saude de adolescentes escolares do municipio de
Jequié-BA..
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5.1 MANUSCRITO 01:

COMPORTAMENTO DE RISCO A SAUDE DE ADOLESCENTES ESCOLARES!
Franck Nei Monteiro Barbosa? Cezar Augusto Casotti’,

" Artigo extraido da dissertacio — Comportamento de risco a saide em adolescentes,
apresentada ao Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem e Saidde da Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB), utilizando dados da Pesquisa “Consumo de tabaco e
fatores associados entre adolescentes residentes em municipios do estado da Bahia”, em
2011/2012, Aprovado e autorizado pelo parecer CEP/UESB n°® 212/2011(CAAE:
00183.0.454.000-11).

? Mestrando do Programa de Enfermagem e Sadde da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia. Professor Auxiliar da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Departamento de
Saude 1. Jequié, Bahia. Brasil. E-mail: francknei @yahoo.com.br

? Doutor em Odontologia Preventiva e Social. Professor Adjunto da Universidade Estadual do
Sudoeste da Bahia. Departamento de Satide 1. Jequié, Bahia. Brasil.

Correspondéncia: Franck Nei Monteiro Barbosa

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB/DS1

45.206-190 — Av. José Moreira Sobrinho, s/n° Bairro Jequiezinho, Jequié, BA, Brasil.
Telefone (s): Comercial (73) 3528-9738 Celular (73) 8812-5317 Fax: 73-3528-9751

E-mail: francknei @ yahoo.com.br
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi descrever os comportamentos de risco a saide de
adolescentes escolares do ensino médio das escolas publicas de um municipio do Nordeste
brasileiro. Estudo epidemioldgico, transversal, de base populacional, com amostra aleatdria
simples. Para obter os dados, utilizaram-se questiondrios estruturados e validados. Para
andlise dos dados, utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de significincia 5%.
Verificou-se que a inatividade fisica estd associada ao sexo, turno que estuda e idade. O
consumo de tabaco estd associado significativamente ao sexo, turno que estuda e idade e o
consumo de alcool ao turno que estuda e idade. Quanto aos hébitos alimentares inadequados,
o consumo de frituras estd associado ao turno em que estuda e o de doces e refrigerantes ao
turno em que estuda e a idade. Constatou-se alta prevaléncia de comportamentos de riscos
entre os adolescentes, sendo necessarias politicas voltadas para a satide dessa populagao.

DESCRITORES: Comportamento do adolescente. Estilo de vida sedentario. Alcool. Tabaco.
Habitosalimentares.

HEALTH RISK BEHAVIOR FROM ADOLESCENT SCHOOLERS

ABSTRACT: The aim of this study was to describe health risk behaviors among adolescents
from secondary education in public schools in a city in Brazilian Northeast. Epidemiological
cross-sectional, population-based study with a simple random sample. For the data, we used
structured validated questionnaires. For data analysis, we used the chi-square Pearson test,
with significance level of 5%. It has been found that physical inactivity is associated with the
sex, age and studying shift. Tobacco consumption is significantly associated with sex, age,
shift studying and alcohol consumption shift to studying, and age. As for poor dietary habits,
consumption of fried foods is associated with shift in studying and sweets and sodas to shift
on studying and age. Found a high prevalence of risk behaviors among adolescents, focused
on policies needed health of this population. (02)

DESCRIPTORS: Adolescent behavior. Sedentary Lifestyle. Alcohol. Tobacco. Eatinghabits.

COMPORTAMIENTO DE RIESGO A LA SALUD DE LOS ADOLESCENTES
ESCOLARES

RESUMEN: El objetivo de esto estudio fue describir los comportamientos de riesgo de salud
entre los adolescentes de educacidon secundaria en las escuelas publicas en una ciudad dell
nordeste de Brasil. Estudio transversal, de base poblacional-epidemioldgica con una muestra
aleatoria simple. Para los datos, hemos utilizado cuestionarios estructurados y validados. Para
el andlisis de los datos, se utilizé el test de Chi cuadrado, con un nivel de significacién del
5%. Se ha encontrado que la inactividad fisica estd asociada con el sexo, la edad y el periodo
de estudio. El consumo de tabaco se asocia significativamente con el sexo, la edad y el
periodo de estudio y consumo de alcohol. En cuanto a los malos hébitos alimenticios, el
consumo de alimentos fritos se asocia con el periodo de estudio y los dulces y las bebidas
gaseosas para el periodo de estudio y la edad. Encontramos una alta prevalencia de conductas
de riesgo entre los adolescentes, son necesarias las politicas para mejorarse la salud de la
poblacion.

DESCRIPTORES: Comportamiento de los adolescentes. Estilo de Vida Sedentario. El
alcohol. El tabaco. Los habitos alimentarios.
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Introducao

A adolescéncia é um periodo da vida marcada por intimeras mudancas bioldgicas,
cognitivas e sociais que acontecem de forma simultinea e contribuem para constru¢io da
personalidade, sendo um processo importante do desenvolvimento humano, cronologicamente
compreendido entre os 10 aos 19 anos'”.

Por se tratar de um processo cheio de transformagdes, com repercussdes de ambitos
variados para a vida em sociedade, a adolescéncia é um periodo de vulnerabilidade fisica,
psicolégica e social, cuja complexidade torna proficua uma atengdo especial por parte dos
pais, professores, profissionais da satide e 6rgios competentes3 .

Tendo em vista a especificidade do ser adolescente, a adolescéncia representa um
periodo critico, onde varios hdbitos e comportamentos sio estabelecidos. Esse estilo de vida,
entendido como comportamentos adotados no dia-a-dia, pode gerar problemas e agravos a
saude ainda na adolescéncia ou na idade adulta, como também desencadear doengas cronico
degenerativas5.

Os comportamentos de risco adotados pelos adolescentes podem ser compreendidos
como atividades que possam colocar em risco a saide, como o consumo de bebidas
alcodlicas, o tabagismo, hdbitos alimentares inadequados, a inatividade fisica, o sexo
desprotegido, entre outros. Essa forma de entender, agir e se posicionar frente a realidade é
influenciada pelo contexto familiar e social, como escola, comunidade, amigos e a midia.
Assim, diante da gravidade desses comportamentos, torna-se importante a identificacio e
incorporacdo de acdes de prevencdo e promogdo a saide dos adolescentes precocemente, a
fim de evitar problemas na vida adulta®,

Apesar do reconhecimento da importancia da ado¢do de comportamentos positivos a
saide, a prevaléncia de comportamentos de risco a saide € elevada entre adolescentes de
diferentes contextos sociais. Estudo realizado com estudantes do ensino médio dos Estados
Unidos identificou que 38,7 % dos adolescentes consumiam dlcool, 18,1 % tinham fumado
cigarro, 4,8% nao comiam fruta e 5,7% ndo comiam legumes7. Em Portugal, 38,8%
apresentavam baixo nivel de atividade fisica, 48,7% consumo inadequado de frutas e 62,7%
de vegetaisg. No Brasil, 27,3% dos escolares consumiam bebida alcodlica, 6,3% eram
fumantes e apenas 43,1% foram considerados ativos fisicamente’.

Devido a importancia de identificar comportamentos de risco a saide em estudantes
brasileiros, para planejar, propor e executar acdes voltadas para a promocdo da saide dessa
populacdo, e considerando a escassez de dados da regido Nordeste do Brasil, principalmente

em municipios de médio porte, este estudo objetiva descrever os comportamentos de risco a
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saude de adolescentes escolares do ensino médio das escolas publicas estaduais de um

municipio do Nordeste brasileiro.

Metodologia

Trata-se de estudo epidemioldgico transversal, de base populacional por amostragem
aleatéria simples, realizado com escolares do municipio de Jequié-BA, no periodo de 2012.

O municipio de Jequié situa-se na regidao Centro-Sul do estado da Bahia e possui uma
populagdo estimada de 151.895 habitantes'®. O campo do estudo foi todas as escolas publicas
da rede estadual, que ofertam o ensino médio. Das escolas existentes no municipio, 12 estdo
situadas na zona urbana e 04, na rural.

A populagdo foi constituida por 4365 escolares, do sexo masculino e feminino,
matriculados nas trés séries do ensino médio da rede publica estadual, com idade de 14 a 19
anos. A amostra foi casual simples com reposicdo dos elementos amostrais, no momento da
entrega dos termos de consentimento livre e esclarecido.

Para o célculo da amostra utilizou-se o programa Epi-info (3.5.1), e adotou-se
prevaléncia de inatividade fisica de 65,7%", nivel de confianca de 95% e grau de precisio de
3%, totalizando 788 escolares, aos quais foram acrescidos 10% prevendo as possiveis perdas e
recusas, o que elevou a amostra para 867 escolares.

Foram critérios de inclusdo dos sujeitos no estudo: possuir idade entre 14 a 19 anos;
estudar em escola publica que oferte ensino médio nas dreas urbana e rural do municipio de
Jequié; estar regularmente matriculado; estudar em um dos turnos matutino, vespertino ou
noturno; estar presente na sala de aula no momento da entrega do TCLE e coleta de dados;
concordar em participar do estudo, entregando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo préprio estudante ou pelos pais e/ou responsaveis, nos casos de alunos menores
de 18 anos.

Para a coleta das informacdes empregou-se questiondrio validado, visando ao
levantamento de aspectos sociodemogréficos, nivel de atividade fisica, habitos alimentares
(consumo de frituras, doces, refrigerantes, frutas e verduras), uso do tabaco e consumo de
bebidas alcodlicas. Este instrumento foi adaptado e utilizado em pesquisa populacional“. Os
dados referentes a classificacio econdOmica foram obtidos por meio do questiondrio
Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)".

Previamente a coleta dos dados realizaram-se oficinas teérico-praticas para padronizar

0 uso e aplicacdo do instrumento de coleta de dados. Foi realizado um estudo piloto em uma
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escola do ensino médio de um municipio de pequeno porte da mesma regido para avaliar a
precisdo do instrumento em alcangar os objetivos desse estudo.

Foram classificadas como varidveis dependentes: o nivel de atividade fisica (relato das
atividades didrias de dois dias na semana e um dia no final de semana), sendo considerados
inativos fisicamente aqueles alunos cujo gasto energético fosse menor ou igual a 36,9Kcal/kg
diam; uso de tabaco (ndo fuma e fumou cigarros nos ultimos 30 dias); consumo de alcool (ndo
bebe e bebeu nos tltimos 30 dias) e habitos alimentares (frequéncia semanal de consumo de
frituras, doces e refrigerantes, frutas e sucos naturais, verduras e legumes), sendo considerado
como hébitos inadequados o consumo de frituras, alimentos gordurosos, doces e refrigerantes
quando o consumo fosse maior ou igual a trés dias por semana, € consumo inadequado de
frutas e verduras, quando o consumo destas fosse menor que cinco dias por semana'®.

