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RESUMO

A insatisfagdo com o corpo e imagem corporal € uma preocupacao crescente entre 0S
adolescentes, e traz impactos na saude fisica e mental. Este estudo teve como objetivo analisar
a associagdo direta e sob efeito das caracteristicas sociodemogréficas e de vinculo escolar, entre
0 tempo de tela e a atividade fisica com a insatisfacdo com o corpo e imagem corporal, em
mogas brasileiras, de acordo com o Brasil e regides brasileiras. A metodologia adotada foi a
analise de dados secundarios da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) realizada em
2019. A populagdo-alvo foi os escolares entre 13 e 17 anos, matriculados e frequentes nos
ensinos fundamental e médio das escolas publicas e privadas, situadas nas zonas urbanas e
rurais, em diferentes regides geogréficas do Brasil. A amostra foi composta por 63.324
adolescentes do sexo feminino. Os desfechos deste estudo foram a insatisfacdo com o corpo e
imagem corporal pelo excesso de gordura e pela magreza. As variaveis independentes foram:
atividade fisica (ativa/insuficientemente ativa) e tempo de tela (<3 horas/>3 horas). As
variaveis analisadas para estimar a modificacdo de efeito foram faixa etéaria, cor da pele
autorreferida, escolaridade materna, situacdo de unidade escolar e dependéncia administrativa.
A medida de associacdo empregada foi 0 Odds Ratio (OR), complementado pelos intervalos de
confianca (1C95%), estimados via regressdo logistica multinomial, nas analises, bruta e
ajustada, entre as variaveis independentes e dependentes, e sob a condi¢do da interacdo das
variaveis moderadoras. A prevaléncia do tempo de tela sentado por >3 horas/dia na regido
Sudeste (62,03%) apresentou maior ocorréncia do que a média nacional (56,08%). Em relacdo
ao tempo de atividade fisica no Brasil, apenas 17,9% das adolescentes realizavam o tempo
recomendado. As adolescentes da regido Sul destacaram-se com 22,5% de adolescentes
suficientemente ativas. Na prevaléncia da insatisfacdo com o corpo e imagem corporal, no
Brasil houve maior insatisfacdo em relacdo ao excesso de gordura (15,6%). Na analise ajustada
no Norte, adolescentes de 16 a 17 anos apresentaram associacao entre o tempo de tela elevada e
insatisfacdo pela magreza (OR: 1,61; 1C95%: 1,04-2,49). Observou-se na regido Sudeste,
moderado pela dependéncia administrativa, que o tempo de tela se associou com a insatisfacéo
pelo excesso de gordura (escola publica, OR: 1,85; 1C95%: 1,39-2,48). A escolaridade materna
(nivel médio completo) modificou o efeito da associacdo entre a pratica de atividade fisica
como fator protetivo para insatisfacdo pelo excesso de magreza no Nordeste (OR: 0,29; IC
95%: 0,12-0,70). No Norte houve interacdo da cor da pele autorreferida, na associacdo entre a
atividade fisica associada a insatisfacdo pelo excesso de magreza (brancas, OR: 0,20; 1C95%:
0,07-0,52) e pelo excesso de gordura (brancas, OR: 0,30; 1C95%: 0,11-0,84; racializadas, OR:
2,96; 1C95%: 1,40-6,26). Conclui-se que a insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal
ocorreu nas regides brasileiras, com énfase sobre o excesso de gordura. Além do mais, a
insatisfacdo com o corpo e imagem corporal foi associada ao elevado tempo de tela e a pratica
de atividade fisica, com modificacbes regionais, sendo o vinculo escolar um moderador
importante.

PALAVRAS-CHAVE: Escolares. Feminino. Autoimagem.



ABSTRACT

Body and body image dissatisfaction is a growing concern among adolescents, with significant
impacts on both physical and mental health. This study aimed to analyze the direct and
moderated associations of sociodemographic characteristics and school affiliation with screen
time and physical activity in relation to body and body image dissatisfaction among Brazilian
adolescent girls, considering both national and regional contexts. The methodology involved
the analysis of secondary data from the National School Health Survey (PeNSE) conducted in
2019. The target population comprised students aged 13 to 17 years, enrolled in and regularly
attending elementary and high schools, both public and private, located in urban and rural areas
across different geographical regions of Brazil. The sample included 63,324 female
adolescents. The study outcomes were body and body image dissatisfaction due to excessive fat
and thinness. The independent variables were physical activity (active/insufficiently active) and
screen time (<3 hours/>3 hours). Variables analyzed to estimate effect modification included
age group, self-reported skin color, maternal education level, school unit location, and
administrative dependency. The measure of association employed was the Odds Ratio (OR),
complemented by 95% confidence intervals (95% CI), estimated using multinomial logistic
regression in both crude and adjusted analyses, considering the interaction of moderating
variables. The prevalence of sitting screen time >3 hours/day was higher in the Southeast
region (62.03%) compared to the national average (56.08%). Regarding physical activity
levels, only 17.9% of adolescents in Brazil met the recommended duration. Adolescents in the
South region had the highest proportion of sufficiently active individuals (22.5%). Regarding
body and body image dissatisfaction, dissatisfaction due to excessive fat was more prevalent in
Brazil (15.6%). In the adjusted analysis for the North region, adolescents aged 16 to 17 years
showed an association between high screen time and dissatisfaction due to thinness (OR: 1.61;
95% CI: 1.04-2.49). In the Southeast, moderated by administrative dependency, screen time
was associated with dissatisfaction due to excessive fat (public school students, OR: 1.85; 95%
Cl: 1.39-2.48). Maternal education (complete high school) modified the effect of the
association between physical activity as a protective factor against dissatisfaction due to
thinness in the Northeast (OR: 0.29; 95% CI: 0.12-0.70). In the North region, self-reported skin
color interacted in the association between physical activity and dissatisfaction due to thinness
(white adolescents, OR: 0.20; 95% CI: 0.07-0.52) and excessive fat (white adolescents, OR:
0.30; 95% CI: 0.11-0.84; racialized adolescents, OR: 2.96; 95% CI: 1.40-6.26). In conclusion,
body and body image dissatisfaction was present across Brazilian regions, with a stronger
emphasis on dissatisfaction due to excessive fat. Furthermore, body and body image
dissatisfaction was associated with high screen time and physical activity, with regional
variations, highlighting school affiliation as an important moderating factor.

Keywords: School students. Female. Self-image.
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1 INTRODUCAO

A insatisfacdo com a imagem corporal € uma preocupacdo significativa entre
adolescentes e esta diretamente relacionado a sua saude fisica e mental (Carvalho et al., 2020).
Essa insatisfagdo pode aumentar o risco de desenvolvimento de algumas doengas como
transtornos alimentares, baixa autoestima, ansiedade, depressédo e ideagdo suicida (Guimardes
et al.,, 2022). A percepcdo da autoimagem corporal é uma informacdo necessaria no
planejamento de ac¢des que potencializam a adogdo de comportamentos saudaveis e protetivos
para o adolescente (Dumith et al., 2012; Miranda et al., 2011).

Com base nos estudos, pode-se observar a elevada prevaléncia de insatisfagdo corporal
em adolescentes no Brasil e em alguns paises do mundo (Gomes et al., 2022; Hong et al.,
2020). Estima-se que a prevaléncia da insatisfacdo com a imagem corporal seja de 62,1% entre
o0s adolescentes brasileiros (Pires et al., 2020). Destacam-se como principais fatores associados
a insatisfacdo com a imagem corporal, 0 excesso de peso, a exposi¢do ao bullying, ser do sexo
feminino, adolescentes mais velhos e ser influenciado pela midia/redes sociais (Carvalho et al.,
2020; Fortes et al., 2015; Guimaraes et al., 2022). Além disso, as condutas relacionadas a
salde, como 0 uso excessivo de telas, alimentacdo inadequada e insuficiente, utilizacdo de
substancias nocivas, baixos niveis de atividade fisica e baixa autoestima sdo caracteristicas que
podem favorecer o desenvolvimento de insatisfacdo corporal (Carvalho et al., 2020; Guimaraes
et al., 2022; Guthold et al., 2018; Pires et al., 2020).

As adolescentes demonstram maior desejo de ter silhuetas mais magras devido as
pressdes socioculturais difundidas através das midias, redes sociais e opinides familiares (Malta
et al., 2014). Estudos relatam a necessidade de corresponder as influéncias e padrdes de beleza
impostos para as mulheres. Estas padronizacdes contribuem para a percep¢do distorcida de
aceitacdo social e amenizam a angustia ocasionada pelo desprezo e critica social (Carvalho et
al., 2020; Miranda et al., 2018).

A insatisfacdo corporal, definida como um dos componentes da imagem corporal, afeta
diferentes faixas etarias, sexo e etnia, sendo a adolescéncia uma das etapas mais importantes
para a estruturacdo da imagem corporal (Carvalho et al., 2020; Gomes, 2021; Guimardes et al.,
2022). Essa fase constitui um periodo de transicdo para a vida adulta, acarretando mudancas
bioldgicas, cognitivas, emocionais e, até mesmo, sociais (Mielke et al., 2017). As mogas, além
das alteracbes hormonais e fisicas caracteristicas desta fase, vivenciam também menor

exposicdo a atividade fisica no lazer e maior exposicao a alimentacdo inadequada, o que torna



esse grupo mais vulneravel as presses da sociedade no que diz respeito a imagem corporal
(Gomes, 2021).

A insatisfacdo com a imagem corporal entre adolescentes € um fenbmeno complexo
influenciado por uma interacdo de atributos sociodemograficos e de vinculo com a escola
(Paula et al., 2021). Caracteristicas como idade, sexo, etnia, nivel de escolaridade materna,
localizag&o de moradia (espago urbano ou rural) e status socioecondmico podem desempenhar
papéis significativos no desenvolvimento do adolescente, nos habitos comportamentais e na
construcdo da autoimagem corporal (Andrade et al., 2023; Guimardes et al., 2022; Petroski et
al., 2009; Silva et al., 2008).

Estes atributos, por sua vez, sdo variaveis que se modificam de acordo com as regifes
geograficas do Brasil. Por exemplo, nota-se que as adolescentes insatisfeitas com sua
composicdo corporal ttm menor chance de residirem nas regides Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, comparado a regido Sul (Silva et al., 2018). Caracteristicas como etnia e status
socioecondémicos exercem um papel pertinente, pois adolescentes pardos e pretos e de status
socioecondmico mais baixo vivenciam mais desafios, como acesso limitado a recursos e
oportunidades de atividades fisicas, e maior exposicao a discriminacao, sendo esse um fator de
risco para percepc¢do negativa da propria imagem corporal (Silva et al., 2024; Guimardes et al.,
2022). Quanto ao ambiente escolar, este desempenha um papel crucial na construgdo social,
onde as normas sociais sdo internalizadas e reforcadas (Silva et al., 2009). Assim, essas
associacOes podem refletir uma interacdo complexa entre fatores individuais, sociais e culturais
(Freire et al., 2014; Silva et al., 2009).

A adolescéncia é marcada por expressivas alteracbes de ordem social, fisioldgica,
comportamental, e vivéncias de comportamentos considerados de risco (Dias et al., 2014; Silva
Filho et al.,, 2020). Desta forma, existe um aumento consideravel nos padrées de
comportamento sedentario nessa fase da vida (Ferreira et al., 2018; Guerra et al., 2016),
caracterizados por envolver atividades de baixa movimentagdo, nas quais 0 corpo permanece na
posicdo sentada ou reclinada, e que demandam um gasto energético proOXimo ao que €
tipicamente observado no estado de repouso (<1,5 equivalentes metabdlicos) (Dunstan et al.,
2012).

Em estudos direcionados a criancas e adolescentes, 0 comportamento sedentario tem
sido usualmente representado pela exposi¢do ao tempo de tela, que compreendem as medidas
do tempo de televiséo, videogame, tablets, aparelhos celulares e computador (Tremblay et al.,
2017). Importante notar que isso representa apenas uma parte do tempo total em que os jovens

se mantétm em comportamentos sedentarios, o que significa que outras atividades
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especificamente consideradas sedentarias, como o tempo sentado para estudos e no transporte
para deslocamento n&o foram levadas em consideracgéo (Brasil, 2021; Tremblay et al., 2017).

Alguns autores correlacionam a insatisfacdo corporal das mogas com o total de horas
dedicadas a exposicdo de telas (Dias et al., 2014; Malta et al., 2014; Silva Filho et al., 2020).
Acredita-se que, quanto maior a exposi¢cdo as imagens consideradas ideais, veiculadas
através da midia, maior serd a chance de adocdo de comportamentos caracteristicos dos
transtornos da alimentacéo e baixa autoestima, sendo estes comportamentos de risco para uma
percepcao negativa da autoimagem (Carvalho et al., 2020; Guimardes et al., 2022; Paula et al.,
2021).

E consenso que 0 comportamento sedentario é distinto da atividade fisica (Silva et al.,
2024). No contexto atual, os estudos tém observado os eventos deletérios do comportamento
sedentario em funcdo da auséncia e/ou diferentes niveis de atividade fisica das pessoas
(Mendonga et al., 2018; Goncalves et al., 2020). A exposi¢do excessiva a0 comportamento
sedentério resulta em efeitos negativos na salude independente dos niveis de atividade fisica,
tais como excesso de peso corporal, obesidade, diabetes, alteracbes no padrdo alimentar,
isolamento social, depressao e ideagdo suicida (Mendonca et al., 2018).

J& a prética da atividade fisica € inerente a condi¢cdo humana e apresenta associagao
inversa com doengas metabolicas, como diabetes, alteracGes lipidicas e doencas arteriais
coronarianas (Lin et al., 2016). As criancas e adolescentes necessitam fazer em média 60
minutos por dia de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, ao longo da semana, a
maior parte dessa atividade fisica deve ser aer6bica (WHO, 2022). Ademais, Silva et al. (2022)
relata que as condicBes sociodemograficas como renda e género sdo fatores relevantes nos
niveis da pratica de atividade fisica, havendo uma maior prevaléncia de se considerar
insuficientemente ativos ou fisicamente inativos as adolescentes do sexo feminino.

Desta forma, torna-se pertinente investigar o fendmeno da relacéo entre atividade fisica,
comportamento sedentario e autoimagem corporal, durante a adolescéncia no sexo feminino.
Outrossim, € importante considerar o efeito moderador da vinculagdo escolar no processo
destas relagdes, uma vez que a escola desempenha na vida dos adolescentes um papel
fundamental, que vai além da educacdo académica. O contexto social escolar possibilita a
aquisicdo de novos comportamentos, percepcdes sobre si e dos seus pares, e estruturas fisicas
que modificam os habitos dos escolares. Essa vinculagcdo escolar adequada pode trazer um
impacto positivo na percepcdo da autoimagem corporal do adolescente (Barbosa et al., 2016;
Ferreira et al., 2018). Considerar as peculiaridades das regides geograficas nesse contexto €

fundamental, pois diferentes culturas e ambientes podem influenciar as atitudes em relacdo ao
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corpo e aos padrdes de atividade fisica (Malta et al., 2014; Marinho et al., 2010). Por exemplo,
areas urbanas densamente povoadas podem ter acesso limitado a espacos ao ar livre para
atividades fisicas, enquanto areas rurais podem oferecer mais oportunidades para atividades ao
ar livre, afetando assim comportamentos dos adolescentes (Petroski et al., 2009). Ademais, ao
estudar a relacdo entre atividade fisica, tempo de tela e insatisfagdo corporal na adolescéncia
sera possivel obter uma percep¢do mais abrangente desses fendémenos e desenvolver
intervencdes eficazes para promover a saude e melhorar qualidade de vida dos adolescentes.
Faz-se necessario a investigacdo aprofundada, a fim de desenvolver manejos mais adequados
nas condutas educacionais, terapéuticas e familiares com os adolescentes de forma mais
completa (Miranda et al., 2018; Guerra et al., 2016).

Soma-se as referidas justificativas a relevancia de ndo apenas investigar a insatisfacdo
corporal, mas também, de forma simultanea, a insatisfacdo com a imagem corporal. Tendo em
vista que sdo constructos distintos (Ferreira; Leite, 2002; Slade, 1994), mas que se
complementam (Slade, 1994; Damasceno et al., 2006), neste estudo s&o nomeados como
insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal. Diante disso, é notdrio que o diagnostico
da distribuicdo e da quantidade de mocas brasileiras que estdo insatisfeitas com essas duas
condigdes poderd contribuir para entender como importantes comportamentos relacionados a
salde, a saber, a atividade fisica e o tempo sentado, exercem relagdo com esse indicador de
autoavaliacdo corporal.

A partir deste contexto, esta pesquisa apresenta a seguinte pergunta norteadora: a pratica
de atividade fisica em nivel suficiente e o elevado tempo de tela sentado sdo associados a
insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal de forma direta ou considerando possiveis
interferéncias de caracteristicas sociodemograficas e de vinculo escolar entre adolescentes do
sexo feminino nas diferentes regides brasileiras e no Brasil? E tem como hipétese: a atividade
fisica e o tempo de tela sentado podem estar relacionados com insatisfacdo com o corpo e com
a imagem corporal entre as adolescentes brasileiras. Essa associacdo pode sofrer interferéncia

do contexto regional e das caracteristicas sociodemogréaficas e de vinculo com a escola.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar a associacdo direta e sob efeito das caracteristicas sociodemogréficas e de
vinculo com a escola, entre o tempo de tela e a atividade fisica com insatisfacdo com o corpo e

imagem corporal, em mocas brasileiras, de acordo com o Brasil e regides brasileiras.

2.2 Objetivos especificos

i) Descrever as prevaléncias do elevado tempo sentado e da pratica da atividade fisica
suficiente em mogas, em consonancia com o Brasil e regides brasileiras.

i) Descrever a prevaléncia da insatisfagdo com o corpo e imagem corporal, em mogas
brasileiras, de acordo com o Brasil e regides brasileiras.

iii) Estimar a associacdo direta entre o tempo de tela e a insatisfacdo com o corpo e imagem
corporal, em mogas brasileiras, no ambito do Brasil e nas regides brasileiras.

iv) Estimar a associacdo direta entre a atividade fisica e a insatisfagdo com o corpo e imagem
corporal, em mocas brasileiras, no ambito do Brasil e nas regibes brasileiras.

v) Estimar a associacdo entre o tempo de tela e a atividade fisica em relacdo a insatisfacdo com
0 corpo e imagem corporal, em mocgas brasileiras, de acordo com o Brasil e regides brasileiras,
considerando o efeito de caracteristicas sociodemogréficas e de vinculo com a escola.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Insatisfacdo com o corpo e imagem corporal de adolescentes: prevaléncias e perspectivas

em relacdo as adolescentes

A satisfacdo corporal pode ser estabelecida de acordo com o nivel de percepcdo e
contentamento com a aparéncia fisica, especialmente com o peso e biotipo do prdprio corpo
(Claro et al., 2014; Miranda et al., 2018). Esse nivel de satisfacdo corporal do adolescente
pode interferir diretamente as suas vinculacfes e o convivio social (Laus et al., 2014).