As varidveis independentes foram: faixa etdria (em anos), sexo (masculino e
feminino); escolaridade dos adolescentes (1°, 2° e 3° ano do ensino médio); turno em que
estuda, diurno (matutino e vespertino) e noturno; trabalho (sim, ndo); escolaridade do pai e da
mae (Ensino Fundamental, Ensino Médio, Nivel Superior e ndo sabe informar); com quem
mora (pai/mde, avds, tios, outros); religido (ndo tem religido, catdlico, evangélico, espirita,
outros); composicdo familiar (nimero de irmio residentes na mesma casa); etnia (branca,
parda, negro, preta, indio) e classe economica (de A a E). Apenas as varidveis independentes
foram dicotomizadas para fins de andlise estatistica.

Os dados foram digitados duplamente no programa Epi Data e posteriormente
compatibilizados e os erros identificados foram corrigidos e posteriormente analisados no
programa SPSS (21.0). Realizada a andlise descritiva das varidveis estudadas, com médias +-
desvio padrao, bem como frequéncias absolutas e relativas, foi realizada a andlise bivariada,
por meio do teste de associacdo entre as varidveis independente e os desfechos estudados,
utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson, tomando-se como nivel de significancia p <
0,05.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), protocolo n® 212/2011 (CAAE:
00183.0.454.000-11), em conformidade com a Resolucdo 042/2010 do Conselho Nacional de

Saude.

Resultados
A amostra analisada foi composta por 840 estudantes do ensino médio, matriculados

na rede publica estadual. A média de idade foi de 16,6 anos (dp 1,4).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos estudantes do ensino médio do

municipio segundo sexo. Jequié-BA, 2011.

Variavel Masculino Feminino Todos
N % n % n %

Sexo 331 40,0 496 60,0 827 100
Faixa etaria (805)

14a16 154 19,1 240 29,8 394 48,9

17a19 169 21,0 242 30,1 411 51,1
Mora com (821)

Pai/Mae 268 32,6 375 45,7 643 78,3

Outros 60 7,3 118 14,4 178 21,7
Turno em que estuda (827)

Diurno 270 32,6 433 52,4 703 85,0

Noturno 61 7.4 63 7,6 124 15,0
Série (827)

1° 147 17,8 183 22,1 330 39,9

2° 98 11,9 181 21,9 279 33,7

3° 86 10,4 132 16,0 218 26,4
N¢irmao (801)

Nio tem 53 6,6 93 11,6 146 18,2

1 ou mais 270 33,7 385 48,1 655 81,8
Religiao (823)

Nio tem 73 8,9 56 6,8 129 15,7

Catolicos 105 12,8 198 24,1 303 36,8

Outros 151 18,3 240 29,2 391 47,5
Cor da pele (809)

Brancos 57 7,0 101 12,5 158 19,5

Nao brancos 266 32,9 385 47.6 651 80,5
Trabalho (808)

Sim 119 14,7 127 15,7 246 30,4

Nio 201 24,9 361 44,7 562 69,6
Grau instrucio pai (803)

Até Fundamental 155 19,3 295 36,7 450 56,0

Ensino Médio 87 10,8 111 13,8 198 24,7

Nivel Superior 74 9,2 64 8,0 138 17,2

Nao s/informar 05 0,6 12 1,5 17 2,1
Grau instrucio mae (822)

Até Fundamental 137 16,7 271 33,0 408 49,6

Ensino Médio 102 12,4 137 16,7 239 29,1

Nivel Superior 86 10,5 80 9,7 166 20,2

Nao s/informar 03 0,4 06 0,7 09 1,1
Nivel socioeconomico (825)

Mais favorecido (A, B) 111 13,5 95 11,5 206 25,0

Menos favorecido (C,D,E) 219 26,5 400 48,5 619 75,0
Nivel de atividade fisica (793)
Ativos 194 24,5 158 19,9 352 444

Inativos 122 15,4 319 40,2 441 55,6
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A maioria dos adolescentes referiu nio trabalhar 69,55% (n=562), tem 1 ou mais
irmdos 81,77% (n=655), sendo que 78,32% (n=643) mora com pai e mie. Outras
caracteristicas sociodemograficas dos estudantes estdo descritas na tabela 1.

Tabela 2. Prevaléncia de comportamento de risco a saide dos estudantes do ensino médio do
municipio, segundo sexo. Jequié-BA, 2011.

Variavel Masculino Feminino )4
n %0 n %0
Nivel insuficiente de atividade fisica 122 38,6 319 66,9 <0,0001
Habitos Alimentares
Consumo inadequado frituras 121 37,1 175 35,6 0,710
Consumo inadequado doces/refrigerantes 183 55,8 297 60,6 0,192
Consumo inadequado frutas 86 26,2 135 27,5 0,748
Consumo inadequado verduras 114 35,0 158 32,4 0,495
Consumo alcool 129 40,1 185 38,0 0,556
Consumo de tabaco 25 7,7 11 2,3 <0,0001

Entre os sete comportamentos avaliados na tabela 2, os rapazes apresentaram maior
prevaléncia de comportamentos de risco a saide para consumo inadequado de frituras, baixo
consumo de verduras, consumo de bebida alcodlica e fumo, e as mogas para nivel insuficiente
de atividade fisica, consumo excessivo de doces e refrigerantes e baixo consumo de frutas.
Houve diferenca significativa entre os géneros para as variaveis nivel insuficiente de atividade
fisica e consumo de tabaco.

Tabela 3. Prevaléncia de comportamento de risco a saide dos estudantes do ensino médio do
municipio segundo turno de estudo. Jequié-BA, 2011.

Variavel Diurno Noturno )4
n % n %
Nivel insuficiente de atividade fisica 402 59,1 46 36,8 <0,0001
Habitos Alimentares
Consumo inadequado frituras 265 37,6 35 27,8 0,035
Consumo inadequado doces/refrigerantes 433 61,4 57 45,2 0,001
Consumo inadequado frutas 186 26,4 36 28,3 0,663
Consumo inadequado verduras 238 34,0 41 32,8 0,838
Consumo alcool 258 37,1 61 49,2 0,012
Consumo de tabaco 26 3,7 10 9,1 0,020

Conforme observado na tabela 3, os escolares matriculados no turno diurno
apresentaram maior prevaléncia de nivel insuficiente de atividade fisica, consumo excessivo
de frituras, consumo excessivo de doces e refrigerantes e baixo consumo de verduras,
enquanto nos adolescentes do turno noturno prevaleceu os com baixo consumo de frutas,

bebida alcodlica e tabaco.
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Quando comparadas as prevaléncias de comportamentos de risco segundo o turno em
que estudam, identificaram-se diferencas significativas entre nivel insuficiente de atividade
fisica, consumo excessivo de frituras, consumo excessivo de doces/refrigerantes, consumo de
dlcool e consumo de cigarro.

Tabela 4. Prevaléncia de comportamento de risco a saide dos estudantes do ensino médio do
municipio, segundo faixa etdria. Jequié-BA, 2011.

Variavel 14 a 16 anos 17 a 19 anos p
n %o n %0
Nivel insuficiente de atividade fisica 243 63,0 195 49,2 <0,0001
Habitos Alimentares
Consumo inadequado frituras 157 394 137 33,5 0,080
Consumo inadequado doces/refrigerantes 262 65,5 213 52,2 <0,0001
Consumo inadequado frutas 105 26,4 110 26,8 0,937
Consumo inadequado verduras 131 32,9 141 34,8 0,602
Consumo alcool 123 31,5 186 45,7 <0,0001
Consumo de tabaco 09 2,3 25 6,2 0,008

Quando analisado os comportamentos de risco a saide, por faixa etdria (tabela 4),
percebe-se que os adolescentes mais velhos (17 a 19 anos) apresentam maior prevaléncia de
baixo consumo de frutas, baixo consumo de verduras, maiores consumo de bebida alcodlica e
consumo de cigarros. Ja entre os mais novos (14 a 16 anos) os comportamentos mais
prevalentes foram: nivel insuficiente de atividade fisica, consumo excessivo de frituras e
consumo excessivo de doces e refrigerantes.

Foram observadas diferencas significativas entre os grupos de idade com relacdo ao
nivel insuficiente de atividade fisica, consumo excessivo de doces e refrigerantes, consumo de

alcool e consumo de tabaco.

Discussao

Os comportamentos de risco a saide adotados pelos adolescentes sdo associados as
principais causas de morbimortalidade nesse grupo etdrio e podem desencadear vdrios
problemas como as doencas sexualmente transmissiveis, a gravidez indesejada, disfuncdes
organicas e doengas crénico—degenerativasl1’14.

Dentre os fatores de risco, a atividade fisica é reconhecida como um importante fator
para a promog¢do da saide e prevencdo de doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo
recomendada para todas as faixas etdrias, e motivo de estudos e recomendacdes em nivel

mundial tendo em vista o alcance dos beneficios gerados pela sua prética regularz. No entanto

¢é necessdria uma decis@o politica para se implementar de forma positiva um programa de
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atividade fisica, buscando alcangar niveis suficientes e recomendados para essa pratica, bem
como orientacdo adequada para o piblico alvo atendido®.

Com relacdo a este estudo, os adolescentes apresentaram alta prevaléncia de
inatividade fisica nos trés aspectos abordados (sexo, turno que estuda e idade), corroborando
com os resultados encontrados em estudantes de outras nacionalidades, como também dos
estudantes das capitais brasileiras™®’.

O estudo também aponta que as mocas sdo mais inativas fisicamente que os rapazes,
corroborando com estudos realizados nos Estados Unidos’, na Europa8 e outros estudos

realizados no Brasil”*'>!¢

e em Jequié-BA, no ano de 2011, com amostra néo representativa
de estudantes do mesmo grupo etdrio da rede ptblica de ensino'’. Esse achado é preocupante
e revela a necessidade de intervengdo no sentido de reverter essa realidade e suas graves
consequéncias para a saide dessas pessoas.

A adocdo de habitos alimentares inadequados também merece atengdo especial. A
alimentagdo saudavel pode promover muitos beneficios, gerar energia necessdria para as
atividades da vida didria, ajudar nos estudos, na prevencdo e tratamento de doengas. Ter uma
alimentagdo saudédvel é necessdrio para manter um bom estilo de vida'® e promover a saide do
escolar'’.

Nosso estudo encontrou alta prevaléncia de adolescentes com hdabitos alimentares
inadequados. Em ambos os sexos houve consumo exagerado de doce e refrigerante.
Estudantes matriculados nos turnos matutino e vespertino apresentam mais hdabitos
alimentares inadequados em comparacdo aos estudantes do noturno, principalmente em
relacdo ao consumo inadequado de verduras. No que diz respeito a faixa etdria, os dois grupos
pesquisados adotam hdabitos alimentares inadequados e isso fica mais claro no consumo
exagerado de frituras.

Na amostra analisada por este estudo ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre hdbitos alimentares inadequados e o sexo, corroborando com os achados de
outros estudos'**’.