A imagem corporal é a forma como o individuo se compreende mentalmente e para
integrar essa percepcdo une-se representacdes mentais do corpo como um todo, incluindo o
fisico, emocional e mental (Ferreira; Leite, 2002; Ganesan et al., 2018; Slade, 1994). E um
aspecto um pouco mais complexo, uma vez que o cérebro armazena impressdes passadas que
surgem como imagem, visto que sdo denominados modelos que irdo formar esquemas
corporais (Claro et al., 2014; Miranda et al., 2018; Damasceno et al., 2006).

O conceito da imagem corporal é uma maneira de padronizar as caracteristicas que a
integram: satisfacdo corporal (aspecto de percepcao afetiva), satisfacdo com o peso e acuracia
do tamanho corporal, estima corporal, corpo ideal, padrdo de corpo (aspecto sociocultural),
esquema corporal, percepcdo corporal, distor¢do corporal e desordem da imagem corporal
(aspecto cognitivo) (Claro et al., 2014; Damasceno et al., 2006). Niveis positivos de satisfacdo
corporal representam um componente afetivo da autoimagem que permite o adequado
desempenho emocional e social do individuo na sociedade (Fortes et al., 2014; Laus et al.,
2014a). Da mesma forma, a insatisfagdo corporal pode ser compreendida como a avaliagdo
negativa do proprio corpo, relacionado a propria aparéncia (Calzo et al., 2012; Papageorgiou
et al., 2022). E caracterizado por crencas disfuncionais, sentimentos de desconfortos e
negativos relacionados ao peso e forma corporal (Calzo et al., 2012).

As influéncias socioculturais, como as exposicdes de padrbes corporais idealizados
pela midia, alimentacdo, familiares, discrepancia entre o corpo real e o corpo que se idealiza,
valorizagdo de padrdes magros e ofensas ao sobrepeso, sdo fatores de riscos para a
insatisfacdo corporal (Carvalho et al., 2020; Fortes et al., 2014; Ganesan et al., 2018). Desta
forma, pode trazer impacto direto na participacdo social do adolescente, no bem-estar
emocional e na qualidade de vida, sendo um fator de risco no desenvolvimento de
psicopatologias mentais (Miranda et al., 2018).

A insatisfacdo corporal € um elemento importante quando se trata da imagem corporal
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e pode variar em gravidade, desde uma preferéncia por diferentes caracteristicas corporais até
a adocdo de acles extremas para mudar o proprio corpo (Claro et al., 2014; de Miranda et al.,
2018). Essa insatisfacdo é particularmente notavel entre os adolescentes, uma vez que séo
mais suscetiveis as pressdes provenientes da sociedade, familia, amigos e midia, visando
atingir o corpo ideal como meio de conquistar aceitacdo e sucesso social (Carvalho et al.,
2020; Fortes et al., 2014).

O padréo de insatisfacdo corporal tem sido associada a baixa autoestima, reducédo da
satde emocional e ao desenvolvimento de disturbios alimentares entre meninas adolescentes
(Calzo et al., 2012; Claro et al., 2014). Os danos potenciais associados a insatisfacdo corporal
destacam esse desfecho como um importante problema de saude publica (Fortes et al., 2014;
Ganesan et al., 2018). Na atual sociedade ocidental, é frequente presenciar individuos
tentando encaixar-se aos padrdes de beleza ideais, 0 que resulta em insatisfacdo corporal com
a autoimagem (Carvalho et al., 2020; Laus et al., 2014; Papageorgiou et al., 2022).

A relacdo do adolescente com a autoimagem corporal estd associada a diversas
caracteristicas, como o periodo vivenciado da adolescéncia, além de aspectos psicossociais,
incluindo a exposicdo ao bullying, habitos de vida como a inatividade fisica, préaticas
alimentares irregulares, e o estado nutricional, como a presenca de excesso de peso (Carvalho
et al., 2020; Ganesan et al., 2018; Papageorgiou et al., 2022). Contudo, a relacdo entre esses
elementos requer uma analise multivariada em uma abordagem que facilite a identificacdo dos
niveis de associacdo destas caracteristicas com o referido desfecho (Carvalho et al., 2020;
Fortes et al., 2014; Papageorgiou et al., 2022).

Estima-se que o Brasil tenha aproximadamente uma populacdo de 28.050.903
adolescentes em todo territorio (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, 2022).
Essa faixa etaria compreende os 10 aos 19 anos. Conforme os resultados do censo
demogréafico de 2022, a proporcdo de jovens até 14 anos, que representou 38,2% em 1980,
caiu para 19,8% em 2022 (IBGE 2022). Mais da metade de todos adolescentes brasileiros séo
negros e os estados com a maior proporcéo de habitantes desta faixa etéria estdo localizados
nas regides Norte e Nordeste (Fundo Internacional de Emergéncia das Nac¢Bes Unidas para a
Infancia — UNICEF, 2019). Essa fase € considerada complexa em termos de adaptagdo as
mudancgas fisicas, psicologicas e ambientais (Papageorgiou et al., 2022).

A insatisfacdo com o corpo tem impacto de grande proporcdo nos adolescentes das
pequenas e grandes cidades do interior do Brasil, mesmo sendo encontrada uma proporgéo
maior nos grandes centros urbanos (Miranda et al., 2011). Foi observada semelhancga nos

niveis de insatisfacdo corporal entre adolescentes da area urbana e rural (Dumith et al., 2012;



15

Miranda et al., 2011). Ainda corroborando com isso, um estudo com adolescentes brasileiros
da regido centro-oeste observou que a prevaléncia de insatisfacdo com a imagem corporal foi
semelhante entre os adolescentes residente nas regides rurais (64,2%) e urbanas
(62,8%) (Petroski et al., 2009).

Nos paises desenvolvidos, tanto em adolescentes quanto em adultos, a insatisfagdo com
a imagem corporal atinge até 70% da populacdo (Miranda et al., 2011). Outros estudos
realizados em paises desenvolvidos indicam que prevaléncia de insatisfacdo corporal foi entre
16% e 55% em meninos e de 35% a 81% em meninas (Ganesan et al., 2018).

No Brasil, a insatisfacdo corporal entre adolescentes e criangas varia de 64% a 82%, e
esses estudos observam dados de 10 anos, sendo possivel observar um aumento gradual na
insatisfacdo entre os adolescentes (Dumith et al., 2012). Um estudo transversal realizado na
regido centro-oeste com adolescentes brasileiros, demonstrou uma alta prevaléncia de
insatisfacdo corporal, chegando a 71% o numero de insatisfeitos (Miranda et al., 2011).

E relativamente escassa a informagdo de amplitude nacional sobre a prevaléncia da
insatisfacdo corporal entre adolescentes. Considerando que a imagem corporal exerce um
papel fundamental no manejo e na manutencdo de um corpo saudavel, é importante identificar
os fatores que causam essa imagem distorcida do corpo, pois podem ser relevantes para a
promocao da salde fisica e mental dessa populacdo. (Moehlecke et al., 2020).

De acordo com Ribeiro et al. (2022), quando se considera a imagem corporal avaliada
pela escala de silhuetas, 29,5% dos adolescentes brasileiros foram classificados como
satisfeitos e 70,5% da amostra apresentou insatisfagdo com sua imagem corporal atual, dados
obtidos através de um inquérito nacional. Segundo Ribeiro et al. (2022), ao considerar a
imagem corporal avaliada por meio da escala de silhuetas, 29,5% dos adolescentes foram
classificados como satisfeitos, enquanto 70,5% apresentaram insatisfacdo com sua imagem
corporal atual, com dados coletados em um inquérito nacional. O mesmo estudo revelou que
50% das adolescentes desejavam um corpo mais magro, e 20,5% dos rapazes almejavam um
corpo maior, indicando uma tendéncia nacional (Ribeiro et al., 2022). Além disso, a
insatisfacdo corporal foi mais proeminente entre as adolescentes do género feminino, com
74% se considerando insatisfeitas, em comparacdo a 26% dos adolescentes do género
masculino (Carvalho et al., 2020). Dessa forma, observa-se uma diferenca de insatisfagdo com
a imagem corporal entre os sexos, refletindo padrdes biologicamente distintos na percepc¢éo de
corpo ideal (Carvalho et al., 2020).

O contexto social também influencia a autoavaliagdo, uma vez que, nos padrfes sociais

contemporaneos, o corpo ideal feminino é associado a magreza, enquanto o masculino é
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relacionado a hipertrofia. Essa autoavaliagdo transcende as limitagGes regionais (Calzo et al.,
2012).

E evidente que a insatisfagdo por desejar ser mais magra do que a percepcao singular é
mais comum entre as mulheres, afetando individuos de todas as idades (Fortes et al., 2014).
Entre os homens, a insatisfagdo ocorre com menor frequéncia, caracterizando-se
principalmente pela preocupacdo em ndo atingir uma maior definicdo e massa muscular do
que a que realmente possuem (Dumith et al., 2012).0 status socioecondmico € um fator de
impacto na percepcao da imagem corporal e satisfacdo/insatisfacdo com o corpo (Miranda et
al., 2011; Ribeiro et al., 2022). Estudos demonstraram que a insatisfacdo com a imagem
corporal é mais observada entre pessoas de status socioecondmico mais elevado (Ganesan et
al., 2018; Moehlecke et al., 2020). Um estudo realizado em mogcas na india mostrou uma
proporcédo ligeiramente superior de meninas insatisfeitas com a imagem corporal, sendo estas
pertencentes a classe socioecondmica alta (Ganesan et al., 2018).

Nos paises desenvolvidos, aproximadamente de 40% a 70% das jovens do sexo
feminino aspira um corpo mais magro (Moehlecke et al., 2020). Pela perspectiva
sociocultural, € possivel compreender esses dados a partir da exposicdo que 0S meninos e
meninas recebem (Moehlecke et al., 2020; Ribeiro et al., 2022). As diferengas entre 0s
estimulos culturais e sociais influenciam diretamente nos valores e comportamentos
individuais em relacdo a aparéncia fisica (Ribeiro et al., 2022). Ressalta-se que 27,6% dos
adolescentes sentiam-se magros ou muito magros, enquanto a prevaléncia daqueles que se
sentiam gordos ou muito gordos foi maior entre as meninas, com 215 e 3,2%,
respectivamente (Ribeiro et al., 2022).

O inquérito da Pesquisa Nacional de Saude Escolar (PeNSE) do ano de 2015
demonstrou que mocas brancas, vitimas de bullying tiveram maiores chances de apresentar
insatisfacdo com seu corpo. Além disso, mocgas estudantes de escolas publicas possuiram
menor propensao a reportar insatisfacdo corporal comparado as mogas das escolas privadas.
Também foi observado maiores niveis de insatisfacdo corporal entre os estudantes com nivel
socioecondmico mais elevado, e ser obeso apresentou maior influéncia sobre a insatisfacdo

corporal dos adolescentes para mogas e rapazes na mesma proporcao (Souza et al., 2022).

3.2 Atividade fisica e comportamento sedentario na adolescéncia: impactos na salde, na

insatisfacdo com o corpo e na imagem corporal

A atividade fisica € um comportamento que envolve os movimentos voluntarios do
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corpo humano, com gasto energético acima dos niveis de repouso. Ela oportuniza interacoes
sociais e com o ambiente, sendo possivel ser realizado no tempo livre, no deslocamento, no
trabalho ou estudo e nas tarefas domésticas (Benedetti et al., 2021; Brasil, 2021). Segundo
Caspersen et al. (1985), a atividade fisica consiste na movimentacdo corporal com gasto
energético, incluindo os exercicios fisicos, esportes, atividades domésticas e laborais, e
deslocamento.

Esse comportamento é um tema amplamente explorado devido aos seus impactos
significativos na mortalidade precoce e morbidades. A participacdo em atividades fisicas esta
inversamente relacionada a mortalidade, e a manutencdo dessa atividade parece reduzir de
forma significativa o risco das doencas cronicas ndo-transmissiveis (DCNT) (Gomes et al.,
2021). Ademais, a atividade fisica regular esta associada a melhor condicao de salide mental e
reducao também dos fatores de riscos nas doencas neurodegenerativas (Brasil, 2021; Freire et
al., 2014). A compreensdo aprofundada dessas associa¢fes é importante na orientacdo e nas
préticas clinicas que objetivam a melhora da saude global da populagdo (Herman et al., 2015).

Por outro lado, o comportamento sedentario tem se destacado como um tema de
investigacdo emergente e pertinente em pesquisas epidemiologicas (Silva Filho et al., 2020).
O comportamento sedentario é definido como o periodo em que o individuo, durante suas
horas acordadas, mantém um gasto energético préximo aos niveis de repouso, ou seja, <1,5
unidades do equivalente metabdlico (Silva Filho et al., 2020; Tremblay et al., 2011). Nas
pesquisas com adolescentes, 0 comportamento sedentario tem como opc¢des de medida de
avaliagdo a exposicdo ao tempo de tela, que engloba medidas coletivas ou individuais do
tempo dedicado a TV, computador, videogame, aparelhos celulares e tablets ( Silva Filho et
al., 2020).

As mais recentes analises sobre o comportamento sedentario destacam que atividades
sedentarias centradas nos comportamentos de tela apontam para possiveis efeitos adversos a
satde quando ha um prolongado envolvimento nessas praticas (Reilly et al., 2022; Silva Filho
et al., 2020). Além disso, adolescentes dispdem de um consideravel periodo de tempo livre ndo
estruturado, sendo aproximadamente 40% deste suscetivel a realocacdo para atividades fisicas
(Ramires et al., 2014; Silva et al., 2009). Contudo, observa-se que a maioria das atividades em
que 0s jovens se engajam é de natureza sedentaria, como o ato de assistir TV e participar de
jogos eletronicos (Pelegrini; Petroski; Garnen, 2009).

Alguns desfechos em salde tratam 0s conceitos do comportamento sedentario e o nivel
de atividade fisica de forma dependente e variaveis que possuem caracteristicas e

determinantes proprios e diferem quanto aos desfechos em salde (Silva Filho et al., 2020). Ha
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indicios de que a prética da atividade fisica esteja relacionada a niveis elevados de diferentes
habitos de vida saudaveis, como alimentacdo mais adequada, melhor qualidade de sono,
dentre outros, enquanto o tempo sedentario mostra-se associado a niveis mais baixos desses
indicadores de saude em adolescentes (Zhang et al., 2020). A associacdo entre a préatica de
atividade fisica, 0 comportamento sedentario e a avaliacdo da aptidao fisica foi observada de
maneira consistente em ambos os sexos, sem revelar diferencas significativas entre meninos e
meninas (Demetriou et al., 2019; Wu et al., 2017).

Em contrapartida, Tendrio et al., (2010) identificou que a participacdo nas aulas de
Educacdo Fisica é um fator associado de forma positiva ao nivel de préatica de atividades
fisicas e também a exposi¢cdo do comportamento sedentario. Além disso, resultados obtidos
indicam que o local de moradia, o turno, a situacdo socioeconémica e 0 sexo tiveram
associacg0es significativas com estas condutas de saude (Tendrio et al., 2010).

Ainda em relacdo a atividade fisica, as mocas de escolas publicas na regido centro-
oeste demonstraram maior nivel de inatividade fisica, podendo ser justificado por serem
expostas por maior tempo em atividades intelectuais em sedestacdo e serem menos motivadas
as préaticas de atividades fisicas recreativas (Silva et al., 2022). Para Souza et al. (2022),
incorporar a atividade fisica nas estratégias de promoc¢do da salde dos programas
governamentais € uma ferramenta imprescindivel na prevencdo de doencas, longevidade e
melhora da qualidade de vida. A atividade fisica contribui de forma significativa para a satde
e desenvolvimento pessoal do adolescente (Wu et al., 2017). A participacdo das aulas de
Educacdo Fisica entre os adolescentes € uma participacdo importante que vai além da
atividade; todavia € um estimulo para aquisicdo de habilidades motoras e contribui para uma
vida ativa e mais socidvel (Demetriou et al., 2019). Desta forma, é de alta relevancia a
garantia do acesso e participacdo nas aulas de Educacdo Fisica nas escolas (Demetriou et al.,
2019; Freire et al., 2014).

O Guia da atividade fisica para a populacdo brasileira na adolescéncia, recomenda a
pratica de 60 minutos ou mais de atividade fisica por dia, preferencialmente para aquelas que
incentivam o aumento da frequéncia respiratéria e cardiaca, ou seja, em intensidade moderada
a vigorosa (WHO, 2022). Existe ainda a recomendacdo no guia da inclusdo de trés vezes
semanais das atividades de fortalecimento e aerdbica, podendo ser atividades de saltar,
caminhar e com progressdo na intensidade (WHO, 2022; Silva Filho et al., 2020).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) concluiu que mais de 80% dos adolescentes
ndo atendem as atuais recomendacdes de pratica. Especificamente, 85% das meninas e 78%

dos meninos ndo atingiram esse nivel de atividade (Guthold et al., 2020). Essas descobertas
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resultaram de uma pesquisa que envolveu 1,6 milh&o de estudantes com idades entre 11 e 17
anos, abrangendo 146 paises durante o periodo de 2001 a 2016. Em todos os paises analisados,
as meninas mostraram-se menos ativas do que 0s meninos, com exce¢do de quatro nagdes:
Tonga, Samoa, Afeganistdo e Zambia (Guthold et al., 2020).

Estudos transversais mostram que menos de 10% dos jovens no Canadd estdo
alcancando diariamente o minimo de 60 minutos de atividade fisica moderada a vigorosa,
valores recomendados pelas diretrizes canadenses de atividade fisica (Herman et al., 2015).
Nesse mesmo estudo, os jovens estdo utilizando aproximadamente 8,6 horas/dia (62% das
horas de vigilia) em comportamentos sedentarios. Além disso, o estudo indica que 0s meninos
tendem a apresentar niveis mais elevados de engajamento em atividades fisicas regulares em
comparacdo com as meninas (Herman et al., 2015). As diferencas podem estar associadas a
fatores socioculturais, expectativas de género e oportunidades oferecidas (Herman et al., 2015;
Wu et al., 2017).

Constatacdes relacionadas a prevaléncia da atividade fisica no adolescente
considerando aspectos multivaridveis como o social, demografico, estrutural e afetivo,
ressaltam a necessidade crucial de investir em politicas publicas que promovam a atividade
fisica como uma estratégia fundamental para a reducdo dos gastos associados as DCNT
(Demetriou et al., 2019; Hallal et al., 2006). Apesar da maioria das doencas associadas a
inatividade fisica se manifestarem na idade adulta, é cada vez mais evidente que 0 seu
desenvolvimento se inicia durante a infancia e adolescéncia (Ramires et al., 2014; Santana et
al., 2021). Associado a isso, & visivel um declinio nos niveis de atividade fisica na
adolescéncia podendo resultar numa maior probabilidade de inatividade fisica na idade adulta
(Silva et al., 2009).