Quando comparados os habitos alimentares dos escolares de Jequié/BA, segundo o
turno em que estuda (diurno e noturno), verificamos que os escolares do turno diurno
apresentam numero maior de habitos alimentares inadequados. Diferengas estatisticamente
significantes foram encontradas somente para o consumo inadequado de frituras, doces e

refrigerantes. Ja os resultados encontrados em Floriandpolis/SC identificaram o consumo

inadequado de frutas para os estudantes do noturno'*.
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Comparando os habitos alimentares, segundo a idade, percebe-se que a prevaléncia é
alta. Entre os mais jovens identificou-se diferenca estatisticamente significante para o
consumo inadequado de doces e refrigerantes. Dados discordantes foram obtidos em outros
estudos realizados com escolares de Floriandpolis/SC, visto que, segundo os autores, os

hédbitos alimentares nio sofrem influéncia da idade * '

. O que pode ter influenciado o maior
consumo de doces e refrigerantes entre os estudantes mais jovens de Jerquié/BA,
possivelmente, estd relacionado as politicas publicas de transferéncia de renda, o que
possibilitou maior acesso a este tipo de alimento nos domicilios beneficiados. Vale destacar
que em todas as escolas estaduais do municipio foi proibida a comercializa¢do de alimentos,
sendo ofertada apenas a merenda escolar.

Considerando o consumo de élcool, houve diferenca significativa entre a prevaléncia
com relagdo ao turno em que estuda e idade, sendo a maior prevaléncia para os escolares do
turno noturno e entre os mais velhos. Resultados semelhantes foram encontrados em
estudantes do Recife™ e norte-americanos’. O consumo de 4lcool pode provocar efeitos
deletérios a saude e sérios problemas sociais, caso nao sejam tomadas medidas no sentido de
prevengdo e mudanca de habito.

Estudo realizado com adolescentes espanhdéis identificou relacio entre o consumo de
dlcool e outras substancias psicoativas, sendo este um problema social de primeira grandeza.
Estudantes que consomem dlcool sdo mais permissivos, apresentam instabilidade emocional,
condutas perturbadora323. Geralmente, a bebida alcodlica estd associada ao prazer, a
sociabilidade e a alegria, contudo ndo podemos esquecer os maleficios provocados pelo
dlcool, que pode provocar a dependéncia quimica, a ocorréncia de acidentes e outros
problemas de ordem social*.

No que diz respeito ao consumo de tabaco, identificamos diferenga estatisticamente
significante entre a prevaléncia do consumo, segundo o sexo, turno em que estuda e idade. O
consumo de tabaco foi maior entre os rapazes, que estudam no turno noturno e com idade
mais avancada (17 a 19 anos). Quanto ao consumo de tabaco em relacdo ao sexo, dados
discordantes foram encontrados em pesquisa com estudantes do Rio de J aneiro/RJ*', onde a
prevaléncia de fumantes foi maior entre as mocgas, como em estudo realizado nas capitais
brasileiras, onde ndo ha diferenca significativa entre os sexos™.

Houve aumento da prevaléncia do consumo de tabaco com o avanco da idade, sendo a
prevaléncia maior para os escolares com idade de 17 a 19 anos. Dados semelhantes foram
obtidos em estudo realizado nas capitais brasileiras®, o que corrobora com os resultados

encontrados em nosso estudo. Em outro estudo realizado na cidade de Pelotas/RS, verificou-
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se que a chance de um adolescente com idade de 17 a 18 anos ser fumante é 4,35 maior,

quando comparado aos de 12 a 14 anos®’.

Conclusao

Entre os adolescentes escolares matriculados em escolas publicas do municipio de
Jequié/BA identificou-se alta prevaléncia de comportamentos de riscos & saudde.

Na amostra analisada houve diferenca estatisticamente significante entre a prevaléncia
de inatividade fisica, sendo ela maior entre os escolares do sexo feminino, que estudam no
turno diurno, e do grupo etdrio mais jovem. Houve também diferenca estatisticamente
significante entre o consumo inadequado de frituras, que foi maior nos escolares do turno
diurno. Entre os escolares identificaram-se ainda diferencas estatisticamente significantes com
relacdo ao consumo de dlcool e tabaco. O consumo de dlcool foi mais prevalente entre os
escolares que estudam no turno noturno e do grupo etdrio mais velho. J4 o consumo de tabaco
foi mais prevalente entre os adolescentes escolares do sexo masculino, do turno noturno e do
grupo etdrio mais velho.

A alta prevaléncia de comportamentos de risco a satide entre os adolescentes escolares
do municipio de Jequié/BA evidencia que eles estdo vulnerdveis, podem desenvolver
problemas de satide e estdo propensos a serem adultos com graves problemas de satde.

Faz-se necessdrio implantar politicas publicas voltadas para atender as reais
necessidades dessa populagdo, bem como uma agdo coletiva por parte da familia, escola,
sociedade e 6rgdos governamentais, buscando a prevencio destes comportamentos de risco e

uma maior atencao a saide dos adolescentes.
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Resumo

Objetivo: descrever a prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados em adolescentes
no ensino médio de escolas publicas.

Metodologia: Estudo epidemiolédgico, de corte transversal, com escolares com idade del4 a
19 anos do ensino médio de escolas publicas estaduais de Jequié/BA.Amostra casual simples,
composta por 840 sujeitos. A varidvel dependente inatividade fisica foi mensurada a partir do
relato das atividades diarias de trés dias na semana,sendo considerado inativo fisicamente o
escolar cujo gasto energético foi menor ou igual a 36,9Kcal/kg/dia. As variaveis
independentes foram sexo, idade, turno, série, classe econdmica, escolaridade do pai e da
mae, uso do cigarro, consumo de bebida alcodlica. Foi realizada a andlise bivariada, por meio
do teste de associag@o entre as varidveis independentes e os desfechos estudados, utilizando-
se o teste qui-quadrado de Pearson, sendo o nivel de significancia p < 0,05.

Resultados: A prevaléncia de inatividade fisica em adolescentes escolares foi de (55,7%),
sendo significativamente maior no sexo feminino (40,2%), quando comparado ao sexo
masculino (15,4%). Foram fatores associados a inatividade fisica o sexo, a idade, turno que
estuda, escolaridade do pai, escolaridade da mae e consumo de tabaco

Conclusao: A prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes pesquisados foi elevada
e estd associada aos fatores sociodemogréficos, o que demonstra a necessidade de programas
de promog@o a saide e mudanca no estilo de vida dessa populagao.

Descritores: Atividade motora. Adolescente. Comportamento. Sedentarismo. Estilo de vida.
Abstract

Objective: To describe the prevalence of physical inactivity and associated factors in
adolescents during secondary education in public schools.

Methods: Epidemiological study, cross-sectional, with school aged 14 to 19 years of
secondary education in state public schools in Jequie / BA. Simple random sample, consisting
of 840 subjects. The physical inactivity dependent variable was based on Measured reports of
daily activities of three days a week and were considered physically inactive students whose
energy expenditure was less than or equal to 36.9 kcal / kg / day. The Independent variables
were gender, age, shift, grid, social class, parental education level, smoking habits and alcohol
consumption. Bivariate analysis, through the test of association between the independent
variables and the outcomes Studied, was Performed using the Chi-square test, with
significance level P <0.05.

Results: Prevalence of physical inactivity among adolescent students was (55.7%) and was
significantly higher in females (40.2%) compared to males (15.4%). Gender, age, shift study,
parental education level and smoking were factors associated with physical inactivity.
Conclusion: Prevalence of physical inactivity among the adolescents surveyed was high and
is associated with sociodemographic factors, which demonstrates the need for health
promotion and lifestyle change programs for this population.

Descriptors: motor activity. Teenager. Behavior. Sedentary lifestyle. Lifestyle.
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Introducao:

A atividade fisica feita regularmente pode promover beneficios a saide das pessoas.
Esses aspectos positivos t€m repercussido em curto, médio e longo prazo, gerando beneficios
fisicos, bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Para que isso acontega é necessario um estilo de
vida sauddvel e acdes positivas para a saide durante todo o curso de vida'.

Por outro lado, a inatividade fisica pode vir a comprometer a satide fisica e mental. Na
adolescéncia, esse comportamento ¢ um dos fatores de risco que pode contribuir para as
principais causas de morbidade e mortalidade nessa populagdo. Estudos indicam que estes
comportamentos sdo estabelecidos durante a infincia e adolescéncia, sendo muitas vezes
transferidos para a idade adulta, por isso deve ser monitorado como prioridade de sadde,
principalmente criangas e adolescentes™”.

Assim, segundo a Organizacdo Mundial da Satide (2010), é necessério que a pratica da
atividade fisica e os beneficios que ela promove faga parte dos habitos de vida das pessoas.
No entanto, a inatividade fisica e suas mazelas vém aumentando em diversos paises, sendo
motivo de preocupacdo, pois ela é tida como o quarto fator de risco para a mortalidade global,
gerando implicacdes para a prevaléncia de doengas ndo transmissiveis, cronico-degenerativas,
na populacdo mundial®.

Por ser a adolescéncia um periodo da vida no qual ocorrem muitas transformacdes e
processos diversos, onde muitos habitos sdo adquiridos, inclusive aqueles considerados
inadequados, que podem trazer prejuizos para toda vida™, é de fundamental importincia
quantificar a prevaléncia de inatividade fisica na adolescéncia e ainda identificar grupos
vulnerdveis, para assim direcionar estratégias de intervengﬁo6.

Considerando a necessidade de melhor compreender a realidade para nela intervir de
forma eficaz, com vistas a mudanga no quadro existente, e devido & escassez de estudos
epidemiolégicos nessa populacio’, este estudo tem como objetivo descrever a prevaléncia de
inatividade fisica e fatores associados em adolescentes no ensino médio de escolas publicas da

cidade de Jequié-BA.

Metodologia:

Trata-se de estudo epidemioldgico, de corte transversal, com escolares do ensino
médio, de escolas publicas, do municipio de Jequié/BA, localizada na mesorregido Centro-Sul
do estado da Bahia, a 365 km da capital, e uma populacio estimada de 151.895 habitantes,
com Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,694 (IBGE, 2010°%). O campo do estudo
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foram as 16 escolas da rede estadual, que ofertam o ensino médio no municipio, sendo doze
situadas na zona urbana e quatro na zona rural.

A populacio de referéncia para o estudo foi constituida por 4355 escolares do ensino
médio, com idade entre 14 a 19 anos, regularmente matriculados nas escolas publicas
estaduais do municipio. Os critérios de inclusio adotados para o estudo foram: estar
regularmente matriculado nos turnos matutino, vespertino e noturno, em escolas publicas
estaduais do ensino médio da zona urbana ou rural do municipio de Jequié-BA; possuir idade
entre 14 a 19 anos; estar presente na sala de aula no momento da coleta dos dados; apresentar
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devidamente assinado por si ou pelos pais
e/ou responsdveis, nos casos de alunos menores de 18 anos. A amostra foi casual simples com
reposi¢ao dos elementos amostrais, no momento da entrega dos termos de consentimento livre
e esclarecido.

Para as estimativas do tamanho amostral levou-se em consideragdo a populacdo de
referéncia, nivel de confianga de 95%, erro amostral de 3% e prevaléncia de inatividade fisica
de 65,7%’. O tamanho minimo amostral calculado foi de 788 sujeitos. Considerando as perdas
e recusas, acrescentou-se um percentual em torno de 10%, sendo a amostra total do estudo
constituida por 867 participantes.

Para coleta das informagdes utilizou-se um questiondrio estruturado, validado e
adaptadom, contendo as seguintes informacdes: nivel de atividade fisica, habitos alimentares,
consumo de dlcool e tabaco. A classificacdo econdmica foi obtida por meio do questiondrio da
Associacio Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP-2012)"".

Precedendo a coleta de dados realizaram-se oficinas tedrico-préticas com a equipe de
trabalho, a fim de treinar e padronizar o uso do instrumento de coleta de dados. Foi realizado
também um estudo piloto em uma escola do ensino médio de um municipio de pequeno porte
da mesma regido para avaliar a precisdo dos instrumentos em alcangar os objetivos desse
estudo.

Como varidvel dependente foi definida o nivel de atividade fisica (relato das
atividades didrias de trés dias na semana), sendo considerado inativo fisicamente o escolar
cujo gasto energético foi menor ou igual a 36,9Kcal/kg dia'?.

As variaveis independentes do estudo foram: idade em anos (dicotomizada em 14-16 e
17-19 anos), género (masculino e feminino), nivel de escolaridade dos adolescentes (1°, 2° e
3° ano do Ensino Médio), turno em que estuda (matutino, vespertino e noturno), escolaridade
do pai e da mae (Ensino Fundamental, Ensino Médio e Ensino Superior), classe econdmica,

classificada em A1, A2, B1, B2, C, D e E (dicotomizada em mais favorecidos Al, A2, B1, B2
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e menos favorecidos C, D e E). Consumo de bebida alcodlica (sim, ndo, se tomou mais de
cinco doses em um unico dia no dltimo més), uso de tabaco (sim, ndo, se fumou pelo menos
um cigarro no ultimo més).

Os dados obtidos foram digitados duplamente no programa Epi DATA.
Posteriormente, foi realizada a compatibilizagdo dos formularios de coleta. Os dados obtidos
foram exportados para o programa Excell e analisados no programa SPSS 21. Foi realizada a
andlise descritiva ou univariada das varidveis quantitativas, sendo obtidos os valores das
medidas de tendéncia central e dispersdo e das varidveis qualitativas as proporcdes. Foi
realizada a andlise bivariada, por meio do teste de associacdo entre as varidveis independente
e os desfechos estudados, utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson, sendo o nivel de
significincia p < 0,05.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (CEP/UESB), sob protocolo n° 212/2011
(CAAE: 00183.0.454.000-11), em conformidade com a Resolucdo 042/2010 do Conselho

Nacional de Saude.

Resultados:

Neste estudo foram avaliados 840 escolares, sendo a média de idade de 16,6 anos
(dp£1.,4) e a prevaléncia de inatividade fisica de 55,7%.

A tabela 1 apresenta os dados referentes as varidveis sociodemogrificas e

comportamentais dos adolescentes.
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Tabela 1: niimero e percentual dos dados sociodemograficos, escolaridade dos pais e
consumo de tabaco e dlcool em adolescentes. Jequié-BA, 2012.

Variavel / Categoria n %
Sexo (N=827)

Masculino 331 40,0

Feminino 496 60,0
Faixa etaria (N=817)

14-16 400 49,0

17-19 417 51,0
Turno (N=840)

Diurno 713 84,9

Noturno 127 15,1
Série (N=840)

1° ano/Ensino Médio 334 39,8

2° ano/Ensino Médio 284 33,8

3° ano/Ensino Médio 222 26,4
Classe economica (N=838)

AeB 208 24,8

C,DeE 630 75,2
Escolaridade Pai (N=799)

Ensino Fundamental 456 57,1

Ensino Médio 203 25,4

Nivel Superior 140 17,5
Escolaridade Mae (N=826)

Ensino Fundamental 413 50,0

Ensino Médio 246 29,8

Nivel Superior 167 20,2
Consumo de alcool (N=820)

Sim 319 38,9

Nao 501 61,1
Consumo de tabaco (N=821)

Sim 36 4.4

Niao 785 95,6
Nivel de atividade fisica (805)
Ativos 357 443
Inativos 448 55,7

Conforme especificado na tabela 1, observou-se um maior percentual de adolescentes
do sexo feminino, pertencente a classe econdmica menos favorecida, matriculados no turno
diurno, cujos pais apresentam baixo nivel educacional, que ndo fumam, ndo bebem e sdo

inativos fisicamente.

A tabela 2 descreve os dados referentes a prevaléncia do nivel de atividade fisica,

segundo as varidveis sociodemograficas e comportamentais dos adolescentes.
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Tabela 2: Prevaléncia de nivel de atividade fisica em adolescentes segundo as caracteristicas
sociodemogréficas. Jequié-BA, 2012.

Nivel de atividade fisica

Variavel/categoria Ativo Inativo x2 p
n % n %

Sexo (n=793)
Masculino 194 24.5 122 15,4
Feminino 158 19,9 319 40,2 61,53 <0,0001
Faixa etaria (n=782)
14a16 143 18,3 243 31,1
17a19 201 25,7 195 249 14,91 0,0001
Turno que estuda (n=805)
Diurno 278 34,5 402 499
Noturno 79 9,8 46 5,7 21,30 <0,0001
Série que estuda (n=805)
1° ano/Ensino Médio 150 18,6 167 20,7
2° ano/Ensino Médio 115 14,3 162 20,1
3° ano/Ensino Médio 92 11,4 119 14,8 2,08 0,3532
Classe economica (n=804)
Mais favorecidos 99 12,3 102 12,7
Menos favorecidos 257 32,0 346 43,0 2,68 0,1010
Escolaridade Pai (n=766)
Ensino Fundamental 197 25,7 240 31,3
Ensino Médio 68 8,9 129 16,8
Nivel Superior 72 9.4 60 7,8 13,35 0,0012
Escolaridade Mae (n=791)
Ensino Fundamental 190 24,0 204 25,8
Ensino Médio 80 10,1 155 19,6
Nivel Superior 78 9,9 84 10,6 13.44 0,0012
Consumo Alcool (n=789)
Nao 205 26,0 277 35,1
Sim 144 18,3 163 20,7 1,45 0,2277
Consumo Tabaco (n=786)
Nio 328 41,7 423 53,8
Sim 23 2,9 12 1,5 6,57 0,0103

Conforme observado na tabela 2, entre os escolares residentes no municipio de
Jequié/BA, o indice de inatividade fisica foi alto, sendo maior entre as meninas, 0s mais
jovens, matriculados no turno diurno, menos favorecidos economicamente, cujos pais
apresentavam menor nivel de escolaridade, que ndo consumiam dlcool e tabaco. Diferencga
estatisticamente significante entre os niveis de atividade fisica foram observadas para as
seguintes varidveis: sexo, faixa etdria, turno em que estuda, escolaridade dos pais e consumo

de tabaco.
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Discussao:
Dos adolescentes analisados, 55,7% (n=448) foram classificados como inativos
fisicamente, resultado maior que o encontrado entre estudantes da Regido Serrana de Santa

Catarina (29,4%)13, porém préximo ao obtido em adolescentes de Jodo Pessoa/PB (58,75%)14

e menor que em adolescentes de Floriandpolis (65,7%)"

. Destaca-se que estes estudos
elegeram o mesmo ponto de corte, a mesma populagdo e mesma metodologia para analisar o
nivel de atividade fisica (kcal/kg/dia). Segundo a literatura a atividade fisica feita de forma
regular pode promover vdrios beneficios aos seus praticantes, contudo, a inatividade fisica
tem consequéncias desastrosas para a satide’* 12,

O nivel de atividade fisica quando analisado por sexo demonstrou que as mocas sao
mais inativas (72,3%) que os rapazes (44,8%), fato também observado em estudos no Brasil e
em outros pal’sesB’M’S’ﬁ’3 1A diferenga entre os sexos pode ser influenciada pelas condicodes
socioeconOmicas, visto que as mocas pertencentes as classes menos favorecidas
economicamente sdo frequentemente levadas a assumir tarefas domésticas que envolvem por
vezes trabalho manual de moderada intensidade, enquanto as demais estariam desobrigadas
dessas tarefas'’.

Nos adolescentes investigados observou-se um maior nivel de inatividade fisica entre
os estudantes de menor faixa etaria, resultado diferente do encontrado em adolescentes de
Uruguaiana/RSlg, Florian(’)polis15 , Sao Paulo® e Jodo Pessoa/PBM, onde os mais velhos sio
mais inativos fisicamente. Estudo realizado em Londrina/PR", observou que 4 medida que a
idade e escolaridade aumentam existe uma possibilidade de diminuir o nivel de atividade
fisica, tendo em vista a necessidade de um maior tempo para estudo, quantidade reduzida das
aulas de Educacdo Fisica e necessidade de trabalho. Estes fatores contribuem para redugéo da
prética de atividade fisica regular”.

Ainda neste estudo verificamos que os adolescentes que estudam durante o dia sdo
mais inativos fisicamente (59,2%) quando comparados aos do turno noturno (36,6%).
Resultado diferente foi observado entre escolares de Florianépolis/SClS, onde os estudantes
do periodo noturno sdo mais inativos fisicamente (32,8%) do que aqueles que estudam
durante o dia (29,6%). Provavelmente a maior frequéncia de inatividade fisica observada entre
estudantes do turno diurno de Jequié/BA pode ser decorrente do fato de as escolas geralmente
serem proximas ao local de moradia dos estudantes, reduzindo assim o tempo gasto com

atividades de caminhada até a escola, enquanto os que estudam no noturno geralmente

trabalham e precisam se deslocar de casa para o trabalho e do trabalho para a escola.
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No que se refere ao nivel de atividade fisica e classe socioecondmica, a inatividade
fisica € bem maior entre os menos favorecidos economicamente (77,2%) em comparacdo com
os mais favorecidos (22,8%), embora ndo se observasse diferenca estatisticamente
significativa. Resultado similar foi encontrado com estudantes noruegueses'’. Contudo, o
resultado do presente estudo diverge do obtido em adolescentes da mesma faixa etdria na
cidade de Sio Pauloﬁ, visto que nesta foi maior o nivel de inatividade fisica entre os mais
favorecidos economicamente. A divergéncia entre o nivel de atividade fisica e condigdo
socioeconOmica estd associada a maior participacdo de adolescentes de classe econdomica mais
favorecida em atividades de lazer e dos menos favorecidos em atividades domésticas, trabalho
e de locomocgao 17.21

Neste estudo, a escolaridade dos pais estava associada ao nivel de atividade fisica.
Adolescentes cujos pais apresentam baixo nivel educacional tendem a ser inativos
fisicamente. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos nacionais e

internacionais' "%

0s quais apontam que os pais e a familia influenciam na pratica da
atividade fisica dos adolescentes e que a baixa condi¢do socioecondmica dos pais pode
dificultar as préticas de atividade fisica e de lazer de seus filhos. Além disso, os pais e a
familia podem ser exemplos/modelos para um estilo de vida ativo, como também podem ser
grandes incentivadores da prética da atividade fisica regular’.