A pratica da atividade fisica é influenciada pelo ambiente/contexto que esses
adolescentes vivenciam (Freire et al., 2014). Ao analisar os fatores ambientais que podem
influenciar a pratica de atividade fisica dos jovens, & possivel constatar que fatores
socioambientais como seguranca, a infraestrutura oferecida e o apoio sociocultural, tem efeito
de motivagdo ou desmotivacdo para essa pratica (Wu et al., 2017). Condigdes da natureza
como poluic¢do, umidade do ar, frio ou calor excessivo podem reduzir a préatica de atividade
fisica dos jovens, da mesma forma que maior apoio familiar pode ser benéfico para o aumento
da pratica entre os adolescentes (Paxton et al., 2010; Zhang et al., 2020).

A PeNSE identificou uma tendéncia descendente no percentual de individuos ativos
fisicamente ao longo das edi¢des, com diferengas estatisticamente significativas (Souza Junior

et al., 2015). Os resultados revelam que, no Brasil, apenas 31,2% dos participantes foram
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classificados como ativos fisicamente. Notavelmente, os adolescentes do sexo feminino
apresentaram consistentemente um percentual menor de atividade fisica em comparagdo com
0s meninos, uma disparidade observada em todas as edi¢des da pesquisa, abrangendo Brasil,
capitais e interior (Soares et al., 2023). Essa constancia nas diferencas sugere a necessidade de
estratégias direcionadas para promover a atividade fisica, especialmente entre as adolescentes,
visando a equidade de género em niveis de atividade fisica (Soares et al., 2023; Souza Junior
etal., 2015).

Além disso, observou-se que as adolescentes também apresentam um percentual
inferior de atividade fisica durante o lazer, reforcando a importancia de abordagens especificas
para promover um estilo de vida ativo entre as jovens, tanto em ambientes escolares quanto
nos momentos de lazer (Gomes et al., 2021; Soares et al., 2023). Esses dados indicam a
necessidade de estratégias de intervencao direcionadas para mitigar as disparidades de género
na participacdo em atividades fisicas (Soares et al., 2023).

A aula de Educacdo Fisica pode ser considerada um fomento da atividade fisica de
forma integrada (IBGE, 2022). Em relacdo a atividade fisica realizada durante a Educacdo
Fisica escolar, o tempo de atividade fisica das meninas durante a aula é inferior a 50
minutos/semana, no entanto, nos meninos é superior a 60 minutos/semanais (IBGE, 2022;
Soares et al., 2023). Isso contribuiu de forma significativa para que o percentual de meninas
ativas fisicamente chegasse ao resultado de 47% menor que 0 0S meninos. Inversamente, 0s
valores obtidos nesse inquérito aumentam de forma consideravel o percentual de participacédo
nas atividades fisicas (IBGE, 2022). Ambientes onde 0s jovens estdo inseridos desempenham
um papel crucial como promotores de um estilo de vida mais saudavel. Sendo assim, a escola
se destaca como um ambiente importante para a promocao desses comportamentos (Santana et
al., 2021; Silva et al., 2009).

Todavia, segundo Reilly et al. (2022), a baixa adesdo de adolescentes ativos
fisicamente estd associada as condi¢cbes comportamentais tipicas da idade e a exposicao
constante ao tempo de tela acima do que € orientado para os adolescentes. O engajamento em
atividades de lazer que promovem comportamento sedentario entre os jovens é considerado
uma opcao de lazer acessivel e segura, contudo, essa pratica propicia um acréscimo nas horas
dedicadas a TV (Pelegrini; Petroski; Garner, 2009; Santana et al., 2021).

Alta exposi¢do ao comportamento sedentério esta associada a sindrome metabolica, um
conjunto de fatores de risco que ampliam a propensdo a eventos cardiovasculares, doencas
coronérias, diabetes e mortalidade por doencas cardiovasculares (Mielke et al., 2017).

Individuos que mantem maior tempo ao comportamento sedentario apresentam um aumento
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de 73% no risco de desenvolver essa sindrome (Santana et al., 2021). Além disso, a
prolongada exposicdo dos adolescentes a esse comportamento também pode impactar de
forma negativa no seu desempenho escolar (Santana et al., 2021).

A correlacdo entre o comportamento sedentario e os desfechos deletérios a saude
evidencia que uma exposi¢do prolongada a esse comportamento representa um fator de risco
crucial para a saude dos adolescentes (Mielke et al., 2017). Esse publico que despende maior
tempo de tela, apresenta maior chance de apresentar excesso de peso, transtornos de
ansiedade e depressdo (Silva Filho et al., 2020). O maior tempo de tela apresenta uma
probabilidade superior de inatividade fisica, menor consumo de hortaligas e elevada ingestéo
de doces para a faixa etaria dos adolescentes em compara¢do com seus pares menos expostos
a essa pratica (IBGE, 2022; Souza et al., 2022).

Para escolares da regido nordeste, foi constatado que os adolescentes permaneciam mais
da metade do tempo acordados em comportamento sedentério, sobretudo nos dias de meio de
semana e no horério escolar, com maior acumulo de tempo sedentéario, chegando a ficar
aproximadamente sete horas ininterruptas em exposicdo as telas (Mendonca et al., 2018).
Ainda em relacdo a regido nordeste, a prevaléncia de inatividade fisica identificada entre os
adolescentes, matriculados na rede publica de ensino de Salvador, é considerada elevada
chegando ao valor 49,6%, sendo este valor maior do que a média nacional (28,5 %) (Fonseca et
al., 2023).

E uma caracteristica peculiar da adolescéncia a diminuicdo nos niveis de atividade
fisica, e 0 aumento do tempo gasto em comportamento sedentario (Guerra et al., 2016).
Segundo Gomes (2021), a prética de atividade fisica esta associada a uma imagem corporal
positiva e isso pode ser atribuido, em parte, aos efeitos positivos da atividade fisica regular na
autoestima e na percepcao corporal dos jovens. Adolescentes do sexo feminino (14 e 19
anos) de uma escola publica brasileira demonstraram que a insatisfacdo corporal estava
associada a menor pratica de atividade fisica e ao aumento do tempo gasto em
comportamento sedentario. Esse resultado corrobora com outros dados, o qual os
adolescentes ativos atribuiam maior importancia a imagem corporal e eram menos propensos
a estarem insatisfeitos com o seu corpo (Fonseca et al., 2023; Miranda et al., 2011).

A associacdo entre o comportamento sedentario com o aumento do tempo de tela e a
insatisfacdo com a imagem corporal estd presente nos adolescentes de ambos os sexos que
permanecem mais de 4 horas em exposi¢cdo as telas, com maior predomindncia no sexo
feminino. Dessa forma, h& um aumento do risco de insatisfagdo com a imagem corporal

(Gomes, 2021). O tempo prolongado de tela pode ser um marcador substituto de maior



22

exposicdo as formas corporais irreais e idealizadas, considerando que as redes sociais
ampliam a difusdo desses padrdes de beleza, por vezes, veiculadas em midias digitais e redes
sociais (Lira et al., 2017). Assim, o ambiente online torna-se propicio para a disseminacéo de
padroes de beleza inatingiveis, o que contribui para uma percepcdo distorcida do corpo,
aumentando os indices de insatisfacdo corporal entre os adolescentes (Fortes et al., 2015;
Guimarées et al., 2022; Smouter et al., 2018).
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4 METODOS

4.1 Caracterizacao do estudo

Este estudo foi uma analise de dados secundaria, que pode ser compreendida como um
processo de utilizagdo de conjuntos de dados ja existentes para conduzir novas investigacdes ou
analises. Por meio da analise de dados secundarios foram utilizadas informacdes preexistentes
para formular e testar hipoteses e explorar novas areas de interesse dentro do campo
epidemioldgico (Drumond et al., 2009). Ainda sobre este estudo, ele é referente a uma pesquisa
epidemioldgica, transversal, de base escolar, disponibilizada pelo IBGE, edi¢do do ano de
2019. Os dados sdo de dominio publico, é possivel acessar as informacgdes dessa pesquisa em:

https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-

escolar.html.

A PeNSE é uma proposicdo da vigilancia em salde do adolescente realizada pela
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Salde e apoio do Ministério da Educacéo,
e configura-se como parte integrante da vigilancia de fatores de risco e protecdo para
DCNT no Brasil. Trata-se de uma investigacdo de carater nacional, para avaliar aspectos
relacionados ao comportamento e salde dos escolares no Brasil. Este estudo transversal
utilizou uma amostra de escolares do 7° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio,
provenientes de escolas publicas e privadas em todo o pais. A coleta foi realizada por meio de
questionarios estruturados e autoaplicaveis, com temas como atividade fisica, comportamento
sedentério, alimentacdo, imagem corporal, consumo de alcool e outras drogas, seguranca, e
outros fatores relacionados a condic@es de saude dos adolescentes. A escolha pela PeNSE 2019
se deve a robustez metodoldgica e a representatividade dos dados, que permitiu comparac6es

regionais e nacionais, e, assim, forneceu uma base confidvel para as analises realizadas.

4.2 Populagéo-alvo do estudo

A populacdo-alvo da pesquisa compreendeu os adolescentes do sexo feminino com
idade entre 13 e 17 anos, matriculados e frequentes nos ensinos, fundamental e medio, das
escolas publicas e privadas, situadas nas zonas urbanas e rurais, referente aos niveis
geogréficos: Brasil, grandes regifes, unidades da federacdo, municipios das capitais e Distrito
Federal.

4.3 Composicao e determinacao da amostra


https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pesquisa-nacional-de-saude-do-escolar.html
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O planejamento amostral da pesquisa considerou uma amostra por conglomerados, em
dois estagios, dividido da seguinte forma: as escolas no primeiro estagio de selecdo e as turmas
de alunos matriculados das escolas no segundo estdgio. Em nivel do Brasil, foi esperada a
participacdo de 4.361 escolas, 6.803 turmas e um total de 187.957 escolares. Por fim, foram
coletados 159.245 alunos com questionarios validos, em 4.242 escolas e 6.612 turmas. O
processo de selecdo da amostra foi meticulosamente planejado, comegando com a identificacao
das escolas que possuiam turmas correspondentes as etapas de ensino alvo. Para garantir a
representatividade, foram excluidas escolas com menos de 20 alunos matriculados. Para
dimensionar a amostra, foram desenvolvidos dois tipos de cadastros complementares: o
primeiro catalogou as turmas nas etapas de ensino desejadas das instituicdes escolares,
enguanto o segundo listou os alunos matriculados nessas turmas.

A estratificacdo das escolas considerou tanto a localizacdo geogréafica quanto a
dependéncia administrativa das instituicdes de ensino. No aspecto geografico, as escolas foram
agrupadas de acordo com sua localizacdo nas capitais dos 26 estados, no Distrito Federal ou em
municipios fora das capitais, resultando em um total de 53 estratos geograficos - dois para cada
estado e um para o Distrito Federal. As escolas foram organizadas segundo a dependéncia
administrativa (publica ou privada) para cada estrato geografico, totalizando 106 estratos de
dimensionamento. O dimensionamento da amostra foi conduzido com base no nimero de
estudantes necessarios para garantir estimativas com um nivel de precisdo controlado para cada
um desses estratos. A partir desse calculo, foram determinados o nimero de turmas e escolas
requeridas para compor a amostra, assegurando assim uma representacao fiel e confiavel de
cada estrato de dimensionamento.

O tamanho da amostra de estudantes foi calculado utilizando amostragem aleatoria
simples, com o objetivo de estimar uma prevaléncia (P) em torno de 0,5 (50%), e um
coeficiente de variacdo (CV) de 4%. A escolha de proporcdes proximas a este valor oferece
estimativas conservadoras para o tamanho da amostra, pois a variancia € maxima nesse ponto.
Essa abordagem visa garantir uma representacdo da populacdo-alvo de forma significativa e
minimizar os erros de amostragem, de tal modo que apresente resultados mais confiaveis e
robustos para andlise e interpretagdo (Cochran, 1977). A selecdo das turmas para cada escola
desse cadastro atualizado foi realizada com probabilidades iguais (amostragem aleatoria
simples), e em conformidade com o nimero de turmas selecionadas, conforme definido

anteriormente para cada estrato de alocacdo. Este processo garante uma representacao precisa e
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confiavel da populagdo-alvo, refletindo a diversidade e caracteristicas especificas de cada
estrato geografico e administrativo.

A amostra de estudantes foi composta por todos os alunos das turmas selecionadas em
cada uma das escolas escolhidas no primeiro estagio de selecdo. Todos os alunos presentes no
dia da coleta dos dados da turma foram automaticamente incluidos para responder ao
questionario da pesquisa. No entanto, é importante notar que dentre o total de escolas
selecionadas para a amostra, 119 ndo puderam ser incluidas ou tiveram suas informacdes
descartadas por motivos diversos, como desativacdo da escola, auséncia de turmas elegiveis e
perda de dados. Adicionalmente, em alguns casos, os dados coletados foram submetidos a um
rigoroso controle de qualidade pds-coleta, resultando na exclusdo de informacdes de turmas
com baixo nimero de questionarios validos em relacdo ao total de alunos frequentes. Esse
procedimento foi crucial para garantir a integridade e a confiabilidade dos resultados da
pesquisa.

Apesar de nenhuma escola ter recusado a participacdo na pesquisa, o0 cadastro foi
atualizado, também, para retirar as escolas inexistentes ou que nao tinham mais turmas
elegiveis, de acordo com o @mbito. A PeNSE considerou nas analises somente os adolescentes
que responderam a todas as questdes e foram excluidos aqueles com respostas faltantes. Neste
estudo, que ird investigar apenas as mogas, a amostra foi de 63.324 adolescentes.

4.4 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu de abril a setembro de 2019. Utilizou-se um dispositivo
movel de coleta (DMC), ou seja, um smartphone contendo 0s questionarios estruturados. A
versdo do questiondrio do aluno foi preenchida pelos escolares, sob a supervisdo de
aplicadores.

Para a adequacdo do questionario, testes do tempo de aplicacdo do questionéario e
estudos cognitivos foram realizados anteriormente, a fim de assegurar a limitagdo do nimero e
ajustes de redacdo para garantir a compreensdo dos quesitos pelos escolares. Os testes
evidenciaram a necessidade de ajustes de redacdo para melhoria da compreenséo dos quesitos
pelos escolares. Entre esses ajustes, foi necessario inserir no questionario eletronico do aluno
um icone de ajuda, na tela de visualizacdo do quesito, que consistia em esclarecimentos
adicionais ou exemplos, no formato de imagem ou texto, para facilitar o entendimento das

perguntas.
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4.5 Instrumento da coleta de dados

Em 2019, a PeNSE utilizou dois instrumentos de coleta para registro de dados dos
escolares das turmas selecionadas e das caracteristicas das escolas por eles frequentadas:
Questionario do Aluno, utilizado desde 2009, e Questionario do Ambiente Escolar, introduzido
em 2012, respectivamente. O questionario do aluno constava com os seguintes blocos tematicos
e quantidade de questdes: informacOes gerais, 19 perguntas; alimentacdo, 26 perguntas;
atividade fisica, 10 perguntas; uso de cigarro, 14 perguntas; bebidas alcodlicas, 9 perguntas;
outras drogas, 6 perguntas; situacbes em casa e na escola, 10 perguntas; saide mental, 6
perguntas; saude sexual e reprodutiva, 13 perguntas; higiene e salde bucal, 6 perguntas;
seguranca, 24 perguntas; uso de servico de saude, 9 perguntas; imagem corporal, 6 perguntas; e
sobre opinido, uma pergunta. O questionario do aluno que foi empregado na PeNSE 2019 esta

disponivel no Anexo |.

4.6 Variaveis do estudo

4.6.1 Variavel dependente

A variavel dependente deste estudo foi a autoavaliacdo da satisfacdo com o corpo e
imagem corporal, tendo como base as questdes:
a) Como vocé se sente em relacdo ao seu corpo? As opcdes de resposta foram: muito
satisfeito(a); satisfeito(a); indiferente; insatisfeito(a); muito insatisfeito(a).
b) Quanto ao seu corpo, vocé se considera: muito magro(a); magro(a); normal; gordo(a); muito
gordo(a).

Por meio dessas duas perguntas, os desfechos deste estudo foram: insatisfeito com o
corpo e percep¢do de magreza (muito magro/magro) com codificacdo 1 no banco de dados e
insatisfeito com o corpo e percep¢do de excesso de peso (gordo/muito gordo) com codificacdo
2 no banco de dados. As demais opgOes foram agrupadas, para fins de categorizagdo como
referéncia (valor 0). A referida classificacdo foi empregada, considerando que as associa¢des de
diferentes comorbidades podem estar relacionadas a insatisfagdo com o corpo e com a imagem
corporal devido a percep¢do de ser magro/muito magro ou gordo/muito gordo (Fonseca et al.,
2023; Liraet al., 2017; Silva et al., 2022).

4.6.2 Variaveis independentes
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As variaveis independentes deste estudo foram a atividade fisica e o tempo de tela.

4.6.2.1 Atividade fisica

Para a atividade fisica foram consideradas as informac6es sobre o deslocamento ativo,
pratica de atividades fisicas e esportes nas aulas de Educacdo Fisica na escola, e pratica de
atividade fisica fora das aulas de Educacdo Fisica na escola. As informagGes dessas variaveis
foram obtidas pelas perguntas apresentadas no Quadro 1. Mediante essas perguntas foi
construida a variavel atividade fisica, considerando o tempo total de pratica por semana,
posteriormente dicotomizado em: fisicamente ativo (300 minutos ou mais por semana),
codificado como 1 no banco de dados, e insuficientemente ativo (até 299 minuto por semana),

codificado como 0 no banco de dados (Silva et al., 2008).

4.6.2.2 Tempo de tela

O tempo de tela foi estimado pela seguinte pergunta: a) Quantas horas por dia vocé
costuma ficar sentado(a), assistindo televiséo, jogando videogame, usando computador, celular,
tablet ou fazendo outras atividades sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo, feriados ou o
tempo sentado na escola). As alternativas de resposta foram: até 1 hora por dia; mais de 1 hora
até 2 horas por dia; mais de 2 horas até 3 horas por dia; mais de 3 horas até 4 horas por dia;
mais de 4 horas até 5 horas por dia; mais de 5 horas até 6 horas por dia; mais de 6 horas até 7
horas por dia; mais de 7 horas até 8 horas por dia; mais de 8 horas por dia. Essa variavel foi
dicotomizada em: tempo de tela excessivo (>3 horas), codificado no banco de dados como 1, e
tempo de tela recomendado (<3 horas), codificado no banco de dados como 0, baseado nas
recomendacdes para adolescentes com idades entre 11 e 18 anos (Sociedade Brasileira de
Pediatria, 2019).
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Quadro 1 — Descricdo das perguntas e opcdes de respostas da variavel atividade fisica empregada neste estudo.

PeNSE 20109.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de
bicicleta para a escola?

Nenhum dia nos altimos 7 dias, 1 dia, 2 dias,
3 dias, 4 dias, 5 dias, 5 dias mais sabado, 5
dias mais sabado e domingo

Quando vocé VAI para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo
vocé gasta?

Menos de 10 minutos por dia, 10 a 19 minutos
por dia, 20 a 29 minutos por dia, 30 a 39
minutos por dia, 40 a 49 minutos por dia, 50 a
59 minutos por dia, 1 hora ou mais por dia

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

Nenhum dia nos Gltimos 7 dias, 1 dia, 2 dias,
3 dias, 4 dias, 5 dias, 5 dias mais sabado, 5
dias mais sabado e domingo

Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo
vocé gasta?

Menos de 10 minutos por dia, 10 a 19 minutos
por dia, 20 a 29 minutos por dia, 30 a 39
minutos por dia, 40 a 49 minutos por dia, 50 a
59 minutos por dia, 1 hora ou mais por dia

NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé TEVE aulas de
educacdo fisica na escola?

Nenhum dia nos altimos 7 dias, 1 dia, 2 dias,
3 dias, 4 dias, 5 dias, 5 dias mais sabado, 5
dias mais sabado e domingo

Quanto tempo por dia vocé FEZ atividade fisica ou praticou
esporte durante as aulas de educacdo fisica na escola? N&o
considere o tempo gasto em atividades tedricas em sala de aula.

N&o fiz atividade fisica na aula de educacédo
fisica na escola nos dltimos 7 dias, menos de
10 minutos por dia, 10 a 19 minutos por dia,
20 a 29 minutos por dia, 30 a 39 minutos por
dia, 40 a 49 minutos por dia, 50 a 59 minutos
por dia, 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia,
1 hora e 20 minutos ou mais por dia

NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacéo fisica
da escola, em quantos dias vocé praticou alguma atividade fisica?

Nenhum dia nos altimos 7 dias, 1 dia, 2 dias,
3 dias, 4 dias, 5 dias, 5 dias mais sabado, 5
dias mais sabado e domingo

Quanto tempo por dia duraram essas atividades que vocé fez?

Menos de 10 minutos por dia, 10 a 19 minutos
por dia, 20 a 29 minutos por dia, 30 a 39
minutos por dia, 40 a 49 minutos por dia, 50 a
59 minutos por dia, 1 hora a 1 hora e 19
minutos por dia, 1 hora e 20 minutos ou mais
por dia

Fonte: Elaborado pela autora.

4.6.3 Variaveis para analise de modificacdo de efeito e controle em andlises ajustadas

As varidveis empregadas para o controle das analises ajustadas e para estimativa do

efeito modificador sdo apresentadas no Quadro 2. Buscou-se entdo variaveis que

desempenharam papel importante em relacdo aos habitos de vida, contextos sociais,

comportamentos relacionados a saude fisica e mental. Foram selecionadas do questionario

variaveis sociodemograficas (idade, cor da pele, escolaridade materna) e de situacéo escolar e

dependéncia administrativa, devido a

importadncia de observacdo das disparidades

socioecondmicas e acesso aos recursos necessarios que podem ser modificados de acordo com

a dependéncia administrativa e situacdes escolares.
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Quadro 2 — Descricdo das varidveis de controle nas analises ajustadas e de modificacdo de efeito.

Variaveis Categorias Variaveis de controle _\(arlayels de .
modificacdo de efeito
. L. 13 a 15 anos . .
Faixa etaria 16 € 17 anos Sim Sim
. Bran . .
Cor da pele autorreferida anca Sim Sim
Racializadas
Até o ensino médio incompleto
Escolaridade da materna Ensino médio completo e Sim Sim
superior
. . . rban . .
Situacdo da unidade escolar Urbana Sim Sim
Rural
Dependéncia da administrativa Pu.bllca Sim Sim
Privada
Consumo de legumes e Até 4 dias . <
L. Sim Néao
verduras 5 ou mais dias
N&o comi guloseimas nos
Consumo de guloseimas ultimos 7 dias Sim Nao
Sim
Consumo de frutas e saladas Até 4 dias . u
. Sim Néao
frescas 5 ou mais dias
. Até 4 di . o
Consumo de refrigerante €4d gs . Sim Nao
5 ou mais dias
Consumo de lanchonetes e Ndo comi guloseimas nos
ultimos 7 dias Sim Nao
barracas .
Sim
Nao
A minha cor ou raca
A minha religido
Motivo/causa de terem A aparéncia do meu rosto . u
. .. Sim Néo
realizado bullyng A aparéncia do meu corpo
A minha orientacdo sexual
A minha regido de origem
Outros motivos/causas
Nunca/Raramente
Sentimento de tristeza As vezes/Maioria das Sim Néo
vezes/Sempre
N&o estou fazendo nada . ~
Sim Né&o
Estou tentando perder peso
Tentando fazer o0 que com o
Estou tentando ganhar peso
peso . u
Estou tentando manter o mesmo Sim Né&o
peso
. im . ~
Vomitou ou laxante S - Sim Néao
Néo
Uso de produto para perder SIET'I Sim N0
peso Nao
Uso de produto para aumentar SIETl Sim N0
a massa Nao

Racializados: Denomina-se um grupo racializado, determinado coletivo que partilham experiéncias, historia,
modalidades de identificagdo comuns e também deve ser considerado em um grupo racializado carateristicas
fenotipicas que de alguma forma expde a um desfavorecimento social (Bessoni, 2020). Na categorizacdo o grupo
racializados é composto por participante negros, amarelos e indigenas.

Fonte: Elaborada pela autora.

Outrossim, as variaveis relacionadas aos habitos alimentares (consumo de legumes e

verduras, consumo de guloseimas, consumo de frutas e saladas frescas, consumo de frutas e
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saladas frescas, consumo de barracas e lanchonetes), estdo diretamente ligados aos
comportamentos relacionados a salde e ao comportamento do controle de peso, assim como as
varidveis relacionadas as atitudes em relacdo ao proprio corpo (tentando fazer o que com o
peso, vomitou ou laxante, consumo de produto para perder peso, consumo de produto para
aumentar a massa), que sdo preditoras importantes da percepcdo corporal (Antunes; Lisboa,
2024). Ademais, considerou-se os contextos relacionados a satide mental como os motivo/causa
de terem realizado bullying e sentimento de tristeza. Estas varidveis estdo diretamente
associadas com comportamentos relacionados a saude.

A variavel de efeito modificador possibilita a alteragdo entre uma variavel independente
e a variavel dependente, a partir da interacdo (intensidade ou direcdo da associa¢ao) entre as
varidveis (Rodrigues; Lima; Barbosa, 2017). A analise de modificacdo de efeito abrangeu as
varidveis sociodemograficas e de vinculo com a escola. Entre as varidveis sociodemograficas
estdo as varidveis idade, cor da pele autorreferida, e escolaridade materna. Quanto as variaveis
de vinculo com a escola foram escolhidas as variaveis dependéncia administrativa e situacdo da

escola.

4.7 Tratamento estatistico

Os microdados da PeNSE estdo disponiveis em formato do software Excel. Diante disso
foi realizada a transferéncia para o software Stata, versdo 17.0. As analises deste estudo foram
realizadas com pesos poés-estratificacdo dos dados, tendo em vista o procedimento de
amostragem complexa em dois estagios (escola e turma), por meio do mdédulo survey do
software.

As analises foram realizadas para a amostra do sexo feminino no total e estratificada
pelas regides geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul). Foram
empregadas analises descritivas das frequéncias absolutas e relativas. A medida de associagéo
empregada foi 0 Odds Ratio (OR) complementada pelo intervalo de confianga a 95% (1C95%),
via regressdo logistica multinomial. Foi investigada a associacdo direta das variaveis
independentes com a variavel dependente, nas analises brutas e ajustadas para todas as
variaveis de controle. Posteriormente, foi investigado o efeito da interagdo entre cada variavel
modificadora de efeito com as varidveis independentes em relacdo a variavel dependente,
controlada pelas demais variaveis de controle. Também foi analisada a interag&o entre atividade

fisica e o tempo de tela. Das interacfes observadas com os desfechos, a associagdo com a
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estratificacdo pelas variaveis modificadoras de efeito foi realizada. Foi considerado a
associacéo pela identificacdo de 1C95% que ndo cruzam o 1.

4.7 Aspectos éticos

A PeNSE foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Ministério da Salde e obteve consentimento informado de todos os participantes e de seus
responsaveis legais, conforme parecer n° 3.249.268, de 08 de abril de 2019. O Anexo I
apresenta a exibicdo da Plataforma Brasil que informa a aprovagao desta pesquisa quanto aos
preceitos éticos.
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5 RESULTADOS

A descricdo da amostra de mogas brasileiras de acordo com o pais e as regides é
apresentada na Tabela 1. Observa-se que mais da metade das participantes estava com menos

de 15 anos, e a maior concentracao era proveniente da regido Sudeste.

Tabela 1 — Descricdo da amostra de mocas adolescentes por Brasil e regides brasileiras. 2019.
REGIAO

Variaveis Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul

Centro-
oeste
n%) n(%) n (%) n%) n (%) n (%)
41851 9573 14359 7.409 4.537 5.973

Faia etiria 13al5anos 635 (80) (203) (574) (119) (24)
16 e 17 anos 21.297 4.855 7.335 3.928 2.224 2.955

(365) (6,1) (185) (641) (9.2 2,1)

Branca 23851 3902 6460 5217 4776  3.49

Cor da pele (36,6) (3.8) (10,4) (67,5 (16,9 (1,6)

autorreferida Racializadas 38.245 10.177 14837 6.039 1.909  5.283
634) (92) (2500 (85,7) (7.4 (2.7)

. Até o ensino médio 17.099 3.675 6.793 2719 1.727 2.185
Escolaridade da

materna incompleto (51,2 (8,1) (23,5 (53,4 (12,8) (2,1)
Ensino médio 37.314 8.602 11.832 7.040 4.269 5.571
completo e superior (48,8) (6,1) (15,8) (66,4) (9,2 (2,5)
_ Urbana 60.215 13.002 20.664 11.181 6.673 8.695
Situagdo da 934) (54 (17,9 (63,2) (11,1) (2,3)
unidade escolar Rural 3.109 1.491  1.090 172 108 248
(6,6) (34,00 (43,20 (12,00 (8,6) (2,2)
_ Publica 33.178 8537 11.101 5582  3.287 4.671
Dependéncia da 96,7 (7,5 (20,00 (59,1) (11,1 (2,3)
administrativa Privada 30.146 5.956 10.653 5771 3.494 4,272
(3,3) (1,0 (9,0 (83,00 (50 (2,0
o 43.758 9.954 16.470 7.536  4.160 5.638
Até 4 dias

Consumo de (73,6) (7,4 (215) (59,2) (9,6) (2,1)
legumes e verduras 19.492 4520 5253 3804 2.619 3.296

5 ou mais dias (264) (68 (143) (61,4) (147)  (2.6)

N&o comi guloseimas 5.397 1.545 2.124 737 391 600
Consumo de nos Gltimos 7 dias 9,7 (11,2) (29,3) (47,3) (10,2 (1,9)
guloseimas sim 57.855 12926 19.607 10.605 6.384 8.333

(90,3) (6,8) (18,6) (61,2) (11,0) (2,3)
Até 4 dias 45.802 10.845 16.309 7.947 4510 6.191
Consumo de frutas (74,4 (7,7) (19,9) (59,9 (10,2) (2,1)
e saladas frescas 5 ou mais dias 17.454 3.626 5.428 3.392 2.264 2.744
(25,6) (5,9 (18,7) (59,4 (13,2 (2,7
Até 4 dias 53.606 12.386 18.939 9424 5726 7.131
Consumo de (82,1) (8,0) (21,2) (57,4 (11,0 (2,2)
refrigerante 5 ou mais dias 9.661 2.092 2.797 1914 1.053 1.805
17,9 (3.,7) (12,2) (70,7) (10,8) (2,4)

Continua
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Tabela 1 — Descricdo da amostra de mocas adolescentes por Brasil e regibes brasileiras 2019

(Continuacao).

REGIAO
Variaveis Brasil Norte Nordeste Sudeste  Sul ng;tr:-
nN®) n(%) n (%) n(%) n (%) n (%)
N 36.160 8.028 12546 6.507 4.021 5.058
(55,00 (7,3) (20,90 (58,20 (11)1) (2,5)
. 572 167 197 90 29 89
Aminhacorouraga oy (150) @175 (61,0) (52)  (1.4)
A minha religido 573 159 199 93 46 76
0,9 (53 (335 (51,00 (6,8 (3,1)
A aparéncia do meu 2.613 543 953 524 228 365
Motivo/causa de  rosto 5,7 (4,6) (13,2 (71,4 (9,0 (1,6)
terem realizado A aparéncia do meu 4495 1.056  1.565 788 419 667
bullyng corpo 93) (B4 (17,2) (64,2) (10,6) (2,3)
A minha orientacdo 607 156 207 94 72 78
sexual (1,1 (39 (10,2) (67,8) (15,4) (2,7
A minha regiéo de 185 44 53 37 20 31
origem 0,3) (34 (17,8) (66,0) (10,5) (2,4)
Outros 17940 4.285 5987 3187 1931 2.550
motivos/causas (26,00 (8,0 (19,00 (59,00 (11,5 (2,4)
Nunca/Raramente 11.724 2763  4.253 1.963 1.189 1.556
Sentimento de (18,5 (9,7 (22,9) (54,6) (10,7) (2,1)
tristeza As vezes/Maioriadas  51.454 11.686 17.457 9.360 5.577 7.374
vezes/Sempre (81,5) (6,7) (19,00 (61,00 (11,0) (2,3)
Né&o estou fazendo 24.761 5656 8.688 4516 2.538 3.363
nada 42,7y (7,5) (20,3) (59,00 (11,0) (2,2)
Estou tentando perder 20.024 4502 5.943 3932 2.548 3.099
Tentando fazero  peso 27,7 (56) (14,4) (64,6) (13,0 (2,4)
gue com 0 peso Estou tentando ganhar 9.674 2.315  4.211 1.312 652 1.184
peso 17,1) (9,2 24,7y  (56,7) (7,2 (2,0
Estou tentando 8520 1.915 2.809 1526 1.011 1.259
manter o mesmo peso  (12,5) (7,6) (21,00 (56,00 (12,0 (2,9
Sim 4563 1.244 1431 786 412 690
Vomitou ou (6,9 (8,6) (20,00 (674 (119 (2,5)
laxante N0 58.414 13.143 20.219 10.498 6.338 8.216
931) (7,2) (19,5) (60,00 (10,9 (2,2)
sim 3.334 946 999 568 303 518
Uso de produto (5,5 (7,5 (16,2) (63,00 (10,7) (2,4)
para perder peso Nio 59.624 13.438 20.639 10.717 6.446 8.384
(94,5 (0,7) 1,9 (59,6) (10,9 (2,2)
Uso de produto sim 3.384 902 1.391 455 190 446
para aumentar a 6,2) (7,6) (24,1) (61,7) (4,5 (1,9
massa NEo 59.511 13.458 20.233 10.823 6.551 8.446
(93,8) (7,3) (19,3) (60,00 (11,0) (2,2)
Consumo de N&o comi guloseimas 28.688 6.988 10.182 4.666  3.042 3.810
lanchonetes e nos ultimos 7 dias (51,00 (5,5 (17,9 (64,9  (9,6) (2,2)
barracas Sim 34574 7.488 11557 6.672 3.733 5.124
(49,00 (5,5 (17,8) (64,9 (9,6) (2,1)

%: Proporcdo ponderada.
Fonte: Elaborada pela autora.
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No que tange a escolaridade materna, nota-se que a uma concentracdo com escolaridade
referente ao ensino médio completo ou superior estava na regido Sudeste. A maioria das
adolescentes estavam matriculadas em escolas situadas na zona urbana e de dependéncia
publica. O consumo de refrigerantes e guloseimas apresentou em menor propor¢do nas
adolescentes das regibes Sul e Centro-oeste. Em relacdo a cor da pele, a maioria das
adolescentes identificou-se como racializadas.

Mais da metade das adolescentes ndo sofreram bullying, contudo, as adolescentes que
relataram ter vivenciado o bullying tiveram como principal causa a aparéncia fisica do rosto e
corpo. Houve uma elevada frequéncia de relato de sentimento de tristeza entre as adolescentes
no Brasil, com maior frequéncia no Norte e Nordeste. Quando houve atitudes de mudancas
extrema entre as adolescentes, as acfes de medida para perda de peso foram observadas em

maior frequéncia.

5.1 Prevaléncias do elevado tempo de tela e da préatica da atividade fisica suficiente em mocas,

em consonancia com o Brasil e regiBes brasileiras

No que se refere a prevaléncia do tempo de tela na posi¢do sentada por 3 horas/dia ou
mais em mogas brasileiras (figura 1), a regido Sudeste apresentou maior ocorréncia do que a
média nacional. Os resultados indicaram que as mocas das regides Norte e Nordeste do Brasil

apresentaram menores prevaléncias de tempo de tela por mais de 3 horas/dia.

70
62.03
60 56.8 56.46 5425

50 46.67
42.98

40
%

30

20

10
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
3 h/dia ou mais

Figura 1 — Prevaléncias do elevado tempo de tela na posicdo sentada em mogas do Brasil e de acordo com as
regibes brasileiras. 2019. Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 2 — Prevaléncias da atividade fisica suficiente em mogas do Brasil e de acordo com as regides brasileiras.
20109.
Fonte: Elaborada pela autora.

Na figura 2 em relacdo a atividade fisica, as adolescentes realizam, em média, menos
atividade fisica do que o recomendado. A regido Sul destaca-se como a Unica do pais onde
apresenta valores das adolescentes suficientemente ativas maior que a média nacional. Ja no
Sudeste, as proporcdes de adolescentes que atendem e ndo atendem as recomendacfes de

atividade fisica sdo semelhantes.

5.2 Prevaléncia da insatisfacdo com o corpo e imagem corporal, em mocas brasileiras, de

acordo com o Brasil e regides brasileiras

No que diz respeito as prevaléncias de insatisfagdo com a imagem corporal (Figura 3),
as adolescentes brasileiras demonstram maior insatisfacdo em relacdo ao excesso de gordura
corporal. As mogas de todas as regiBes brasileiras seguiram essa tendéncia nacional. Por outro
lado, aquelas das regiGes Norte e Nordeste apresentaram menores prevaléncias de insatisfacdo
relacionada ao excesso de gordura. A menor prevaléncia de insatisfacdo pelo excesso de

magreza foi observada em mocas da regido Norte.
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Figura 3 —Prevaléncias de insatisfacdo com o corpo e imagem corporal em mocas no Brasil e nas regifes
brasileiras. 2019. Fonte: Elaborada pela autora.

5.3 Associacao entre a atividade fisica e o tempo de tela, com a insatisfacdo com o corpo e com

a imagem corporal

Na Tabela 2 sdo apresentadas as andlises, bruta e ajustada, referente a associacéo entre a
atividade fisica e o tempo sentado, em relacdo a insatisfagdo com o corpo e com a imagem
corporal, tanto em relacdo ao excesso de magreza quanto ao excesso de gordura. Na analise
bruta, em relacdo a atividade fisica suficiente, observou-se nas mocas da regido Nordeste a
associacdo com maiores chances de insatisfacdo pelo excesso de gordura (OR: 1,62; 1C95%:
1,19-2,22). Na andlise ajustada, em relacéo a atividade fisica foi possivel observar nas regies
Sudeste e Sul, menores chances de insatisfacdo pelo excesso de magreza em mocas fisicamente
ativas (OR: 0,56; 1C95% 0,34-0,90 e OR: 0,43 1C95%0,19-0,43).