Em Jequié/BA identificamos associacao significativa entre a inatividade fisica e habito
de fumar. Esse achado corrobora com estudo realizado com adolescentes do mesmo nivel de
ensino na cidade de Sao Paulo6, e diverge do obtido na cidade de Belo Horizonte/MGzz, onde
nido houve associacdo significativa entre as mesmas varidveis. O uso do tabaco e seus
derivados causa sérios problemas a satide e é responsavel pela morte de milhares de pessoas a
cada ano em todo o mundo, por esse motivo a maioria dos paises promovem campanhas de
combate e prevencio ao seu consumo=.

Os adolescentes, diferentemente dos adultos, estio mais suscetiveis a influéncia de
modelos apresentados pela midia, ou padrdo de comportamento apresentado também pela
comunidade da qual faz parte, o que coloca essa populagdo em um estado de vulnerabilidade
pessoal e social, com consequéncia direta em seu estado de satide, merecendo atencdo
especial por parte de todos os envolvidos nesse processo e periodo do ser humano, no sentido
de procurar apresentar a essa populacdo um modelo de vida ativo e, consequentemente, seus
beneficios™ *’.

Ap6s confrontarmos os resultados do nosso estudo com a literatura especializada

percebeu-se uma elevada prevaléncia de inatividade fisica entre os adolescentes, sendo
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relacionada a diversos fatores, os quais colocam essa populagdo numa condicdo de
vulnerabilidade social e exposicdo a vdarios agravos de saude. Estudos indicam que a
exposicdo simultanea a varios comportamentos e fatores de risco coloca o adolescente em

uma zona de perigo para o desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas e um estilo de

. . .2 ~ 2,10,14,15, 18
vida indesejavel para essa populagdo™ " ™ 7 .

A partir dos resultados obtidos € possivel concluir que entre os adolescentes escolares
do municipio de Jequi¢/BA a prevaléncia de inatividade fisica é elevada (55,7%). A
prevaléncia de inatividade fisica das meninas foi de 40,2% e dos meninos 15,4%, sendo estas
diferencas estatisticamente significantes. Como fatores associados a inatividade fisica
identificamos as varidveis sexo, idade, turno em que estuda, nivel de escolaridade do pai,
nivel de escolaridade da mie e o consumo de tabaco. Diante dos resultados encontrados, faz-
se necessario o planejamento e implantagdo de programas voltados para a promogéo da satide
do adolescente, visando a mudanca no estilo de vida, no intuito de evitar os agravos

decorrentes da adogdo precoce de comportamentos negativos a saude.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos por este estudo € possivel inferir que os
adolescentes escolares matriculados em escolas publicas do ensino médio no
municipio de Jequié/BA apresentam alta prevaléncia de comportamentos de risco a
saude para as seguintes varigveis: nivel de atividade fisica, hdbitos alimentares,
consumo de alcool e o uso de tabaco.

Verificou-se que os escolares apresentam nivel insuficiente de atividade
fisica, sendo a prevaléncia maior entre as mocas (66,87%), nos matriculados no
turno diurno (59,11%) e nos com idade de 14 a 16 anos (62,95%), No que diz
respeito aos habitos alimentares inadequados, verificou-se que a prevaléncia do
consumo de frituras foi maior entre os estudantes do turno diurno (37,64%). Ja a
prevaléncia do consumo de doces e refrigerantes foi maior entre os adolescentes
matriculados no turno diurno (61,41%) e com idade de 14 a 16 anos (65,5%). A
prevaléncia do consumo de alcool foi maior entre os escolares matriculados no turno
noturno (49,19%) e com idade de 17 a 19 anos (45,7%). Quanto ao consumo de
tabaco a prevaléncia foi maior entre os escolares do sexo masculino (7,67%),
matriculados no turno noturno (9,09%) e com idade de 17 a 19 anos (6,17%).

Associado a estes comportamentos de risco verificamos ainda que os
adolescentes escolares analisados apresentam alta prevaléncia de nivel insuficiente
de atividade fisica (55,7%). Entre estes escolares a inatividade fisica esta associada
as variaveis: sexo (p<0,0001), faixa etaria (p=0,0001), turno que estuda (p<0,0001),
escolaridade do pai (p=0,001), escolaridade da mae (p=0,001) e o consumo de
tabaco (p=0,01).

Comparando os resultados obtidos em nossa pesquisa com outros estudos
realizados em nosso pais, percebemos que os valores encontrados estdo bem
proximos, e é possivel concluir que os adolescentes de Jequié/BA estdo expostos e
sujeitos aos mesmos riscos e agravos a saude, inerentes a quem tem esse tipo de
comportamento e que existe a necessidade premente de agdes voltadas para a
prevencao e promog¢ao da saude nessa populacao.

Apesar dos cuidados em atender os requisitos necessarios a um trabalho
cientifico, devemos considerar algumas limitacbes do nosso estudo visto que sé

pesquisamos o0s adolescentes que estudavam no ensino médio e em escolas
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publicas, assim ficou fora da nossa pesquisa os adolescentes que estudam em
outros niveis de ensino, como também aqueles matriculados em escolas
particulares. Considera-se ainda como limitacao o fato de apesar dos cuidados em
garantir tempo necessario para a resposta do questionario e a escolha de um local
adequado para que os mesmos respondessem o questionario, ndo é possivel
garantir que os mesmos nao tenham sofrido influéncia em suas respostas, pois
estavam na escola e no horario de estudo, portanto com tarefas a cumprir e
rodeados de colegas, esses fatos podem ter influenciado nas reflexdes e nas
respostas feitas/colocadas.
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& &€ UNIVERSIDADE ESTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA GOVERNO DA
] DEPARTAMENTO DE SAUDE — CAMPUS JEQUIE ’ i
ﬁ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM E SAUDE /ABahl
W o)
TERRA DE TODOS NOS
APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Conforme a Resolugdo 196 de 10 de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude. O
presente termo em atendimento a Resolugdo 196/96, destina-se a esclarecer ao responsavel
legal e ao participante da pesquisa intitulada “COMPORTAMENTO DE RISCO A
SAUDE DE ADOLESCENTES”, os seguintes aspectos:

OBJETIVOS:

Geral:

° Analisar os comportamentos de risco a saide em adolescentes escolares do municipio
de Jequié-BA.

Especificos:

v Descrever as condigdes sociodemogrificas (idade, género, etnia, religido, classe
econOmica, escolaridade dos pais) e comportamentais (nivel de atividade fisica, habitos
alimentares, uso do dlcool, uso do tabaco) dos adolescentes escolares na cidade de Jequié-BA;

v Identificar a prevaléncia dos comportamentos de risco relacionados a saide em
adolescentes escolares na cidade de Jequié-BA;
v Conhecer os fatores associados aos comportamentos de risco a saide em adolescentes

escolares, da cidade de Jequié-BA.

PARTICIPACAO: Toda a participagio é voluntdria, ndo ha penalidades para alguém que
decida ndo participar desse estudo em qualquer época, podendo dessa forma retirar-se da
participacdo da pesquisa, sem correr riscos e sem prejuizo pessoal. O participante nédo tera
nenhuma despesa pela sua participagdo nem receberd pagamento ou gratificagéo.

RISCOS: Se o participante da pesquisa se sentir desconfortavel em responder a alguma
questao, tera liberdade para nao responder a questiao que lhe causou tal incomodo ou
até deixar de participar da pesquisa.

BENEFICIOS: A participacdo nessa pesquisa poderd fornecer informagdes para uma andlise
dos comportamentos de risco a saide do adolescente no municipio de Jequié propiciando
proposi¢cdes para o enfrentamento desta situagao.

CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO: Eu concordo em participar do estudo
descrito acima. Fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido devido a minha participacdo. Tenho o direito de
desistir da participagcdo em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em
qualquer prejuizo a minha pessoa ou a minha familia. A minha participacdo € voluntéria, e
ndo implicard em custos ou prejuizos, sejam esses custos ou prejuizos de cariter econdmico,
social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos dados referentes a
minha identifica¢do. Concedo autorizagdo para que sejam utilizados os resultados do estudo
para publicagdo de artigos em revistas e outros meio de comunicagdo, e divulgacdo em
eventos técnico-cientificos nacionais e internacionais.

EU , aceito livremente participar do estudo intitulado
“COMPORTAMENTO DE RISCO A SAUDE DE ADOLESCENTES” desenvolvido
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pelo mestrando Franck Nei Monteiro Barbosa, sob a responsabilidade do Prof. DSc. Cezar
Augusto Casotti da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia (UESB).

Assinatura do participante:

Assinatura do responsavel Legal:

COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Eu discuti as questdes acima apresentadas com cada participante do estudo. E minha opinido
que cada individuo entenda os riscos, beneficios e obrigagdes relacionadas a esta pesquisa.