Na andlise bruta, em relagdo ao elevado tempo de tela, o padrdo de maiores chances de
insatisfacdo pela magreza (OR: 2,00; 1C95%: 1,58-2,54) e gordura (OR: 2,40; 1C95%: 2,01-
2,85) foram observados em mocas brasileiras. A insatisfacdo pelo excesso de magreza na
analise bruta apresentou associacdo em todas as regides, exceto regido Norte. Ja a insatisfacéo
pelo excesso de gordura apresentou associa¢ao em todas as regides brasileiras na anélise bruta.

Na andlise ajustada, em relacdo a atividade fisica suficiente foi observado associagdo
das adolescentes brasileiras com a insatisfacdo pelo excesso de gordura (OR: 1,23; 1C95%:
1,04-1,47). Ainda na andlise ajustada esta associagdo ocorreu em outras regides como Norte,



37

Nordeste e Sudeste. Na andlise ajustada, em relacdo ao elevado tempo de tela houve associagdo
com maior chance de referir insatisfacdo pelo excesso de gordura no Brasil (OR: 1,92; 1C95%:
1,55-2,37) e em todas as regides. Em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de magreza a
associacdo ficou estabelecida para o Brasil (OR: 1,73; 1C95%: 1,23-2,45) e suas regides, exceto
0 Norte e Sudeste.

Tabela 2 — Analise bruta e ajustada da associacdo entre atividade fisica e tempo de tela na posicdo sentada com a
insatisfacdo pelo excesso de magreza e gordura em mocas. Brasil e por cada regido. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais) Tempo de tela (3 h/dia ou mais)

Insatisfacdo pelo Insatisfacdo pelo Insatisfacéo pelo Insatisfacdo pelo
excesso de magreza excesso de gordura excesso de magreza excesso de gordura

Bruta Ajustada* Bruta Ajustada* Bruta Ajustada* Bruta Ajustada*

OR OR OR OR OR OR OR OR

(1IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (IC95%)  (1C95%)  (IC95%)  (1C95%)
0,63 1,14 2,00 1,73 2,40 1,92

Brasil 0'711 52348' (0,44- (0,99- 1'213217’)04' (1,58- (1,23- (2,01- (1,55-
: 1.92) 1,32) : 2,54) 2,45) 2,85) 2,37)

Regides

1,41 1,34 1,30 1,06 2,75 1,97

Norte 1'3553’)50' (0,49- (0.80- 2'3%12’522' 0.79- (066  (199- (128
' 4,06) 2,22) : 2,14) 1,70) 3,82) 3,03)
070 (0.37- 0,74 1.62 1,52 2,67 2,58 3,03 2,42

Nordeste ™", 29*) (0,37- (1,19- (1,04- (1,49- (1,32- (1,85- (1,46-
: 1,45) 2,22) 2,21) 4,77) 5,06) 4,98) 4,00)
0,68 (0.41- 0,56 1,07 1,29 1,83 1,51 2,09 1,80

Sudeste e 13*) (0,34- (0,84- (0,98- (1,26- (0,92- (1,67- (1,35-
: 0,90) 1,38) 1,68) 2,66) 2,48) 2,61) 2,40)
0,43 0,84 1,84 1,81 2,27 1,72

Sul 0’5f(1%)26' (0,19- (0,61- 0'751%03;;33' (1,13- (1,10- (1,66- (1,18-
: 0,43) 1,15) : 2,97) 2,97) 3,11) 2,50)
Centro- 0,93 (058- /2 112089- 119097 8 170 181 185
ceste 1.47) (0,42- 1.42) 1.48) (1,33- (1,17- (1,43- (1,42-
’ 1,22) : : 2,57) 2,44) 2,29) 2,40)

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca a 95%; *ajustado para faixa etaria, cor da pele autorreferida,
escolaridade materna, situacdo da unidade escolar, dependéncia administrativa, consumo de legumes e verduras,
consumo de guloseimas, consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em
lanchonetes e barracas, consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza
tentando fazer o que com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para
aumentar 0 peso, mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras opcles (insatisfeito com o
corpo regular, mais as opg¢des de satisfacdo).

Fonte: Elaborada pela autora.

5.4 Associacao entre o tempo de tela e a atividade fisica em relacdo a insatisfagdo com o corpo
e imagem corporal, em mogas brasileiras, de acordo com o Brasil e regides brasileiras,
considerando o efeito de caracteristicas sociodemograficas

O efeito moderador da idade na associacdo entre a atividade fisica e o tempo de tela sob
a insatisfacdo com a imagem corporal em mocas séo apresentados na Tabela 3. Observou-se
que a idade moderou a associagdo do elevado tempo de tela com a insatisfacdo pelo excesso de
magreza em mocas da regido Norte. Nessa associacao, as mocgas da faixa etaria de 16 e 17 anos

apresentaram maiores chances de insatisfacdo pelo excesso de magreza (OR: 1,61; 1C95%:
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1,04-2,49), porém, ndo houve associa¢do para o outro grupo etario (OR: 1,02; 1C95%: 0,54-
1,94).

Tabela 3 — Termos de interagdo da associag@o ajustada entre atividade fisica e tempo de tela na posicao
sentada com a insatisfacdo pelo excesso de magreza e gordura, moderada pela idade, em mocas de

acordo com o Brasil e regides brasileiras. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais)

Tempo de tela (3 h/dia ou mais)

Insatisfagdo pelo
excesso de magreza

OR (IC95%)

Insatisfagdo pelo

excesso de gordura

OR (1C95%)

Insatisfacdo pelo

excesso de magreza

OR (1C95%)

Insatisfagdo pelo
excesso de gordura

OR (1C95%)

Brasil
Regides
Norte
Nordeste
Sudeste

Sul
Centro-oeste

1,08 (0,71-1,66)

0,87 (0,43-1,83)
1,26 (0,28-5,57)
1,04 (0,35-3,02)
1,06 (0,19-5,84)
0,47 (0,22-1,00)

0,91 (0,50-1,65)

5,88 (0,60- 57,58)

2,01 (0,97-4,17)
0,51 (0,25-1,03)
1,76 (0,74- 4,19)
1,10 (0,64-1,89)

1,16 (0,65-2,06)

2,43 (1,30-4,55)
1,12 (0,48-2,57)
1,00 (0,43-2,30)
1,42 (0,44- 4,63)
0,32 (0,84-192,0)

0,82 (0,49-1,36)

1,35 (0,82-2,22)
1,12 (0,48-2,57)
0,69 (0,32-1,48)
1,24 (0,55-2,81)
0,80 (0,38-1,68)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; *ajustado para a cor da pele autorreferida, escolaridade
materna, situagdo da unidade escolar, dependéncia administrativa, consumo de legumes ¢ verduras, consumo de
guloseimas, consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em lanchonetes ¢
barracas, consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza tentando
fazer o que com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para
aumentar o peso, mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras op¢des (insatisfeito com o
corpo regular, mais as op¢des de satisfagdo).

Fonte: Elaborada pela autora.

A anélise ajustada entre os termos de interacdo do tempo de tela e da atividade fisica,
com a dependéncia administrativa das escolas em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de
magreza e gordura séo apresentadas na Tabela 4. Considerando o Brasil, houve interagdo da
dependéncia administrativa publica com o tempo de tela na associacdo com a insatisfacdo tanto
pelo excesso de magreza (OR: 1,78; 1C95%: 1,25-2,52; escola privada, OR: 0,83; 1C95%: 0,46-
1,51) quanto pelo excesso de gordura (OR: 1,95; 1C95%: 1,57-2,42; escola privada, OR: 1,19;
1C95%: 0,81-1,74).

Em relacdo a regido Norte (tabela 4), houve interacdo da dependéncia administrativa das
escolas privadas com o tempo de tela na associagdo com a insatisfacdo pelo excesso de
magreza (OR: 2,47; 1C95%: 1,40-4,37; escola publica, OR: 1,00; 1C95%: 0,64-1,58). Nessa
regido, também houve interacdo da dependéncia administrativa com a atividade fisica na
associacdo com a insatisfacdo pelo excesso de gordura. Assim, as mocas ativas das escolas
publicas apresentaram chances 2,25 (1C95%: 1,18-4,30) vezes maiores de insatisfacdo pelo
excesso de gordura, por outro lado, para aquelas das escolas privadas ndo houve associagdo
(OR: 0,64; 1C95%: 0,28-1,43).
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Tabela 4 — Termos de interacdo da associag@o ajustada entre atividade fisica e tempo de tela na posicao
sentada com a insatisfacdo pelo excesso de magreza e gordura, moderada pelo tipo de dependéncia
administrativa, em mocas de acordo com o Brasil e regides brasileiras. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais) Tempo de tela (3 h/dia ou mais)

Insatisfagdo pelo Insatisfagao pelo Insatisfagdo pelo Insatisfago pelo
excesso de magreza  excesso de gordura  excesso de magreza  excesso de gordura

OR (IC95%)

OR (IC95%)

OR (IC95%)

OR (IC95%)

Brasil 1,16 (0,58-2,31) 1,00 (0,73-1,36) 0,48 (0,25-0,90) 0,64 (0,46-0,88)
Regides

Norte 0,78 (0,14-4,32) 0,28 (0,08-0,97) 2,48 (1,20-5,08) 0,94 (0,52-1,69)
Nordeste 0,89 (0,35-2,24) 0,92 (0,50-1,68) 0,58 (0,23-1,47) 0,70 (0,39-1,24)
Sudeste 1,28 (0,57-2,82) 0,98 (0,63-1,54) 0,44 (0,22-0,85) 0,66 (0,45-0,98)
Sul 1,87 (0,72-4,90) 1,68 (1,09-2,58) 0,68 (0,30-1,56) 0,80 (0,45-1,39)

Centro-oeste

1.25 (0,55-2,82)

1,30 (0,80-2,09)

0,96 (0,62-1,48)

0,70 (0,51-0,96)

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; *ajustado para faixa etaria, cor da pele autorreferida,
escolaridade materna, situagdo da unidade escolar, consumo de legumes e verduras, consumo de guloseimas,
consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em lanchonetes e barracas,
consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza tentando fazer o que
com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para aumentar o peso,
mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras opgdes (insatisfeito com o corpo regular, mais as
opcodes de satisfacdo).

Fonte: Elaborada pela autora.

Observou-se para as mocas da regido Sudeste (tabela 4) a interacdo da dependéncia
administrativa com o tempo de tela, mas, sem observagédo de associagcdo com a insatisfacéo pelo
excesso de magreza (escola publica, OR: 1,57; 1C95%: 0,95-2,60; escola privada, OR: 0,73;
IC95%: 0,36-1,46), mas pelo excesso de gordura apenas nas escolas publicas (OR: 1,85;
IC95%: 1,39-2,48; escola privada, OR: 1,12; 1C95%: 0,70-1,80). Em mocas da regido Sul
(tabela 4), houve interacdo da dependéncia administrativa com a atividade fisica na associacao
com a insatisfacdo pelo excesso de gordura. Assim, as mogas fisicamente ativas das escolas
publicas apresentaram chances 1,72 (1C95%: 1,17-2,51) vezes maiores de insatisfacdo pelo
excesso de gordura.

Por outro lado, em mocgas da regido Centro-Oeste (tabela 4), houve interacdo da
dependéncia administrativa com o tempo de tela na associa¢do com a insatisfacdo pelo excesso
de gordura. O elevado tempo de tela foi associado com maiores chances dessa insatisfacao,
tanto nas mocas das escolas publicas (OR: 1,88; 1C95%: 1,43-2,47), quanto das escolas
privadas (OR: 1,33; 1C95%: 1,06-1,66).

O efeito moderador do tipo de situacédo escolar, na associacao entre a atividade fisica e o
tempo de tela sob a insatisfagdo com o corpo e a imagem corporal em mocas séo apresentados
na Tabela 5. No contexto nacional, houve interacdo da situacdo escolar com a atividade fisica
na associacdo com a insatisfacdo pelo excesso de magreza (urbana, OR: 0,57; 1C95%: 0,37-
0,87; rural, OR: 3,73; 1C95%: 1,59-8,77).
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Tabela 5 — Termos de interacdo da associag@o ajustada entre atividade fisica e tempo de tela na posicao
sentada com a insatisfagdo pelo excesso de magreza e gordura, moderada pelo tipo de situagdo escolar,
em mocas de acordo com o Brasil e regioes brasileiras. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais) Tempo de tela (3 h/dia ou mais)
Insatisfagdo pelo Insatisfagdo pelo Insatisfagdo pelo Insatisfagdo pelo
excesso de magreza  excesso de gordura  excesso de magreza  excesso de gordura
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Brasil 5,54 (1,46-20,95) 1,94 (0,65-5,77) 1,13 (0,44-2,93) 1,05 (0,56-1,96)
Regides
Norte 7,43 (1,34-41,11) 4,36 (0,53-35,40) 0,33 (0,07-1,56) 0,62 (0,27-1,42)
Nordeste 1,16 (0,13 -10,21) 0,58 (1,19-1,76) 3,28 (0,64-16,67) 1,74 (0,41-4,38)
Sudeste 48,28 (3,36-693,7) 8,94 (0,43-184,5) 48,00 (2,93-785,0) 0,15 (0,05-0,47)
Sul 17,86 (1,28-248,2) 0,18 (0,01-2,42) 0,13 (0,35-0,53) 2,78 (0,59-12,98)

Centro-oeste 1,38 (0,44-4,31) 2,06 (0,38-10,92) 2,23 (0,84-2,86) 2,42 (1,09-5,39)

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; *ajustado para faixa etdria, cor da pele autorreferida,
escolaridade materna, dependéncia administrativa, consumo de legumes e verduras, consumo de guloseimas,
consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em lanchonetes e barracas,
consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza tentando fazer o que
com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para aumentar o peso,
mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras opgdes (insatisfeito com o corpo regular, mais as
opcodes de satisfacdo).

Fonte: Elaborada pela autora.

Em relacdo a regido Norte (tabela 5), houve interacdo da situacdo escolar com a
atividade fisica, mas, ndo se observou associacdo com a insatisfacdo pelo excesso de magreza
(urbana, OR: 0,64; 1C95%: 0,25-1,64; rural, OR: 3,52; 1C95%: 0,14-87,72). Observou-se para
as mocas da regido Sudeste (tabela 5) que houve interacdo da situacdo escolar com a pratica de
atividade fisica em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de magreza (urbana, OR: 0,53; 1C95%:
0,32-0,89). Também houve interacdo da situacdo escolar, especificamente para as mocas da
area urbana, com o tempo de tela na posicdo sentada com a insatisfacdo pelo excesso de
magreza, mas com auséncia de associacao (OR: 1,49; 1C95%: 0,92-2,41) e com associacgdo pela
insatisfacdo pelo excesso de gordura (OR: 1,85; 1C95%: 1,39-2,45).

Em mocas da regido Sul (tabela 5), houve interacdo da situacéo escolar com a atividade
fisica na associacdo com a insatisfacdo pelo excesso de magreza (urbana, OR: 0,39; 1C95%:
0,17-0,87) e com o tempo de tela na associacdo também com a insatisfacdo com excesso de
magreza (urbana, OR: 2,08; 1C95%: 1,20-3,61). Em mogas da regido Centro-Oeste (tabela 5),
houve interacdo da situacdo escolar com o tempo de tela na associacdo com a insatisfacéo pelo
excesso de gordura (urbana, OR: 1,77; 1C95%: 1,35-2,32; rural, OR: 5,54; 1,40-21,94).

Na tabela 6 sdo apresentados os termos de interacdo entre a cor da pele autorreferida e a
pratica de atividade fisica e com o tempo de tela na associagdo com a insatisfagdo com o corpo
e com a imagem corporal. Houve interacdo da cor da pele autorreferida pelas mocas brasileiras

da regido Norte com a atividade fisica na associagdo com a insatisfacdo tanto pelo excesso de
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magreza, para aquelas brancas (OR: 0,20; 1C95%: 0,07-0,52), mas, ndo entre as racializadas
(OR: 1,58; 1C95%: 0,52-4,80), e em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de gordura houve
associacOes divergentes (brancas, OR: 0,30; 1C95%: 0,11-0,84; racializadas, OR: 2,96; 1C95%:
1,40-6,26). Além disso, para as mocas da regido Norte, houve interacdo da cor da pele
autorreferida com o tempo de tela na associacdo com a insatisfagéo pelo excesso de gordura em
mocas racializadas (OR: 1,70; 1C95%: 1,09-2,65; brancas, OR: 1,77; 1C95%: 0,83-3,77).

Tabela 6 — Termos de interacdo da associagdo ajustada entre atividade fisica e tempo de tela na posicao
sentada com a insatisfa¢do pelo excesso de magreza e gordura, moderada pela cor da pele autorreferida,
em mogas de acordo com o Brasil e regides brasileiras. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais) Tempo de tela (3 h/dia ou mais)
Insatisfagdo pelo Insatisfagdo pelo Insatisfag@o pelo Insatisfagdo pelo
excesso de magreza  excesso de gordura excesso de magreza excesso de gordura
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Brasil 1,34 (0,74-2,43) 1,48 (0,76-2,87) 0,95 (0,51-1,77) 1,27 (0,79-2,05)
Regiodes
Norte 5,73 (1,87-17,53) 8,29 (1,92-35,66) 0,86 (0,11-6,82) 0,32 (0,10-0,93)
Nordeste 0,77 (0,36-1,63) 2,13 (0,56-8,02) 0,72 (0,22-2,35) 0,51 (0,18-1,47)
Sudeste 1,19 (0,38-3,63) 1,12 (0,39-3,17) 0,95 (0,44-2,05) 1,40 (0,73-2,71)
Sul 1,62 (0,42-6,18) 1,57 (0,77-3,20) 1,09 (0,30-3,92) 1,31 (0,53-3,24)

Centro-oeste 1,64 (0,72-3,76) 0,66 (0,30-1,43) 0,49 (0,21-1,15) 1,31 (0,60-2,85)

OR: Odds Ratio; IC95%: Intervalo de Confianga a 95%; *ajustado para faixa etaria, escolaridade materna, situagdo
da unidade escolar, dependéncia administrativa, consumo de legumes e verduras, consumo de guloseimas,
consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em lanchonetes e barracas,
consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza tentando fazer o que
com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para aumentar o peso,
mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras opgdes (insatisfeito com o corpo regular, mais as
opgcodes de satisfacdo).

Fonte: Elaborada pela autora.

Na tabela 7 sdo apresentados os termos de interacdo da associacdo entre a atividade
fisica e o tempo de tela com a insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal, moderado
pelo nivel de escolaridade materna. A escolaridade materna modificou o efeito da associacdo
entre a pratica de atividade fisica com a insatisfacdo pelo excesso de magreza em mogas da
regido Nordeste. As mogas fisicamente ativas apresentaram menores chances de insatisfagéo
pelo excesso de magreza, na condi¢cdo da md com no minimo ensino médio completo (OR:
0,29; 1C95%: 0,12-0,70) e ndo houve associacdo em mogas de maes com escolaridade até o
ensino medio incompleto (OR: 1,10; 1C95%: 0,43-2,81).
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Tabela 7 — Termos de interacdo da associag@o ajustada entre atividade fisica e tempo de tela na posicao
sentada com a insatisfacdo pelo excesso de magreza e gordura, moderada pelo nivel de escolaridade
materna, em mocas de acordo com o Brasil e regides brasileiras. 2019.