Jequié, / /

Pesquisador responsavel

Jequié, / /

Pesquisador colaborador

Para maiores informagdes, pode entrar em contato com:Prof. DSc. Cezar Augusto Casotti.
Fone: 3526-1306/ 3528-9738; e-mail: cacasotti @uesb.edu.br




APENDICE B

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

USIVERSIBADE ESTADUAL BO SUTHIESTE DA BAHIA
BEFARTAMENTO DE 24 0DE - CAMPUS TEQUTE
FROGILANM E POS-CRADMIACLO EM ENFERSMAGEM E SAUDE

Mimaro do Cuestiondnie |_|_ ||
Eie questionario & sigilowo & confidencial, por isso nde precisa colocar o nome. Leiz o Bsponds, marcande com wm 30
1. Amo do emsing médio qgoe sata cmsande: (1) 1"ano (22" a0 (3) 3" ano
2 latnde Mmcioemin: 1 0
3. Cordapelec (IJbrmca (pards (Bprem () o
4. Bamo: (1) mascuino () Feoninino
3. Atmlments voct tmballa? (1) 5= ()N
§. Creantos. mmiics vock i momado 0 ma casa’
7. Bau peod Eile o minka alm ¢ DT
B. Baligido: (1) Mo tenbo mligho (1) Cattlim  (3) Evmmgilice () Espimaa (5] Cuim
b Momcop: (1) pai (D) mic (3)paiemde (4)ospaiseavos (5)oomaves (§)dos (7) omnos
10. Princigal responsavel pale sustntn farslia (1) pai'mie (2) imade (3) avis () outros
11. Informe 5o ma sua mexiddncia exisen o5 seginies s (o 2 quantideds que possui) & @ evio fonciomandn:

Chuaziudade de Tiens
Foaze de Tten D] 1] | 3 [deur
Televizio em cores
Radio {gealquer sparslho] ndo conter ¢ de camo

Banheiro {contar o5 que t6m 1250 sandtisio mesmo goe fom da caaa)

Azioendval (nlc comar se for b canro de Seie ow para mebalbo)

Emnnda&mﬂﬁnmaﬂm(mh]hpn]nmi dias o gmamn)

Maquiza de bover roega (slle conar e for anquinhe)

Vidsocassate o/ou DV

Galadamn

Freamr o Geladeira Chplex

12 Marmme comn um X abd que same see pai asmdom:

Eming Fundemngnial  1*( 32 13 }F ()3 (2§ IT( 8D
Eming Mefic " )3 ()

Famldada }imcommpleta [ ) commpleta

13, Marqne com um X and qoe sanie sua mie estadou-

Emeino Fundmgoml - (32 (33004 ()50 JE0TOIEL)
Emiino Midio il i Tl

Famuldads { Jooooplea | ) oompla

14. Mo ano passado, aee alenma aula The Salaraes 3 respaito dos pariges do cimpms para com a sxadaT
{1} 5am {2} 1Naa (¥} ko wohe carteza Mo me lambro

15. Mo ano passado, aee algnma auls foram debatides as razlics palas quais peascas do wm idads Srmam cigamos?
{1} 5am {2} {31 Nio teabo certeza Mo mwe leaaboe

16. Mo ano passadn, e algnma anla The falaram sobre o8 ef@itos do cigesrn, tis come amaclr o danios, provocar
ragas o farer vood chedrr rml?

{1} S () Nao (F) Hilo tenhe carfeeaNio me kaohro

17, Gual fod 2 eltima vez em que o consumo de cigamo & 3 saide foree: o de aula?

{1} Mmca (3 Noo oifmp semastre {5) Ha 3 samesmes
[Z) Maahe samesme [4) Ha I wposies (&) F2 pais do wm ano

1E. A polber mravida que fra. para ndio prejudicar 2 wmde do sen bebd dove fiurar, no maxiee, 03 dgemos ac diaT
{1} Vierdadairs () Fako
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18, Possoas que fomam mxis da 1) cigamos 2o dis & pewsoas qoe fimam atd 5 cigammos ao dix, tim 2 momms chonce de
adoocar da cancar]
(1) Vardadeire (2} Fako

20, Possoa que fomope cigarmes com baixe teor de Alcatde ¢ Nicotina (o charssdos ciparros Lighe, suaves, leves) m
memos doangas camsadss pelo cigamn do que ageslas qoe firmam com alios wores de Alcaindo ¢ Micotna?
{1} Viardadairo (%) Fako

21. Peasoas que mmea fumaram cigame @ que passam anos respiandn 2 formm de cgemos de oot pessoas, podem
morrer de variz dosncas, mehsive do coragda?
(1) Vardadeire (2} Fako

22. E oowito dificdl deixar de fomar cigamm, porqes @ Micoting ¢ uma droga @ cawa depandancia?
(1) Vardadeiro (2} Fako

23. Voot acha qoe os fimamigs devens pedir parmrissio para femer cigamo parto da oirs peusoas?
(1} 5z (2) Haa

24. 5o alguam pedeo parmissdio pars fomar cigarmo pario de vook, voos permie?
(%) S (2) 8

25. Voo acka que a fumaga do cigamoe dos outros The & preudicial?
{1} Com certer ndo {2} Prosavalmenis xdo (3} Provavedments gim %) Com cartera sim

26. Nos aitimos 7 dizs, e quamsos diss fimamam cigermo am sua case, 02 s presanga’
{1} [ dia’ Wanhmm dia () 1aldas @ iaddm  ($)Tabdm (77 dizs

27. N dltimes 7 dizs, eos quareos dizs fiursaram cgams m ma presanca for3 de sua casa?
{1} 0 dia’ Manhum dia {2} 1aldas (3) 32 dias {4} 5 & das {7) 7 dizs

2B. Vool & a faver da prothigio da fimar dgam e locais pablices (como revtermies, dmdbms, tamsportes colstivos @
tmns, ewcolas, scadaming de mimastica & esidios esportvos, discokcas)?

{1} 5 (3 W

20, Hos ulimes 30 dias ['nmﬂ:j.:[u.a:lﬁmugm antifabagistn (comtra o cigammn)) vood vin amnds dos medos e

copzzmicacio (mlevisde, mdio, cartums, pésirs, jormais, revivis, Simes)?
{1} Muitas (1) Poucas (3) Nanhema

30, Craandn wook val a ewenmios sspostives, feirss, concarios, evemhos commmititios ou reunifes socills, com gue

froquénci, wook v mensagens antitbagisns (montma o cigarn)?
{1} Mumnca vor a sventos | (2} Muits oz (3 As vazes {4) Nemca

31, Quando vocd vi lentde, videos ou Slmes, com que Sequéncia 18 atores faxmands cigama?
{1} Mumca vejo talevisbo, videos on flmes (2 Minites wams (3) As vazes (9} Mmza

32, Algerm vz vool ji emioe on exparimemom forar cigammes, meemn mma on doas ragadas?
(1) Sim (2) M8

33. Do um amo pra ci, vock firmon algem cigamo?
(1} Sz (2) K3

4. Cuamins amea vock toh quamds fimon e prinsaito dgame?

(1) Mimea fomei cizames (3008 ou 09 anes (7) 12 0u 13 amos {71 16 e 17 anos
(2} 07 amis o1 menas (4 10 ane 11 amees (6] 14 0u 15 anos (2] 18 anas o mais
35. Nos altimos 30 dix (o més) o quamins dis vocd fumoen & gemos?

(1} O Neninm dia (31325 diss (5102 19 dizs (T) Todos os dias
(1) 1 ou 2 dias {4)620 diss () 202 29 dias
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34. Nos dlitimos 30 dias {uos més), nos diss em qoe fumou, quandos cigaros wocd fomon oy pwadia?

1) Mao fixnei 4) 2 a 3 cigamos por dia (7) Mlais de 20 cigames por dia
Eég}dmlug:mpm'du E:T‘}'tallilugmus]ndu
{3) 1 dizamro por dia (6) 11 a 20 dizarmos par dia
W garmes vock fumou em toda sua vida?
{I} (4)ds2 a5 cizamas (Tyde 26 a 90 cizarros

(1)1 a I trapadas (5) de G a 15 cizarmos (Z) 100 cigarres ou mais (5 oo mais magss)
(3) 1 dizamo () de 16 a 25 cizarmos

3B. Dooramie umea sepsons de 07 diss, am meddin, quansos dixs vood fima™
(1) Nenfum (2)1a2diss {3) 5 a 6 dias {4) todos os dias

39, Exn ema samama da 07 dias, con mddia, quantes cigamros vood fiima por dn?
(1) Menhum (21 a5 cizamos dia (31020 czamosdia (4) > 20 cizamos dia

. Hos altimos 30 dias (um més), so geral, como vood consegia W PropEics cigaros!

(1) 3o fiumed dearms nos witimes 30 dias {5) Eu o5 padi a alzuem

(2) En 05 comprei numa loja. botequim . () En peguel escondido

(3} B conprei mum vendsdar ambulante (camelo) (7} Ua pessoa mais velba me dan
(4) D= dimheiro para alzosm Comprar pam mim (E) B oz conzezm de oumo modo

4. Quando vocd sscolbe uma mamca de cigamwos, o que vock mxis ke am 1
{1} M fma _ {4 A pzarca mais barata {7) As opgles 23, (3. (). (T
{Z) A mamwa qua o6 amiges frmam {7) A morca qae tam o melbor sabor

{3} A mamwa que e ambalagem mais bomita (&) Mo ko om comidaracio nady

42, (ue tipe do cigamo vool mak fiea?

{1} Mo fomo (3} Teomus mgnlare: (rigarn mommsal) {5} Cratrees
{Z) Baixos tecres {mmnsesTight) (%) Do tal (o)

43, (oo safter fem o cigamme qoe vocd fima mai?

{1} e fma {2} Cigamo normal {3} Bomilha () Munmlads (oxmra ol () Cutros

44, Comn vood comapra cgaros, com mmior froqeineia?

(1) Munca firmad {Z) Mo fimoo mads ) Avamje {#) Por maco {5) Mo compre cigaros

45, Nes altimes 30 dizs {ue: més), quanie vocd gaton com cigamros?

{1} ¥ fumo cigarmos {4} ds RS 1.00 a momos 32 BS 5,90 (7 da K8 25, D0 a RE 40,00
{Z) Mo compro o5 mwms cigarmes {¥)da BE 500 a momes: da B 1209 (E) Mlais de BS 50,00

{3} Mumos e B 1,00 {5)da BS 13,00 2 memon da K5 24,09

44. No paricds deum el (30 dias), qeante vood tem, aox madia, para gaster com vocd (pemede, mosada, salarin, ebc)?
{1) %0 recebo ponbrom dinheime (3] de RS 1500 a RS 30,00 {(NdaRESLO0aRES00
{Z)de ES 3,00 2% 15,00 (4 de RS 31,00 aRE 60,00 {5) Maks da RS 50,00

47. Nios altimes 30 dizs (urs més) algzem o recusou a The wendar cigarmes am fencdo do ma idada?
{1} Mo tamted conprar cigmos nos itimos. 30 dias (o mes)

{2} Sim, algmdm e TecisoL 3 me vender chpaomes e fomelo de minha idade

{3) Mo, minko idade ndo me impedin de comprar cigammos.

46, Em que local voob fima o fimana. com mads frequincia™
{1} Munca finsai {3) M escola (J) Hacasa deamigos (7)) Em Jocais pablicos {pragas. bares, ra)
{2) Em casa {4) Ho makalho () B eventos socixs () Cuos

49, E peais provaved que voob fome dmamo depods de e ingesido betedas alcodlicas ou nsade ouire droga (Macozba,
Cocama, Cradk, on owtras drogas)?

{1} Munca firai dgammos

{2) Mo fumo mads cigarmes

{3} En femo omas nunca bebo aloool o meo ot drogas

{4) Blo, fomn memes quandn bobe aleool ou use outras dog

{3) Sim, foreo mois. quando bebo adcool ou uso outrs droges.

{5 Fomo 2 mewna quartidsds quamdo bebo alcool oo neo owiras doogas.



5. Voot fuma cigaro on seads vontads de firesar cigemro ac acerdar de panhd?
{1} Munca fursei &gamos
¥} Wi fme mads o
) CiFATTOs
{3) Mo, ndo fupw: @ Dem sinio vondde de fomar cigame a0 acordar de mankd
4} Bm, 45 wezes foroo oum feoho vonizds de fomar cgarmos ao acordar de panhd
& -
() Sim, sepspre fimw ou tenhe vontde de Somar cigame a0 acondar de mambd

51. Sems pais ou responsdneis fimeom™
(1) Mezbemr: dos dofz fumea (3 Somento o paiftespomsavel fura (7] Mo wabo pais / reeponsavel
2} Ambis fornany {4) Somwente a mie/mapomaive] fuma () Mo sed

52, Sos pais ou responsdeis sabem gos voos fms cigarmosT
{1} En nie fumo cigamos {3) Sz, minha eismsponseral {¥) MEe tenho pais / msponsais
{Z) Ml sabens que fomen {#) Sim, meu paimesponsiel {6) Mo sai

33. S0 um de sews melhomes amigos The ofrecar tm Cgarmo, vock aceita T
{1} Conz certmzy oo {Z) Proveslownte ndo (3) Provovelmenis sm {4) Comz carteza wim.

54, Al do somn amigos s proxiees foma cgaros?

{1) Manhmm () Algns (3) A mviorin %) Todos

55, Voot acks qme vai foror 1m cigarme s qmbquer & nos préadmes 12 mesesT

{1} Conz certmzy oo {Z) Proveslownte ndo (3) Provovelmenis sm {4) Comz carteza wim.
56, Voot acha que daqed 2 0 amos estara fomande digames?

{1} Coos corteza o {2) Provosloente sdo  (3) Provovelmwnis sim {#) Coma certeza wim

57. Voot acha difici] alguam langar o5 cigamros depois de comegar a. fiomasT

{1} Conz certmzy oo {Z) Proveslownte ndo (3) Provovelmenis sm {4) Comz carteza wim.
3B, Voot acha que o5 rmpazes. qoe fimam cigame him memos o2 D amiges?

{1} Dl amigos (2} Mianos anmigos (3) Ninbermo difseenca dow oo formnias

8. Voct acha qnoe mwmings que fonom cigar tm menos ou mais anmgosT
{1} Mxiz ap=igen (2) Manos aomigos (3) Nezkermn diforenca das niio firmamtes

§. O cigero faz com que a5 peeecas s sinfam mencs ou s A vontade em fats ou outras reemilies sociai]
{1} Mixis avontde (¥ Manos 2 vontade (3) Himbrerm dememca dow nilo formintas

1. Viocti acha qoe firmar cigamos foma o6 APaTes mManos o0 mais Mraanhus?
{1} Mxiz atracnmms (2) Manos aaantes (3) Nezkerm difomenca dos oo formintos

2. Vool acka que fumar cgarmons tomma 25 menin: Mencs oL Eis Faeatbes |
{1} Mixis atraantos (%) Manos atraentes (3) Nimbrero d¥eromca das ndo fimmamdes

3. Voct acha qoo firmar cigamos B vock gambor on pandar pasoT
{1} Ganhar paco () Perder pano (3) Mozt diforenca

4. (reando vood vé um homem ferandn, o qoe pema. dele?

{1} MEo tam confianca ans 5 {3) E em pardadier (%) E meligums
{2} E burmm {#) E vm vencedor (6) E mache

§3. Qreando veod v uma ombher fomande, o que pensa dala?
{1} Mo tem comfiamca aps 51 () E vz perdudora (5 E miclipanin
{3 Etom {4 E wm waceda {6 E sobsticada

4. Viood acha que & segeme fimar cigame dorante 01 oo 02 ancs: desde que se abandons sste comportamento apos a5ss:
n

[]]Cem;mﬂe (2} Provmloente sds  (3) Provonalosois wim {4) Cops carteza wim

§7. Vool quer parar &a fomer cizarme agora?
{1} En oonca firsei cigarmos (2} Enndo estou Somando {3)5im %) Mo
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§E. Nestn anc que passou vood alzemm vez nton parer de firar cigasro T
{1} En munca fursgi cigarmes {2 Mo foresi nonts ano que passom. {3} Sam {4 Mo

9. Ha quanto seepo vood parow do firear cigasro?
{1} En mmca funsai (3 1-3 mueses (7] Um ano {71 3 mos ou mais
{2) MEc pamui de fomar () 411 meses (&) 2 anos

0. Qual fod 2 principal redo para ool decidic parer de fursar cigaaro
{1} En mmea firsgi {3} Para plhorar minha wmda (5) Pozque minha familia xie gosta () Cutros
() Mo parui de fimar  (4) Para economizar dinheing (6} Porque mens amiges oo gostan

71. Voot acha que comegue pam de fiesar cigaero, w quiserT
{1} En mumnca fursai {2} Ja pamui de firmar (3) Sm= #) Mo

T2, Vock ja recaben alqunes ajnds om consalho pars I amdar & parar 4 fomar cigame?
{1) En mmca firei dgarmes (3 Sinw, do profissiomal da smade.  F) Sim. de (2) (e (4) (7) odo
{Z) Sim, da uns amign. (4] S, do um mesobee da familia. () Sim, de mma pessoa mligosa.

73, Vocs j2 sextin vontds de parar de faxar cigame ac obtwenar a propagands oo mage de cigame?
{1} En mumnca fursai {Z) Munca obearvel 3 propaganda no maco de cigame. (3} Sim ) Mo

4. Alsodm de v Sinulis ja e falon a respeito dos efaitos dmosos de fiomar dgame? (1) sim [2) xio

75. Voot acha que fumar cgarmos & prejudicial 4 sua saide™
{1} Com corturs nde (2} Provnslment nde (3) Provaulmess st () Com cartaza sim

6. Com qoe frequéncia wocd consonw os alimantos abaino describon? A'FE‘-I'I;'..]LIII. asimale apenss 1mA TeEposE pars
adz alimenim!

FREQUENCIA DE COMIUMD SEMANAL
ALIMENTDZ Hunca 1az Ias Sas Todo dia Todo dia
WEDEY WEIED =i ] 1a3vezes 335 vezes

Friturss. almentos gondanceos
(hambdrguer, Cachomro-guente, i 1 H 1 il 4 1 5 1 g 1
babaa-fries, pashel, coxinia)

Doesc, refrigeranisc
{chocolates, oras, dooes, i 1 | il 4 1 51 g 1
sonseies, biscolio)

Frutac & cuoos naturals
imam&ao, banana, wa, lamanja)

Warduras & begumessc

1 3 5
flomate, aface, ., . [ 1 4 1 I 1 4 1 [ 1] O

IMPORTANTE: CONSIDERAR COMO BEBIDAS ALCOOLICAS: cerveja, vinbo, cachaga, pizsa, rom, gix
wodcs, mizque on qualqeer ourra bebids deznlada on fermentads contenda alcool.

77, Algerm wez vook j4 experizentou ou tomou alguma bebida alcoslica, memo 2 cu duss dows?
{1} S (2) Nl

TE. D um amo pra ci, ook fomon algunsy bebida alcpalica?

{1} Sim (2) Hla

9. Croxmins amca vocd tinha quands tomnoa pela primeima woo dose de bebidy alooolica?
(1) Mimca bebi bebida alcoalica (3308 oo 09 amos (5) 12 ou 13 anos (T 160w 17 anos
(2007 mmos ou menos (43 1o 11 amos () 1400 15 anos (8 15 apos ow mais
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ED. 2z voct tnha quamds comeson 2 tomer regulameant alques dove do bebida alzoalica?
:mhehhebdu]:mhu (3 08 o ¥ amos (312 l3mmos  (T) 160ul7 anos
(2107 amos o menos (43 100 11 amos () 1douliapos  (B) 12 anos ou mais

E]l. Assalmanto, vock toma alguma behida aleoclica™ (1) 5m (23 Ndo (3) Pami do beber a it o menos {anos)

IWMPORTANTE: U dose de bebida sloeslica corresponde = mein garrafs de cervejs, nm copo de vinho om doze
de pimpa, rem, gim, vedes, nizgoe om qualquer currs bebids destilada on fermentads contendo dlooel.

E2. Durazts uma SEMANA NORMAL ds 07 dins, s media, QUANTOS DIAS vect bebe almums doss bebid
zkoalica?
() MEcbebs  (Dlaldim () 3a4dim (472 6 dim () todes ot diss

B3, Nes dltimes 30 dias, quanfas vezes vock tomea § (tmce) oo mats dowss de behida aloodlica sz wma mesma ocaia?
{(I)Miobobo (1) 1alwes  (3)3 2 dvems %) a6 diss (5) mmis do 6 vezes

B4, A clior as Sguras abaixe, come vood acka que @ e corpa?
o @ & & 6 @ M 6 ®

Fapatis Moz

12 34 85 & T & 9 1 2 2 q 5 & 7 8 o
- T A i g f J}"‘ i J B JJ. £ J
élli.-l :.I:J‘ I:ji Ill.ial' "|'|_|'- LI I‘n. I',].I'r'}uﬁﬁ ¥ & '|

Tf “j REH.? ‘E.? a“g' il ng %*ir i 30

B3, A cliar as Sguras abaixe, come vood gosina goe fowe seun corpo’
n @ & & @ &6 O &6 @

Rlapasic [

1 2 3 &4 5 & T & b2 ] 19 2 3 4 B 4 T A& D
i _1.:'1 i, M N .-Ll"l f-’. T. Iy |f':';;. ! I'ul. .:'.r"'|' ﬁr~|| '|'I :L.i -|II ‘r.
Al i WIS A (i TR A e PEcrt )
E}! Ee:;;r IHEH? ??Hfﬁﬂ b}?%ﬁ? H}I_} { ’-{, :III:II .':-'J.. ] T 1 A 11 1'J!::

Ed. Para reapozder a gaestdo 2 seguir vood deve considerar as attvidades que vocd malizou das § boras da mamba s a
meia moite do alimo Sibado on Dominge, o ands do maiz doiz das do meio da semoms (ecolher dofs diss de sogomda
2 saxta).