Atividade fisica (300 min/sem ou mais) Tempo de tela (3 h/dia ou mais)
Insatisfagdo pelo Insatisfagao pelo Insatisfagdo pelo Insatisfago pelo
excesso de magreza excesso de gordura  excesso de magreza  excesso de gordura
OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%) OR (IC95%)

Brasil 0,69 (0,30-1,58) 0,81 (0.42-1,54) 0,69 (0,30-1,58) 0,81 (0,42-1,54)
Regides
Norte 0,26 (0,02-2,80) 0,54 (0,11-2,54) 2,05 (0,71-5,88) 3,31 (0,47-22,88)
Nordeste 0,35 (0,16-0,79) 0,79 (0,35-1,79) 0,58 (0,20-1,66) 0,70 (0,39-1,24)
Sudeste 0,80 (0,22-2,83) 0,79 (0,28-2,23) 1,49 (0,40-5,49) 1,11 (0,62-1,99)
Sul 2,58 (0,61-10,88) 0,87 (0,35-2,14) 0,51 (0,16-1,56) 0,57 (0,23-1,40)

Centro-oeste 0,67 (0,28-1,58) 0,73 (0,47-1,12) 1,38 (0,68-2,80) 1,00 (0,48-2,10)

OR: Odds Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianga a 95%; *ajustado para faixa etéria, cor da pele autorreferida,
situagdo da unidade escolar, dependéncia administrativa, consumo de legumes e verduras, consumo de guloseimas,
consumo de frutas e saladas frescas, consumo de refrigerante, consumo de lanches em lanchonetes e barracas,
consumo de refrigerante, motivo/causa de terem realizado bullying, sentimento de tristeza tentando fazer o que
com o peso, realizagdo de vomitou ou uso de laxante, produto para perder peso, produto para aumentar o peso,
mais as variaveis independentes. Categoria de referéncia: Outras opgdes (insatisfeito com o corpo regular, mais as
opcodes de satisfacdo).

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar a associacdo direta e sob efeito das
caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a escola, entre o tempo de tela e a atividade
fisica com insatisfagdo com o corpo e imagem corporal, em mocas brasileiras, de acordo com o
Brasil e regides brasileiras.

A prevaléncia de insatisfacdo em relacdo ao excesso de gordura entre as adolescentes
brasileiras demonstrou ser alta em todas as regides, com maior valor na regido Sul e menores
nas regides Norte e Nordeste. Por outro lado, a regido associada a menor prevaléncia de
insatisfacdo pelo excesso de magreza foi o Norte.

Em mocas das regiGes Norte e Nordeste houve associacdo direta da pratica de atividade
fisica com maiores chances de insatisfacdo pelo excesso de gordura. As mocgas com elevado
tempo de tela foram associadas com maiores chances de insatisfacdo pelo excesso de gordura
em todas as regides brasileiras, inclusive no Brasil. Além disso, considerando o contexto
nacional, as mogas que permaneciam na posi¢do sentada em tela por 3 horas ou mais por dia
foram associadas a insatisfacdo pelo excesso de magreza. Esse padrdo também ocorreu em
todas as regides, exceto nas regides Norte e Sudeste. Por fim, destaca-se que as caracteristicas
da escola, como o tipo de dependéncia administrativa (publica e privada) e a situacdo escolar
(urbana e rural) das escolas foram importantes moderadores da associacdo entre a atividade

fisica e o tempo de tela na associacdo com a insatisfacdo com a imagem corporal.

6.1 Prevaléncia de insatisfagdo com o corpo e imagem corporal

A insatisfacdo com a imagem corporal em nivel nacional foi observada entre as
adolescentes, com destaque para a percep¢do de excesso de gordura corporal, que apresentou
uma prevaléncia de 15,6%. Em contrapartida, a insatisfacdo associada ao excesso de magreza
atingiu uma prevaléncia de 9,3%. Machado et al. (2021) relataram que as meninas
manifestaram maior insatisfagdo em relacdo ao excesso de peso, o que corrobora os resultados
deste estudo. E plausivel que as adolescentes estejam mais insatisfeitas quanto ao excesso de
peso, considerando que, conforme evidenciado por Corseuil et al. (2021), aquelas com altos
percentuais de gordura corporal tém 3,76 vezes (IC95%: 1,49-9,51) mais chances de apresentar
insatisfacdo com o corpo.

Adicionalmente, observa-se uma tendéncia geral de insatisfacdo nesse grupo, pois

Antunes e Lisboa (2024) demonstraram que, entre 2009 e 2019, houve um aumento
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significativo na prevaléncia de adolescentes do sexo feminino que se percebem como gordas ou
muito gordas, alcangando 28,6% em 2019, o que representa uma diferenca de 7,3 pontos
percentuais (equivalente a 34,2%) em relacdo a pesquisa anterior. Essa tendéncia demanda
maior atencdo em relacdo a saude, dado que a imagem corporal esta diretamente relacionada as
praticas e comportamentos de autocuidado. Exemplos incluem medidas consideradas extremas
e prejudiciais a saude, como o uso de formulas e laxantes, padres alimentares inadequados e
praticas de atividade fisica excessiva (Santos et al., 2014). Essa prevaléncia pode resultar em
um risco para a saude das adolescentes, pois um estudo revelou que as meninas que se
consideravam com excesso de peso, apresentaram maior prevaléncia de tentativas de perder
peso, como a adocdo de habitos alimentares prejudiciais a satde (Ferreira; Andrade, 2021).

Uma outra influéncia na prevaléncia da autopercepcdo da imagem corporal entre 0s
adolescentes é a regido geogréafica (IBGE, 2022). Quando observado por regido, as mocas da
regido Sul seguiram a tendéncia nacional com maior prevaléncia observada (20,6%) para a
insatisfacdo pelo excesso de gordura corporal. As diferencgas apresentadas nos indicadores por
regido revelam a influéncia dos fatores nutricionais, ambientais e genéticos na autopercepc¢éo
da imagem corporal dos adolescentes brasileiros (Antunes; Lisboa, 2024). Regides com
melhores condigdes de vida como por exemplo, a Sul, podem assegurar maior estatura e peso
entre os adolescentes quando comparados com outras regifes, além de sofrer maior influéncia
sobre os ideais de beleza o que pode justificar a maior prevaléncia em perceberem-se muito
gordos (Ferreira; Andrade, 2021).

6.2 Associacdo direta entre atividade fisica e insatisfagdo com o corpo e imagem corporal

Sobre a associacdo direta entre a atividade fisica e a insatisfagdo com a imagem
corporal, tanto por excesso de gordura quanto pela magreza, foi possivel perceber resultados
divergentes. Na andlise bruta, em relacéo a atividade fisica suficiente, observou-se nas mocas
da regido Nordeste a associacdo com maiores chances de insatisfacdo pelo excesso de gordura
(OR: 1,62; 1C95%: 1,19-2,22). Na andlise ajustada, em relacdo a atividade fisica foi possivel
observar nas regides Sudeste e Sul, menores chances de insatisfacdo pelo excesso de magreza
em mogas fisicamente ativas.

Por outro lado, outros autores observaram que a autoimagem corporal ndo mantém
relacdo com os niveis de atividade fisica (Adami et al., 2008; Mota et al., 2012; Smouther et
al., 2016), mas esta diretamente relacionada ao estado nutricional do adolescente em geral

(Mota et al., 2012). Para Claumann (2019) uma explicacdo alternativa para a ndo associagédo
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entre estar suficientemente ativo e estar insatisfeito com a imagem corporal, é o fato de as
pessoas mais ativas apresentarem maior percepc¢do de eficcia e apresentarem sentimentos mais
positivos em relacdo ao seu corpo, desta forma se preocupam menos com a aparéncia.

Contudo, na associacédo direta entre insatisfacdo pelo excesso de gordura com a atividade
fisica foi observado nas adolescentes da regido Nordeste maiores chances de relato de
insatisfacdo (OR: 1,62; 1C95%: 1,19-2,22). Os resultados da presente investigacdo convergem
com outros estudos nacionais realizados sobre a regido Nordeste, uma vez que Ribeiro (2008),
relata que a idealizacdo da imagem corporal feminina, estd predominantemente voltada para a
perda de peso e é associado ao ideal de magreza. Ainda nos resultados de sua pesquisa
realizada em Floriandpolis, SC, constatou-se que as adolescentes mesmo realizando atividade
fisica estavam insatisfeitas com seus corpos e buscavam ser mais magras.

Um estudo transversal realizado com 1.081 escolares da rede publica de ensino em
Campina Grande, PB, evidenciou que 43% dos estudantes percebem seus corpos como mais
gordos do que desejariam (Pedraza; Sousa; Olinda, 2018). Adicionalmente, uma outra pesquisa
transversal, utilizando dados da Pesquisa Nacional de Salde do Estudante (PeNSE) de 2015,
identificou que as adolescentes do Nordeste apresentaram chances (OR) 1,68 maiores (1C95%:
1,55 - 1,76), indicando uma maior possibilidade de insatisfagdo com a imagem corporal
(Ferreira et al., 2018).

Diante desses dados, pode-se inferir que uma das possiveis motivacfes para a
insatisfacdo com a imagem corporal pode ser a quantidade de tempo dedicado a pratica de
atividade fisica, a qual, por sua vez, pode ser uma estratégia empregada para alcancar o ideal de
beleza entre as adolescentes. Ainda, um estudo transversal no estado da Paraiba observou que
entre as modalidades de atividade fisica mais praticadas o deslocamento ativo era a atividade
com a maior frequéncia de pratica (55,2%; 1C95%: 53,1-57,2), particularmente em
adolescentes do sexo feminino, e de escolas publicas (Mendonca; Cheng; Farias Junior, 2018),
desta forma pode-se inferir que a modalidade praticada de atividade fisica (deslocamento ativo)

pode influenciar na insatisfacdo com autoimagem das adolescentes.

6.3 Associacdo entre atividade fisica e insatisfagdo com o corpo e imagem corporal,

considerando a interagé@o das caracteristicas sociodemograficas e de vinculo com a escola

Importante destacar que a autopercepcdo da imagem corporal entre as adolescentes
brasileiras é fruto da influéncia de diversos fatores, entre elas as midias como as redes sociais,

0s padrfes sociais impostos, fatores sociodemograficos como escolaridade materna, situacéo
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administrativa da escola, idade e etnia, que contribuem na modificagdo dessa autopercepgéo
corporal (Justino; Enne; Nucci, 2020; Oliveira et al., 2020; Zanolli et al., 2020).

Segundo o IBGE (2019), avaliar o efeito de uma importante caracteristica como a
dependéncia administrativa, auxilia na identificacdo de desigualdades entre diferentes grupos,
sendo imprescindivel para fomentar politicas publicas e intervengdes direcionadas para cada
grupo. A dependéncia administrativa das escolas (publicas ou privadas) podem influenciar o
comportamento sedentario dos adolescentes, pois interfere nas possibilidades de engajamento
de atividades e habitos que sdo opostos ao comportamento sedentario. Lima e Nakamura (2021)
perceberam que ha influéncia da dependéncia administrativa e situacdo ocupacional com o
nivel de atividade fisica e comportamento sedentario em adolescentes brasileiros. Uma vez que
a escola desempenha um papel fundamental em suas vidas, considerar o efeito moderador da
vinculacdo escolar nesse processo faz-se necessario. Alguns estudos apontam como a estrutura,
0s recursos, planejamento escolar, politicas educacionais disponiveis sdo capazes de moldar
esses comportamentos (Lima; Nakamura, 2021; Santos et al., 2020).

Observou-se nuances de convergéncia acerca da associacdo da atividade fisica e a
insatisfacdo com a imagem corporal pelo excesso de gordura, a exemplo nas regides Norte e
Sul, pois as mogas ativas das escolas publicas, nortistas (OR: 2,25; 1C95%: 1,18-4,30) e sulistas
(OR: 1,72; 1C95%: 1,17-2,51), foram associadas com maiores chances de insatisfacdo pelo
excesso de gordura. Um estudo transversal realizado em Floriandpolis, SC, envolvendo 242
escolares de escolas publicas, demonstrou que, embora ndo tenha sido identificada uma
associacao direta entre insatisfacdo corporal e atividade fisica, os resultados sugerem que a
atividade fisica pode ser utilizada como uma estratégia para atingir um ideal de beleza. Essa
busca pelo ideal estético pode, por sua vez, aumentar a insatisfacdo corporal e os niveis de
atividade fisica. Outro achado relevante do estudo foi a significativa proporcao de meninas que
superestimaram sua autoimagem, com 43% delas se percebendo com um peso maior do que seu
biotipo real, o que indica uma distor¢do na percepc¢éo de sua imagem. De acordo com Furnham
et al. (2010), adolescentes que adotam a préatica de atividade fisica como um meio de controle
do peso corporal tendem a apresentar maiores niveis de insatisfacdo corporal.

A regido Norte apresentou a menor propor¢do de municipios financiados para
programas de promoc¢do da atividade fisica, o que indica uma falta de infraestrutura e
oportunidades para a préatica de atividade fisica no lazer (Mielke et al., 2015). Foi também
constatado que alunos de escolas publicas apresentam constantemente uma prevaléncia maior

de deslocamento ativo para escola (Ferreira et al., 2018). Esses dados podem sugerir que um
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dos principais motivos das adolescentes no Norte serem suficientemente ativas pela préatica de
atividade fisica é devido ao deslocamento ativo.

Observou-se no contexto do Brasil, que o tipo de situacdo escolar moderou a associacéo
da atividade fisica com a insatisfacdo pelo excesso de magreza. Também houve a mesma
associacdo nas regides Norte, Sudeste e Sul. Assim como a dependéncia administrativa, a
situacdo escolar € um preditor socioeconémico (IBGE, 2019). Um recente estudo, que analisou
0 comportamento ativo de jovens de diversos paises da América do Sul, evidenciou que o nivel
socioecondémico tem relacdo com o envolvimento dos estudantes em atividades fisicas,
especificamente no contexto das aulas de Educacdo Fisica, em que os estudantes oriundos de
familias com maior nivel econdmico praticam mais atividades fisicas e, também, tem mais
acesso as instituicdes educacionais com melhores condic@es estruturais (Aradjo et al., 2022).

Ainda que se refere ao impacto da situacdo escolar no contexto nacional, a observacéao
de que a realizacdo de 300 minutos ou mais de atividade fisica por semana atua como um fator
protetivo contra a insatisfacdo relacionada ao excesso de magreza em jovens mocgas
provenientes de areas urbanas (OR: 0,57; 1C95%: 0,37-0,87) sugere que esse resultado pode ser
atribuido ao maior interesse dessas adolescentes em se conformar aos padrdes considerados
ideais, como a magreza. Assim, a motivacdo para a pratica de atividade fisica pode estar
correlacionada a busca por silhuetas mais estreitas, em consonancia com os padrdes estéticos
predominantes. Nesse contexto, a preocupacao ndo se restringe a aparéncia magra em si, mas se
direciona a reducéo de sinais de excesso de gordura corporal (Petroski; Pelegrini; Glaner, 2009;
Souza et al., 2021; Ribeiro et al., 2022).

No entanto, as mocas fisicamente ativas em situacfes de areas rurais no Brasil
apresentaram maior insatisfacdo pelo excesso de magreza (OR: 3,73; 1C95%: 1,59-8,77).
Segundo Martins (2010) a prevaléncia de desnutricdo encontrada entre os escolares no Brasil é
preocupante. De acordo com o Enani (2019), mais de 6 milhGes de familias vivem em
condicdes de inseguranca alimentar, as maiores prevaléncias de inseguranca alimentar foram
detectadas nas regides Norte (61,4% das familias). O IPEA (2018) relata que a zona rural do
Brasil apresenta menor poder socioeconémico comparado as familias que estdo situadas em
zonas urbanas. Informagdes como essas demonstram que a populagéo da zona rural pelo perfil
sociodemografico pode apresentar menores condi¢des de acesso nutricional e acesso a saude,
assim como uma maior rotina de pratica de atividade fisica e isso implica também no
desenvolvimento de escolares mais magros.

Em relagdo a regido Norte, observou-se uma tendéncia diferente da nacional, com a

interacdo da situacdo escolar e da atividade fisica, mas ndo se observou associacdo com a
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insatisfacdo pelo excesso de magreza (urbana, OR: 0,64; 1C95%: 0,25-1,64; rural, OR: 3,52;
IC95%: 0,14-87,72). Martins (2010) destaca as condicOes de vida caracteristicas dessa regido
geografica, sugerindo que as atividades fisicas realizadas em areas rurais podem ser
comparaveis, no contexto do deslocamento ativo, as tarefas domésticas e aos trabalhos
manuais. Os individuos em situagdes rurais apresentam menos oportunidades para a prética de
atividade fisica de lazer, em funcdo da precariedade de incentivo e da infraestrutura dos espagos
publicos destinados ao lazer ativo. Esses fatores podem contribuir para um aumento no gasto
energético diario dos escolares. Em contrapartida, as regides urbanas oferecem maior
disponibilidade de areas para a pratica de atividade fisica recreativa (Martins, 2010).

Observou-se para as mogas da regido Sudeste, que houve interacdo da situagao escolar
com a prética de atividade fisica em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de magreza (urbana
OR: 0,53; 1C95%: 0,32-0,89). Ou seja, realizar a atividade fisica foi um fator protetivo. Isso
deve ocorrer devido as areas urbanas serem mais estruturadas com parque, pracas e locais
especificos para a prética de atividade fisica no lazer (Mielke et al., 2015). Um estudo em
Minas Gerais utilizou o questionario sobre percep¢do corporal (Body Shape Questionnaire —
BSQ), com mulheres praticantes de atividade fisica e foi observado que 56,67% das mulheres
néo apresentaram insatisfacéo corporal (Borges et al., 2023). Desta forma pode-se inferir que as
pessoas que praticam atividade fisica no lazer apresentam menores chances de insatisfacéo pela
magreza.

Foi possivel observar que a cor da pele das adolescentes brasileiras teve efeito
moderador da associagdo da atividade fisica com a insatisfacdo com a imagem corporal na
regido Norte, tanto pelo excesso de magreza, com as mocas brancas (OR: 0,20; 1C95%: 0,07-
0,52) como fator protetivo, enquanto pessoas racializadas ndo houve associacdo (OR: 1,58;
IC95%: 0,52-4,80). Em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de gordura as mocas brancas ativas
apresentaram fator protetivo (OR: 0,30; 1C95%: 0,11-0,84), porém as racializadas (OR: 2,96;
IC95%: 1,40-6,26) fator de risco.