Laia a relagin das atividades & am segnida anots nos qmdro de horrio abaixe o mmero da stividads que wood realizom
namquals &2 0 ko



Advidades disria:
1 Deitndo Dorminds ¢ descamumnde oa camm, sofd, rede.
1 Semtad Rabfaiches, anuistr aula, assistr TV, fazar tarefas escolares, cinema, utilizr o
fntadn computzder, converar, andsr do dadbes, carro, moto & ehe.
F 3 Em pe Viestndo-sa, arremende-se, toxnands bashe, maquise-se, pamsar o cabalo @ e
E Mevimenisgdo sugve
Caminhady leve (mencs de 4 km'hora), caminhady oo shopping, ir parz o
g 4 Deslocaments: mzbalhe, capizhands para a wcolz & e
c Tarafas domesticas (leear loaga, Hopar janelas), tabalor oo jardim, pednemo,
i 5 Trabalke muzmal love pintor, famendo compras {em esportar pacobes | & @i
| g Advidsdes desportivas e de Faichol fubsal, volsdbol, tasquetshel, sinis de mesa, andar & biciclet ac ar
g lazer [fime. pafi i, boliche, surf @ séc.
8 7 Trahalho manws] modersdo Transporandy caivas & pacomks, camintads migdds (6 kmhom)), jogging (o),
el & e
g § E:peories e lnzer moderade: Cormda moisclo, feacobol, & et
" Trabalbe masmsl istenzo  Arhvidades ssportiva: & lezar fmenco (adetas), camegador de cargas levadas,
cormids, cormidy com obataonlos @ stc.
Fiiil ibe Seiiisuii Miin & Seianiaiisiunda & seila Pera)
LA A SEMANA DIA DA SENANA
SABADD | ] ow DOMINGD] | . .
T ' B (] (31 141 191 1€ Dis (] (3 141 151 6
LY 631 T T3l & &3l T T3l £.00 &31 T T3l
630 FELE T30 L 3L &30 T.0 T30 LELH £30 T T30 L 3L
trlealoaloo I N A A A A
R0l B3l LR 331 &0l &3l S B3l Eal a3 S 331
L s em mw 830 S0 30 10 B30 S0 | #3300
rrirtnrirnrinoi I R A T O R A | [ O O A [ 1]
SEA] 1631 {4 1131 1000 | 1031 1501 1131 1301 1a:3l 1501 1131
W30 1100 1130 12:00y 1030 | 1103 | 1130 1T00 1030 11:00 1030 12:00y
rr'rrirrirnl I R A R | 1 [ 1] [ 1] [ 1]
Iz 1231 13:0 1331 12:00 | 1231 13:01 1331 1o 1231 13:01 1331
1230 1300 1330 [EELY 1239 | 1300 | 1330 1400 12230 1300 1330 [EELY
rr'rrirrirnl t1: 011101 1 [ 1] [ 1] [ 1]
L4l 143l 150 1531 180l rasl 15:01 1531 14:01 143l 15:01 1531
1430 15040 1530 (R 1430 | 1503 | 1530 JERe ] 14:30 1500 15:30 (LR
rritrnrirnrinoi r1r1rirr1itrl [ I A A [ 1]
01 1631 17:01 1731 16:01 | 1631 17.01 1731 1£:01 1631 17.00 1731
30 1700 1730 (LR 1630 170 1730 100 1£:30 17:00 1730 18
rri'rrirnrirn I I A | [1 1 [1] | [ 1
ER 1831 190 1931 18:00 | 1831 1901 1231 13:01 1831 1%.01 1931
&30 1900 1930 10.{x 1830 1Dy | 1930 100 1330 (LR ] 1930 10 [
rr'rrirrirn I D T I A R | 1 [ 1] [ 1] [ 1]
RE| 3l 110 2131 Wl 031 Lo 131 01 03l Lol 2131
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Respondi 20 questionario mimero da pesquiza sobre tabagismo realizads com

escolares do ensino medio do nunicipio de Jequis, no ano da 2012,
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ANEXO A

PARECER CONSUBSTANCIADO

Universidade Estadual do Sudoeste ds Bahia - UESE
Autorizada pelo Decreto Estadual n? 7344 de 27.05.58

Comité de Etica em Pesquisa - CEF / UESE

Jmquié, 14 de fevereiro d= 20132

Of CEF/UESE 035/2012

llma. Sra.
Luciens Dias Bispo

Mestrado em Enfermegem e Sadde - UESH

Frezads Senhors,

Comunicamos & V. 5 gque o Projeto de Pesguisa sbaizo especificado, foi
snalisado = considerade APROVADD pels Comit® de= Etica =m Pasguisa -
CEFfUESE, estanda os pesquisadores liberadas pare o inicio da coleta d= dadas.

Frotocols n2: 2122011
CAAE- 0183.0.454.000-11

Projeto: CONSUMO DO TABACO E FATORES ASSOCIADOS ENTRE

ADOLESCENTES RESIDENTES EM MUNICIPIOS DO ESTADO DA
BAHIA

Fasquissdores: Luciene Dins Bispolmestrandal
Prof. Cezar Augusto Casobttilorrentador)

Em mtendimento a Rescoluglo 155/56, devera ser 2ncaminhado 2o CEP o relataria

final da pesquiza [ver modelo no CEF), para scompanhamento pelo Comité.

Arsnciossments,

1 A K b

ot L

Prof2. Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CEP/UESE



ANEXO B

SOLICITACAO DE INCLUSAO DE OBJETIVOS

Autorizada pelo Decreto Estadual n® Y344 d= 27 0598

i Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB
i Campus de Jequié

Jeguss 14 e maio de 2012
ma. Sra
Profa. Ana Angélica Leal Barbosa
Pregidenta do Comité de Etics em Pesquisa

Prezada Senhora,

Estarmos encamenhando declaracfies de pesguisedores colaboradores
do projeto de pesquisa intidado “CONSUMO DO TABACO E FATORES
ASSOCIADOS ENTRE ADOLESCENTES RESIDENTES EM MUNICIPIOS DO
ESTADO DA BAHIA", sob prolocole n® 21202011 (CAAE: 0183.0.454 000-11),
4 inslrumenta de colela de dades com a InclusBo das guasifes n® 78 a B8 no
questiondrio, Com relagio aos objetivos incluimos ca seguintes;

 Veribcar os comporlementos de rEco relecionsdos 4 sadde em
adclescantes escolares: sadariarismo, habitas  alimentares
insdequados, abagismo @ oconsumoe de bebidas alcodlicas, em
mwnicipios do Estado da Bahia.
¥ Descrever 83 condighes soco-demogréfices: sexo, idade, cor da pele,
classe soclal, tipo escola (pdblica ouw privade), aiividade religiosa,
escolaridade a estado civil dos pais e dos adolescentas.
Acrescentaremos @ amasira alunos do ensing médio da zona rural na faxa
ataria de 14 = 19 anos, matriculados nas esonlss astaduais. Mo projeto enviado
artesarmente desenvolveriamos o estudo apenas com sdolescantss da zona

urbana
W@L%b- ’@W@
Luciena Dias Bis

Pesquizadora Responsgesl
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ANEXO C

APROVACAO DE INCLUSAO DE OBJETIVOS

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Autorizada pefo Decreto Estadual nf 7344 d= 27.05.58

Comité de Etica em Pesquisa - CEP / UESE

Jequig, 24 de maic de 20132
Of CEF/UESE 1102012

llma. Sra.

Luciene Dias Bispo

Mestrado em Enfermegem = Ssdde - PPGES/UESE

AfC: Prof® DSc. Cézar Augusto Casotti, Prof. DSc Adriana Alves Nery, Prof. Franck
Mei Monteino Barbosa e Paulo da Fonséca Neto

Frezads S=nhars,

Comunicamos = V. 5% que sprovamos ms slterscies sheixo relacionades no
projeto de  pesquiza mi= “CONSUMO DO TABACO E FATORES
ASS0CIADOS ENTRE ADOLESCENTES RESIDENTES EM MUNICIPIOS
DO ESTADO DA BAHIA™, protocole 212/2011 (CAAE, 00183.0.454. 000-
11). sprovado por aste CEF:

- inclusfio dos seguintes pesquisadores colaboradores: Frofa. DSc Adriana Alves
Mery, Prof. Franck Nei Monteiro Barbosa = Feule de Fonséce Meeo;

- inclusBo de dois objetivos especificos (relacionados ao objetive geral do projeto
mEel no projeto & inclusfo des questBes 76 & 8 no instruments de colets de

dedos do projeto.
Lembramos que, &m stendimento &8 Resoluglo 196(56, devera ser encaminhado
=0 CEP o relatirio final da pesquisa (ver modelo ne Home Fage do CEFJUESE],

para acompanhamento pelo Comité.

Abtenciosaments,

Prof2, Ana Angélica Leal Barbosa
Presidente do CER/UESE
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ANEXO D

AUTORIZACAO DA DIREC PARA A REALIZACAO DA COLETA DE DADOS

Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESE
Autorizaca pelo Decrato Estadual n® 7344 da 27.05.58

AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

N0 . \ 1 H
Eu, /-’%m—w-ﬂ/f}. AL {0 Bon . ocupante do cargo de_diililoy do
)

(8) Daree. 13  AUTORIZO a caleta de dados do proieto “Consumo do

tabaco e fatores associados entre adolescentes residentes em municlpio do Estado da
Bahia" dos pesquisadores, a Mestranda Luciens Dias Bispo e Prof. DSc. Cezar Augusto
Casolti apss a aprovagao do referido projeto pelo CEP/UESE.

Jequie2{ deyins Ar. degpd

ASSINATURA: _

CARIMBO: st G
Abva Hlme

Duetons Sngioeal § HREC 131 Joquid
D G DT -CAD N34 32E




ANEXO E
PESQUISADORES.

UNIVERSIDADE FSTADUAL DO SUDOESTE DA BAHIA )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM E SAUDE
AREA DE CONCENTRACAO: ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

Ot. Circular n° 01/12 Jequié, 21 de maio de 2012

Prezado (a) Senhor (a) diretor(a),

A Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia - UESB, por melo do Programa de Pas
Graduagio em Enfermagem e Saide, nivel mestrado Académico, realizard na matnicipio
de Jeguié-BA com alunos do ensino médio de escolas publicas um estudo denominado
“Consumo do tahaco e fatores associados entre adolescentes residentes em Municiping
do Estado da Bahia" (em anexc). Fste estudo tem como objetivo idendficar a
prevaléncia e fatores assoclados ao consumo do tabaco e dlcool por adolescentes, tendo
€omo pesquisadora responsivel 3 Mearanda 1 uciena Dias Blepe o como orientador o
Prof’. Dr". Cezar Augusto Casottl. Assim, visando conhecer essa problemitica neste
municipio, solicitamos a colaboragdo de V.S8.* uma vez que a escola que o Sr, (a) dirige
foi selecionada para que os alunos participassem do estudo. A coleta de dados se dars
por mejo de um questiondrio (em anexa) que serd aplicado nas salas de auli para
escolares com Idade de 14 a 19 anos. Com os resultados encantrados sesd possivel
identificar o= motivos que levam os estudantes a adotarem habitos adio saurliveis (beher
# timar) @ 3 pantir destas Informagles sugedr o Sccretaria de Saide o Educagiu o
desenvolvimento de atividades que estimulem aos esudantes a pritica de hdbitns
saudivels. Vale ressaltar, que esta pesquisa fol submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em pesquisa da UESB, sob o protocolo n® 2122011 e a coleta de dades foi
previamente autorizada pelo diretor da 13° DIREC (em anexo).

Ceno de contarmos com sua colaboragio, agradecemos.

Atenciosamente,

“Anen A c \,)7
Prof® D" Cezar Augusto Casotti
Coordenador do Programa de Pos Graduagio em Enfermagem e Sudde

OFIiCIO DO PPGES AOS DIRETORES DAS ESCOLAS APRESENTANDO OS

ey
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