Segundo Vaughan, Sacco e Beckstead (2008) existe uma maior internalizacdo dos
padrGes de magreza e mais praticas de restricdes alimentares entre mulheres brancas quando
comparada as mulheres negras. Isso corrobora com o resultado encontrado, entre as
adolescentes brancas que buscam na atividade fisica uma forma de se adequar aos padrdes
socioculturais, que envolvem pessoas brancas do género feminino, sendo assim a atividade
fisica um fator protetivo para insatisfagdo corporal.

Em relacdo aos fatores de risco para insatisfagcdo tanto por excesso de magreza quanto

pelo excesso de gordura em individuos, um estudo realizado com mulheres negras observou
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que a atividade fisica apresenta maiores prevaléncias em atividades domésticas, seguidas de
atividades de deslocamento, que séo atividades mais extenuantes, e, por Gltimo, uma baixa
prevaléncia de atividade fisica no lazer (Pitanga et al., 2012). Em relacéo a associacdo entre a
variavel cor da pele e a insatisfacao corporal, individuos racializados demonstraram uma maior
prevaléncia de insatisfacdo. O fator de risco para ambas as categorias reflete um cenério em que
essas pessoas sdo tratadas com base nas caracteristicas fenotipicas da pele e enfrentam
discriminacdo social, associada a uma maior valorizacdo da cor branca. Essa falta de
representatividade pode leva-las a acreditar que possuem imperfeicfes fisicas constantemente,
levando-as a buscar ajustes em suas peles e corpos de acordo com padrdes considerados ideais.
Como consequéncia, isso provoca insatisfagdes, seja por se sentirem acima ou abaixo do peso.

A escolaridade materna apresentou papel moderador na associacdo da atividade fisica
das adolescentes em relacdo a insatisfacdo com o corpo e a imagem corporal na regido
Nordeste. Observou-se, no presente estudo, que a associacdo da atividade fisica com a
insatisfacdo pela magreza, que as mocas fisicamente ativas apresentaram menores chances
desse relato, na condicdo da mde com no minimo ensino médio completo (OR: 0,29; 1C95%:
0,12-0,70) e ndo houve associacdo em mocas de maes com escolaridade até o ensino médio
incompleto (OR: 1,10; 1C95%: 0,43-2,81). Quanto mais baixa escolaridade da méde dos
estudantes, pior o estado de saude dos filhos, maior o risco de mortalidade e a chance de
pobreza (IBGE, 2019). A escolaridade materna é um preditor econdmico e de acesso a
informacdo (IBGE, 2018). Além do mais, familias caracterizadas por mdes com baixa
escolaridade estdo entre os grupos socialmente mais vulneraveis e estes arranjos familiares
representam 56,9% da populacdo que vive abaixo da linha de pobreza. A vulnerabilidade é
ainda mais acentuada entre mulheres negras ou pardas, com o percentual de 64,4%, segundo o0
IBGE (2018).

Escolaridade materna mais alta aumenta a chance de sair de situacbes de
vulnerabilidade social, mudancas de habitos familiares e de atividades fisicas, como
desenvolver préaticas no tempo livre. Um estudo realizado por Rodrigues, Assis e Palmas
(2017) relataram que a escolaridade é associada de diferentes formas com atividade fisica,
enguanto a baixa escolaridade estd associada com maior atividade fisica laboral e de
deslocamento, a escolaridade mais alta associa-se com a maior pratica de atividade fisica no
lazer. Assim, pressupde que a escolaridade materna tem relagdo também com o nivel de
conhecimento sobre o desenvolvimento e enriquecimento ambiental para cada etapa do
crescimento das criangas e adolescentes, sendo este um preditor-chave de outros recursos

dentro da familia, pois mantém uma estrutura familiar mais estavel e assegura 0 bem-estar dos
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filhos, sendo possivel ofertar melhor condigdes de salde e agdes em torno da autoimagem
corporal (Jackson, Kiernan, Mclanahan, 2017).

6.4 Associacdo direta entre tempo de tela na posicdo sentada e insatisfacdo com o corpo e

imagem corporal

Neste estudo, o tempo de tela foi diretamente associado a maior insatisfacdo pelo
excesso de gordura (OR: 1,92; 1C95%: 1,55-2,37) e magreza (OR: 1,73; 1C95%: 1,23-2,45).
Todas as regides seguiram essa tendéncia, com exce¢do das mocas das regides Norte e Sudeste
em relagdo a insatisfacdo pelo excesso de magreza. As associa¢des encontradas em diferentes
regibes brasileiras sugerem que a permanéncia das adolescentes em tempo prolongado de
comportamento sedentario esta associada a uma percepcdo negativa do corpo. A insatisfacdo
com a imagem corporal nessas adolescentes estd diretamente relacionada as pressdes
socioculturais por padrdes estéticos, que por sua vez influencia a percepcdo corporal e o desejo
de alcancar um padrdo de magreza inatingivel vividas pelos adolescentes do sexo feminino
(Silva et al., 2020; Ribeiro et al., 2022).

O tempo passado na posi¢do sentada é considerado um comportamento sedentério, e
essa permanéncia pode resultar em uma maior exposicao a telas, o que propicia a disseminacéo
de padr@es inatingiveis promovidos pelo uso das redes sociais. Esse fenbmeno contribui para
uma percepcao distorcida do corpo, levando ao aumento da insatisfacdo corporal entre as
adolescentes. Ademais, a midia desempenha um papel significativo na gestdo da imagem
corporal dos adolescentes. Fatores como 0s mencionados evidenciam a existéncia de uma
dindmica reciproca entre a internalizacdo das mensagens da midia, a vigilancia do corpo e a
autodiscrepancia da imagem corporal dos adolescentes (Rousseau, 2018; Fortes et al., 2015;
Guimardes et al., 2022; Smouter et al., 2016).

6.5 Associacdo entre tempo de tela na posicdo sentada e insatisfagdo com o corpo e imagem
corporal, considerando a interacdo das caracteristicas sociodemogréficas e de vinculo com a

escola

Sobre 0 aspecto etario das adolescentes brasileiras, aquelas da faixa etaria de 16 e 17
anos da regido Norte, que estavam em elevado tempo de tela apresentaram maiores chances
(OR: 1,61; 1C95%: 1,04- 2,49) de se sentir insatisfeitas em relacdo ao excesso de magreza.

Miranda et al. (2011) analisaram a insatisfacdo a partir de um estudo transversal em
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adolescentes e sua relagédo com idade, sexo e estado nutricional. A idade ndo apresentou relacéo
com a insatisfagdo corporal, pois ndo houve diferenca significativa e, também, ndo foi
observada associacdo com os valores de insatisfacdo corporal entre as adolescentes, 0 que
diverge do resultado encontrado neste estudo. Dias (2014) percebeu que adolescentes, em geral
mais velhos, apresentaram maior prevaléncia de comportamento sedentério. Pode-se especular
que os adolescentes mais velhos ndo se sentem muito atraidos por outras atividades, incluindo a
pratica de exercicios fisicos, julgando-as sem importancia para suas expectativas e
substituindo-as por comportamento sedentario.

Ainda sobre o efeito moderador da idade na regido Norte a associacdo com a
insatisfacdo pela magreza pode ocorrer devido as condi¢des antropomeétricas que se modificam
em cada regido, pois nessa regido os adolescentes em geral podem apresentar a menor media de
estatura e menor prevaléncia para excesso de peso, assim como limitagcdes relacionadas ao
espaco fisico para a pratica esportiva. Por outro lado, é a regido que mais apresenta
deslocamento ativo. Diante disso, estas caracteristicas podem influenciar na percepcao de
magreza (Antunes; Lisboa, 2024; Santos et al., 2009; Ferreira, 2018).

Considerando o tipo de dependéncia administrativa, houve associacdo entre o tempo de
tela das mocas e a insatisfagdo com o corpo e com a imagem corporal. Foi observado em
adolescentes do Brasil de dependéncia administrativa publica, maiores chances de insatisfacdo
pelo excesso de magreza (OR: 1,78; 1C95%: 1,25-2,52) e gordura (OR: 1,95; 1C95%: 1,57-
2,42) para as mogas com elevado tempo de tela, enquanto na dependéncia privada ndo houve
associacao. Como ja foi dito, a dependéncia de ensino um indicador econdémico, devido as
familias de escolas privadas apresentarem maior poder aquisitivo e possibilidade de pais com
maior escolaridade, comparado aos alunos de dependéncia publica. Tal fato demonstra o
impacto do enfrentamento dos desafios socioecondmicos que afetam a salde e o bem-estar
(Oliveira, 2010). Ferreira e Andrade (2021) mostraram que adolescentes em contextos de
vulnerabilidade social enfrentam diferentes pressdes sobre a sua autoimagem corporal, podendo
resultar em maior insatisfagdo por se sentirem abaixo do peso considerado ideal (Ferreira;
Andrade 2021).

Ainda sobre a interacdo da dependéncia administrativa com o tempo de tela na posi¢cdo
sentada na associacdo com a insatisfagdo com a imagem corporal, as mocas das escolas
publicas da regido Sudeste apresentaram maiores chances de insatisfagdo pelo excesso de
gordura (OR: 1,85; 1C95%: 1,39-2,48). Além disso, em mogas da regido Centro-Oeste 0
elevado tempo sentado foi associado com maiores chances dessa insatisfacdo, tanto nas mocas
das escolas publicas (OR: 1,88; 1C95%: 1,43-2,47), quanto das escolas privadas (OR: 1,33;
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IC95%: 1,06-1,66). Um estudo realizado com escolares que estudavam no ensino médio de
escolas publicas demostrou uma maior exposi¢do ao comportamento sedentario, justificado por
mais horas de atividades educacionais em tempo sentado, sendo esse maior tempo sentado um
fator predisponente para percepcdo de excesso de peso (Santos et al., 2020), o que
potencialmente justifica os resultados deste estudo relativos a regido Sudeste.

O efeito moderador do tipo de situacdo escolar na associagao entre o tempo sentado e a
insatisfacdo com o corpo, bem como com a imagem corporal relacionada ao excesso de
gordura, foi observado em jovens mulheres da regido Sudeste, especificamente na area urbana
(OR: 1,85; 1C95%: 1,39-2,45). Da mesma forma, essa associa¢do também foi identificada em
mocas da regido Centro-Oeste, em que o tempo de tela se relacionou com a insatisfacdo pelo
excesso de gordura (urbana, OR: 1,77; 1C95%: 1,35-2,32). Adolescentes que passaram mais
tempo em comportamento sedentario em areas urbanas apresentaram maior probabilidade de
insatisfagdo em relacdo ao excesso de gordura. Na regido Centro-Oeste, na zona rural, também
foi observada uma associacdo entre o tempo de tela das adolescentes e a insatisfagédo pelo
excesso de gordura, caracterizando um fator de risco (OR: 5,54; 1C95%: 1,40-21,94).

Nas regifes rurais, 0o comportamento do tempo sentado pode estar atrelado as
oportunidades diminuidas para a pratica de atividade fisica no tempo livre, como atividade
fisica no lazer que sofre influéncia das diferencas regionais no ambiente urbano, quanto em
relacdo a estrutura das cidades com menos envolvimento em atividades fisicas de lazer, desta
forma contribui para as divergéncias entre as regides do pais (Nascimento, 2023; Farias Jr et
al., 2012).

Em relagdo as jovens da regido Sul, observou-se que o tempo de tela foi associado a
insatisfacdo com o excesso de magreza, sendo essa associacdo identificada apenas para aquelas
que residem na éarea urbana (OR: 2,08; 1C95%: 1,20-3,61). Ferreira e Andrade (2021)
analisaram diversos fatores que afetam as condicBes de insatisfacdo entre as adolescentes.
Regides com melhores condi¢cbes de vida, como Sul e Sudeste, oferecem maiores
oportunidades de ganho de estatura e peso entre os adolescentes, em comparagdo com as
regibes Norte e Nordeste. Esse cenario pode ajudar a explicar a menor prevaléncia de
adolescentes na regido Sul que se percebem muito magras, bem como a maior prevaléncia
daqueles que se consideram muito gordos.

Ha uma maior chance de insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal em relacao
ao tempo de tela entre adolescentes que vivem em areas urbanas, em comparacao aquelas que
residem em éreas rurais. E plausivel que as adolescentes em &reas urbanas tenham maior acesso

a tecnologia, especialmente no que diz respeito a exposicdo as midias e videogames. Além
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disso, as regides urbanas sdo geralmente caracterizadas por melhores condi¢des econdémicas em
relacdo a area rural, o que facilita a aquisicdo de dispositivos eletronicos para os filhos. Esse
acesso contribui para o aumento da prevaléncia do comportamento sedentario entre esses
adolescentes (Dias, 2014).

Observou-se que em mogas racializadas na regido Norte, o tempo de tela foi associado
com maiores chances de insatisfagcdo pelo excesso de gordura (OR: 1,70; 1C95%: 1,09-2,65).
Ao analisar esta associacdo moderada pela cor da pele, como fator de risco para pessoas
racializadas é importante levar em consideracdo o cenario da regido Norte, pois trata-se de um
local na distribuicdo geografica com maior representacdo de escolares indigenas. Esses
escolares racializados sé&o tratadas de acordo com as caracteristicas fenotipicas da pele e ainda
ocorre uma discriminacdo no atual contexto social. Cardoso et al. (2020) relata em um estudo
descritivo com jovens universitarios a existéncia de uma maior valorizacdo da cor branca.
Muitas vezes pessoas racializadas sdo forgadas a acreditar que possuem imperfeicGes fisicas e
buscam se ajustar ou aproximar da pele e corpo julgados “ideais”. O tempo sentado quando
gasto em exposicdo as telas aumenta a intensidade dessa busca de adequacao por padrdes (Silva
etal., 2016).

6.6 Prevaléncias de elevado tempo de tela na posicdo sentada e de préatica de atividade fisica

suficiente

O comportamento sedentario e a atividade fisica sdo considerados caracteristicas
independentes, uma vez que uma pessoa pode atender as recomendacdes de pratica de atividade
fisica e, a0 mesmo tempo, estar exposta a longos periodos de comportamento sedentério.
Existem evidéncias de que a relacdo entre esses dois comportamentos se manifesta de forma
que adolescentes considerados insuficientemente ativos tém maior propensdo a apresentar
comportamentos sedentarios (Nascimento, 2023; Dias, 2014).

A prevaléncia do tempo de tela na posicdo sentada maior que trés horas por dia em
mogas brasileiras foi expressiva na regido Sudeste (62%), superando a tendéncia nacional
(56,8%). Regides com niveis econdmicos mais elevados, tipo de moradia mais verticalizada,
cidades mais urbanizadas como capitais e grandes cidades estdo associados ao tempo mais
elevado de exposi¢cdo aos comportamentos sedentarios. 1sso explica o facil acesso aos aparelhos
eletrbnicos e acesso as tecnologias, enquanto adolescentes do interior tém maior possibilidade
de préticas com maior gasto energético, como as brincadeiras de rua, andar de bicicleta e
deslocamento ativo (Werneck, 2018; Dias, 2014).
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Enquanto isso, na regido Sul e Centro-Oeste as mocgas seguiram valores semelhantes a
prevaléncia do Brasil (56,1%). No entanto, nas regides, Norte e Nordeste, as ocorréncias foram
menores (42,98% e 46,67%, respectivamente). Alguns aspectos socioculturais podem interferir
nesses resultados contrastantes encontrados, haja vista que algumas regides tém maior chance
das adolescentes se manterem mais ativas devido a maior prética de atividade fisica de
deslocamento e realizacdo de tarefas domésticas, enquanto outras regides com melhor poder
aquisitivo os jovens sdo expostos as praticas de atividade fisica no lazer, como por exemplo a
pratica de atividades esportivas. Diferentes formas de atividade fisica podem influenciar a
insatisfagdo corporal, principalmente em contextos de tarefas domésticas e deslocamento (Dias
et al., 2024).

A prevaléncia da pratica adequada de atividade fisica entre jovens mulheres no Brasil
foi de 18%, enquanto nas regiGes Norte (19%) e Sul (22%) foram observados indices mais
elevados. Por outro lado, na regido Nordeste, as jovens apresentaram a menor frequéncia de
pratica recomendada, com apenas 15,2%. Pinto et al. (2017) identificaram desigualdades na
prética de atividade fisica de lazer entre adolescentes brasileiros, relacionadas a fatores como
comportamento ativo, género, dependéncia administrativa, escolaridade materna e regides
geograficas. Uma das caracteristicas mencionadas que afeta essa conduta é a falta de seguranca
e o intenso trafego nos centros urbanos, fatores que podem dificultar a manutencdo de niveis
adequados de atividade fisica. Nas regiGes com maior concentracdo de areas rurais, observa-se
que os estudantes sdo mais ativos, devido a tarefas domésticas e deslocamento ativo, embora o
tempo em atividades sedentarias seja menor; ainda assim, o nivel de adesdo a recomendacao
diaria de atividade fisica permanece baixo (Andrade Neto, 2014).

De acordo com Garcia-Soidan et al. (2020), em um estudo realizado na Espanha com
criangas e adolescentes, foram identificadas mudancas nos habitos que demonstraram que o
nimero de horas dedicadas a atividade sedentaria, como assistir televisdo, influenciou
negativamente a quantidade de tempo gasto em atividade fisica. Além disso, o estudo revelou
que o género feminino se apresenta como um preditor da frequéncia de pratica de atividade
fisica, com as meninas sendo menos propensas a se manterem suficientemente ativas. Essa
inatividade, por sua vez, as torna mais suscetiveis aos comportamentos sedentarios. Por outro
lado, a pratica de atividades fisicas pode atuar como um fator protetivo em relacdo a
insatisfacdo corporal. Os resultados obtidos na regido Sul indicaram que as adolescentes que se
mantiveram fisicamente ativas por mais minutos apresentaram uma menor probabilidade de

insatisfacdo em relacdo ao excesso de gordura corporal.
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6.7 Limitacdes do estudo e aplicagdes praticas

Este estudo apresentou algumas limitacbes, entre elas o uso de um questionario
autoaplicado no ambiente escolar, o que pode ter sido influenciado pelo contexto e pelos pares.
Além disso, a auséncia de professores durante a coleta pode aumentar a possibilidade de erro de
classificagdo devido a relatos equivocados e dificuldades em recordar todas as suas atividades.
Isso pode levar a uma inferéncia errbnea em relacdo ao tempo de tela e aos minutos de
atividade fisica. As classificacfes corporais utilizadas neste estudo séo limitadas a interpretacéao
individual, ndo levando em consideracdo fatores importantes como estado nutricional, o indice
de massa corporal, a maturacdo sexual do adolescente, que apresentam grande influéncia nas
dimens@es e proporcdes corporais dos adolescentes e na autopercep¢do da autoimagem. Desta
forma, destaca-se a necessidade de estudos que incluam esses fatores para investigar a relacéo
entre autopercepgcdo corporal e saude fisica das adolescentes em diferentes contextos
geogréficos.

Os dados da PeNSE 2019 subsidiam a construcéo de indicadores para caracterizacdo do
perfil de salde dos adolescentes brasileiros e se destaca por sua representatividade nacional,
com participacdo de escolas publicas e privadas. Sendo assim sua representatividade com
grande tamanho amostral, contribuiu significativamente para compreensdo da relacdo entre a
insatisfacdo com o corpo e imagem corporal, a atividade fisica e o tempo sentado. O diferencial
deste estudo € a observacdo dos dados como uma anélise nacional e de todos os estados do pais,
o Distrito Federal e também de varios municipios do Brasil.

As varidveis observadas através deste estudo epidemioldgico em diferentes regibes
geograficas permitem repensar sobre o reconhecimento das experiéncias individuais no
contexto social, familiar, cultural e bioldgico, e como podem influenciar na promocéo da saude.
A autopercepcao da imagem corporal € um importante indicador da saide do adolescente, além
disso, o relato da satisfacdo corporal reflete o grau de afetividade com o préprio corpo, sendo
este estudo pioneiro na investigacdo de ambas as caracteristicas derivadas da PeNSE. Essas
informacgdes sdo importantes para a identificacdo dos fatores de risco ao desenvolvimento e de
habitos prejudiciais a satde desse grupo populacional.

Os resultados fornecem subsidios valiosos para a elaboracdo de estratégias voltadas para
adolescentes, com um enfoque particular no incentivo a pratica de atividade fisica. Essas
estratégias devem ser formuladas de maneira a promover a atividade fisica sem induzir

distorcbes na autoavaliacio corporal. E fundamental que os programas incentivem uma
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abordagem saudavel em relagdo ao corpo e a imagem, de modo a evitar pressdes que possam
levar a comparagdes negativas ou a insatisfacéo corporal.

Além disso, o estudo sugere que o tempo gasto em frente as telas pode estar relacionado
a insatisfacdo com a imagem corporal, particularmente em um contexto onde a exposi¢cdo a
padrbes de beleza irrealistas e comparac@es sociais € intensa. Portanto, é essencial desenvolver
acOes educativas que abordem a utilizacdo equilibrada do tempo de tela, promovendo uma
interacdo mais critica e saudavel com as midias sociais e outros meios de comunicacdo. Essas
iniciativas devem incluir programas que trabalhem a aceitacdo de caracteristicas pessoais € a
valorizacdo da diversidade entre os pares. E importante que os adolescentes aprendam a lidar
com as diferencas corporais e a desenvolver uma autoimagem positiva, promovendo a empatia
e 0 respeito mutuo. Tais abordagens podem ser integradas em atividades escolares, oficinas
comunitarias e campanhas de conscientizacao.

Estudos como este séo cruciais para a formulacgdo de politicas publicas, tanto em ambito
regional quanto nacional, que incentivem discussdes e reflexdes sobre a importancia da
percepcdo corporal na saude dos adolescentes. Essas politicas podem viabilizar a
implementacdo de acBes e programas sociais relevantes e adaptados as necessidades desse
publico, promovendo ndo apenas a saude fisica, mas também o bem-estar psicolégico e
emocional dos adolescentes. A promo¢do de um ambiente que encoraje a aceitacdo e a
valorizacdo da diversidade corporal pode contribuir significativamente para o desenvolvimento

saudavel dos jovens e para a construcdo de uma sociedade mais inclusiva e consciente.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que a ocorréncia de insatisfacdo com o corpo e com a imagem corporal esta
presente em todas as regifes do Brasil. As caracteristicas sociodemograficas apresentam-se
como um componente importante ao evidenciar as diversidades encontradas, pois influenciam
nas relagdes existentes entre atividade fisica, tempo de tela e a insatisfagdo com o corpo e
imagem corporal. Contudo, ha uma maior prevaléncia da insatisfacdo pelo excesso de gordura
no Brasil e em todas as regides.

No que diz respeito a préatica da atividade fisica a maioria das adolescentes brasileiras,
ndo atinge as recomendacBes minimas estabelecidas, sendo a regido Sul a Unica a apresentar
adolescentes suficientemente ativas superior a média nacional. Quanto a prevaléncia do tempo
de tela, as mocgas da regido Sudeste apresentaram prevaléncia acima da média nacional para o
uso de telas por 3 horas ou mais, e as regides Norte e Nordeste apresentaram menores
prevaléncias. Considera-se que em regides com menores propor¢des das adolescentes
suficientemente ativas, € essencial a promoc¢édo de politicas que melhorem 0 acesso a espacos
publicos e de incentivo a pratica esportiva, com atencdo especial as barreiras culturais e
estruturais.

As mogas com elevado tempo de tela foram associados com maiores chances de
insatisfacdo pelo excesso de gordura. A pratica da atividade fisica das mocas brasileiras,
revelaram mudancas em consonancia com as regides brasileiras, especialmente no Norte e
Nordeste, onde se observou associacdo entre a pratica da atividade fisica e a insatisfacdo pelo
excesso de gordura. Enquanto no Sudeste esteve associado com a insatisfacdo pelo excesso de
magreza.

Em relacdo as variaveis sociodemogréaficas, a idade desempenhou um papel moderador
na associacdo entre o elevado tempo de tela e a insatisfacdo pelo excesso de magreza nas
adolescentes da regido Norte, com maior impacto na faixa etaria de 16 e 17 anos. A situacao
escolar (urbana e rural) foi um importante moderador da associacéo entre a atividade fisica e o
tempo de tela na associacdo com a insatisfagdo com o corpo e com a imagem corporal. Os
dados revelaram que, na regido Sul, a situagdo escolar urbana moderou as associagOes entre a
pratica de atividade fisica e o tempo de tela com a insatisfacdo pelo excesso de magreza. A
atividade fisica mostrou-se como um fator protetivo, enquanto o tempo de tela esteve associado
a maiores chances de insatisfacéo.

Destaca-se que o vinculo escolar foi um moderador importante da insatisfagdo com o

corpo e com a imagem corporal, e apresentou-se como fator protetivo em algumas situacoes,
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como no caso das escolas privadas da regido Sudeste considerado fator protetivo para
insatisfacdo pelo excesso de magreza. Por outro lado, também foi moderador como fator de
risco para a insatisfacdo pelo excesso de gordura nas escolas publicas como tendéncia nacional
e no Nordeste.

Sobre a varidvel cor da pele autorreferida das mocas, em adolescentes brancas, a prética
de atividade fisica atuou como um fator protetivo em relacdo a insatisfacdo pelo excesso de
magreza e excesso de gordura, enquanto, para adolescentes racializadas, funcionou como um
fator de exposicéo para a insatisfacdo pelo excesso de magreza e excesso de gordura. Ademais,
a interacdo da cor da pele com o tempo de tela revelou que tanto adolescentes brancas quanto
racializadas na regido Norte apresentaram associagdo com a insatisfacdo pelo excesso de
gordura. Outrossim, as adolescentes suficientemente ativas com maes de escolaridade minima
ensino medio completo, apresentaram menores chances de insatisfacdo pelo excesso de
magreza.

Faz-se necessario promover uma perspectiva equilibrada entre satde e aparéncia, sendo
essencial para reduzir os impactos negativos da insatisfacdo corporal, e incentivar tanto
comportamentos saudaveis quanto a aceitacdo corporal. As estratégias integradas devem
considerar as especificidades regionais e os fatores socioculturais que influenciam a percepcéo
do corpo entre as adolescentes brasileiras. Os achados desta pesquisa apontam para a
importancia de compreender as desigualdades regionais relacionadas a saude e comportamentos
inerentes ao tempo de tela e a pratica de atividade fisica no contexto da insatisfacdo corporal. A
promocdo da atividade fisica como parte do cotidiano das adolescentes é essencial no que se
refere aos indicadores de salde fisica e mental e reducdo das desigualdades regionais, de tal
forma que valorize a salde e a qualidade de vida das adolescentes brasileiras.

Estes achados confirmam a relevancia dessas caracteristicas para a formacdo da
autoimagem e para construcdo de uma percepc¢do positiva relacionada a saude, e ainda ressalta
a necessidade de politicas inclusivas e com adequacdes singulares de acordo com 0s recortes
geograficos. Espera-se que essa pesquisa inspire novas intervencdes que considerem a
subjetividade e diversidade sociodemografica encontrada no Brasil e suas regides. Esta
pesquisa contribuiu para o processo de compreensédo da relacdo entre insatisfagdo com o corpo
e com a imagem corporal considerando a associacdo do tempo de tela e atividade fisica em

adolescentes do sexo feminino.
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GLOSSARIO

Aptidao fisica: Conjunto de capacidades relacionadas a saude e ao desempenho fisico (forga,
resisténcia, flexibilidade e composicéo corporal).

Atividade fisica: Qualquer movimento corporal decorrente da contracdo muscular com gasto
energético acima dos niveis de repouso, com variacbes de intensidade, frequéncia e
durabilidade.

Atividades fisicas de deslocamento: Movimento ativo com o objetivo de se locomover de um
lugar para o outro, como por exemplo caminhar ou pedalar para escola.

Atividades fisicas recreativas: Atividades realizadas no tempo livre com o objetivo de lazer,
socializacdo, incluindo préticas esportivas, danca, e outras formas de exercicio fisico que
possam ser reconhecidas como entretenimento.

Atividades sedentarias: Atividades que requerem pouco ou nenhum movimento ativo com
baixo gasto energético, a exemplo tempo a televisdo, jogar videogames e permanecer sentado
por longos periodos.

Comportamento sedentério: Qualquer atividade realizada na posicdo sentada, reclinada ou
deitada, com gasto energético reduzido no periodo que se encontra acordado.

Doencas crdnicas ndo-transmissiveis (DCNTSs): Doencas de longa duracdo e progressao lenta
que ndo sdo causadas por agentes infecciosos, como diabetes, hipertensdo, doencas cardiacas e
respiratdrias, muitas vezes relacionadas a estilos de vida e fatores ambientais.

Imagem corporal: Percepcao e avaliacdo que uma pessoa tem do seu préprio corpo, incluindo
aspectos como forma, tamanho e aparéncia, que podem influenciar seu bem-estar e autoestima.
Insatisfacdo corporal: Sentimento negativo ou insatisfatorio em relacdo ao proprio corpo,
frequentemente associado a uma discrepancia entre a imagem corporal percebida e a idealizada.
Tempo de tela: Quantidade de tempo que uma pessoa passa utilizando dispositivos eletrdnicos

com tela, como televisdo, celular, computador ou tablet, geralmente medido em horas diarias.
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PESQUISA NACIONAL DE SAUDE DO ESCOLAR
2019

QUESTIONARIO DO ALUNO

[O ALUNO DEVERA CONFERIR SE ESCOLAE TURMA FORAM SELECIONADAS CORRETAMENTE.
SE NAO, O TECNICO DO IBGE DEVERA SER AVISADO.]

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

Este questionario faz parte de uma pesquisa a ser realizada, em todo o pais, pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria com o Ministério da Salude (MS) e o
Ministério da Educacéo (MEC), com o objetivo de ajudar na orientacao de politicas publicas
voltadas para a saude dos(das) adolescentes brasileiros(as).

Neste questionario, seréo levantados dados sobre saude bucal, consumo alimentar, pratica de
atividade fisica, imagem corporal, seguranca, situa¢cdes em casa e na escola, acesso a servigos
de saulde, saude sexual e reprodutiva, uso de cigarro, de bebidas alcodlica e drogas.

Vocé néo seréd identificado(a). Suas respostas serdo mantidas em sigilo e apenas o resultado
geral da pesquisa sera divulgado. Existem questdes que sdo confidenciais e podem levar a
algum tipo de constrangimento (vergonha). Caso néo se sinta confortavel em responder a
estas questdes, vocé pode deixa-las sem resposta, bem como interromper o preenchimento do
questionario a qualquer momento. Vocé néo é obrigado(a) a participar desta pesquisa e, caso
nédo queira, isto ndo afetard a sua relagdo com a escola.

N&o existem respostas certas ou erradas. O preenchimento do questionario terd duracédo
aproximada de 40 minutos. Responda com atenc¢ao, pois suas respostas serdo muito
importantes para o conhecimento da satude dos(das) adolescentes brasileiros(as).

Vocé terd acesso ao registro do consentimento caso seja solicitado.

Vale ressaltar que esta pesquisa foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), que € uma comissao do Conselho Nacional de Saude (CNS), com a func¢ao de
implementar as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Endere¢o: SRTV 701, Via W 5 Norte, lote D — Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte,
CEP: 70719-040, Brasilia-DF. / E-mail: conep@saude.gov.br / Telefone (61) 3315-5877 /
Atendimento ao publico: 08h as 18h.

1. Vocé concorda em participar dessa pesquisa?
o Sim
o Nao

INFORMACOES GERAIS

Vamos comecar com algumas perguntas sobre vocé, sua casa e sua familia.

2. Qual é o seu sexo0?
o Homem
o Mulher
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0

O o o o o o o o

3. Qual é asuaidade?

11 anos ou menos
12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos

19 anos ou mais

4. Qual é 0o més do seu aniversario?

R e Y e [ e Y s e Y s [ e Y e [ e Y s A o

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

5. Em que ano vocé nasceu?

0
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Antes de 2001
2001

2002

2003

2004

2005

2006

2007

2008 ou mais

6. Qual é a sua cor ou raca?

0

0
0
0
0

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena

7. Em que ano escolar vocé esta?

0

0
0
0
0
0
0

6° ano do Ensino Fundamental
7° ano do Ensino Fundamental
8° ano do Ensino Fundamental
9° ano do Ensino Fundamental
1° ano do Ensino Médio — [passe para 9]
2° ano do Ensino Médio — [passe para 9]
3° ano do Ensino Médio — [passe para 9]

8. Quando terminar o Ensino Fundamental, vocé pretende?

0
0
0
0
0

Somente continuar estudando
Somente trabalhar

Continuar estudando e trabalhar
Seguir outro plano

Nao sei




9. Quando terminar o Ensino Médio, vocé pretende?
o Somente continuar estudando
o Somente trabalhar
o Continuar estudando e trabalhar
o Seguir outro plano
o Nao sei

10. Vocé mora com sua mae?
o Sim
o Nao

11. Vocé mora com seu pai?
o Sim
o Ndo

12. CONTANDO COM VOCE, quantas pessoas moram na sua casa ou apartamento?
1 pessoa (moro sozinho)

2 pessoas

3 pessoas

4 pessoas

5 pessoas

6 pessoas

7 pessoas

8 pessoas

9 pessoas

0
0
0
0
0
0
0
0
0
o 10 pessoas ou mais

13. Vocé tem celular?
o Sim
o Nao

14. Na sua casa tem computador ou notebook?
o Sim
o Nao

15. Vocé tem acesso a internet em sua casa?
o Sim
o Nao

16. Alguém que mora na sua casatem carro?
o Sim
o Nao

17. Alguém que mora na sua casa tem motocicleta/moto?
o Sim
o Nao

18. Quantos banheiros completos, com vaso sanitario e chuveiro, tém dentro da sua casa?
o Nao tem banheiro com vaso sanitario e chuveiro dentro da minha casa
o 1 banheiro
o 2 banheiros
o 3 banheiros
o 4 banheiros ou mais

19. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o trabalho em sua casa, trés
ou mais dias por semana?

o Sim

o N&o

20. Qual nivel de ensino (escolaridade) da sua MAE?
o Minha mée n&o estudou

o N&o terminou o Ensino Fundamental (1° grau)

o Terminou o Ensino Fundamental (1° grau)

o Nao terminou o Ensino Médio (2° grau)

o Terminou o Ensino Médio (2° grau)

o Nao terminou o Ensino Superior (faculdade)

o Terminou o Ensino Superior (faculdade)

o N&o sei




ALIMENTACAO

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

21. Vocé costumatomar o café da manha?
o Sim, todos os dias
o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente
o Nao

22. Vocé costuma almocar ou jantar com sua mae, pai ou responsavel?
o Sim, todos os dias
o Sim, 5 a 6 dias por semana
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente
o Ndo

23. Nas suas refei¢des, com que frequéncia vocé costuma comer fazendo alguma outra
coisa (assistindo a TV, mexendo no computador ou no celular)?

o Todos os dias da semana

o 5 a 6 dias por semana

o 3 a4 dias por semana

o 1 a2 dias por semana

o Nao costumo comer fazendo alguma outra coisa

Agora tente lembrar dos produtos industrializados que vocé comeu ou tomou ONTEM,
desde quando acordou até quando foi dormir.

24. ONTEM, vocé tomou refrigerante?
o Sim
o Ndo

25. ONTEM, vocé tomou suco de fruta em caixinha ou lata?
o Sim
o Nao

26. ONTEM, vocé tomou refresco em p6?
o Sim
o Ndo

27. ONTEM, vocé tomou bebida achocolatada?
o Sim
o Nao

28. ONTEM, vocé tomou iogurte com sabor?
o Sim
o Nao

29. ONTEM, vocé comeu salgadinho de pacote (chips) ou biscoito/bolacha salgado?
o Sim
o N&o

30. ONTEM, vocé comeu biscoito ou bolacha doce, biscoito recheado ou bolinho de pacote?
o Sim
o Néo

31. ONTEM, vocé comeu chocolate, sorvete, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?
o Sim
o N&o

32. ONTEM, vocé comeu salsicha, linguica, mortadela ou presunto?
o Sim
o Nao




33. ONTEM, vocé comeu péo de forma, pdo de cachorro-quente ou pao de hamburguer?
o Sim
o Néo

34. ONTEM, vocé comeu margarina?
o Sim
o Néo

35. ONTEM, vocé comeu maionese, ketchup ou outros molhos industrializados?
o Sim
o Ndo

36. ONTEM, vocé comeu macarréo instantaneo (miojo), sopa de pacote, lasanha congelada
ou outro prato pronto comprado congelado?

o Sim

o Ndo

Conte agoratudo o que vocé comeu em casa, na escola, narua, em lanchonetes, em
restaurantes ou qualquer outro lugar NOS ULTIMOS 7 DIAS.

37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu feijao?
o Nao comi feijao nos ultimos 7 dias
o 1dia

o 2 dias

o 3 dias

o 4 dias

o 5 dias

o 6 dias

o Todos os dias

38. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo menos um tipo de legume ou
verdura que ndo seja batata ou aipim (mandioca/macaxeira)?

N&o comi nenhum tipo de legume ou verdura nos ultimos 7 dias

1dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

]
0
0
0
0
0
0
o Todos os dias

39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu guloseimas doces, como balas,
confeitos, chocolates, chicletes, bombons, pirulitos e outros?

N&o comi guloseimas doces nos ultimos 7 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

0
O
O
O
O
O
]
o Todos os dias

40. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu frutas frescas ou salada de frutas?
o Nao comi frutas frescas ou salada de frutas nos Ultimos 7 dias
o 1dia

o 2 dias

o 3 dias

o 4 dias

o 5 dias

0 6 dias

o Todos os dias




41. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou refrigerante?
o Nao tomei refrigerante nos ultimos 7 dias
o 1dia

o 2 dias

o 3 dias

o 4 dias

o 5dias

o 6 dias

o Todos os dias

42. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu em lanchonetes, barracas de
cachorro quente, pizzaria, fast food etc?

o N&o comi em lanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzaria, fast food nos ultimos 7 dias
o 1dia

o 2 dias

o 3 dias

o 4 dias

o 5dias

o 6 dias

o Todos os dias

43. Sua escola oferece comida/merenda aos alunos da sua turma? (Nao considerar
comida comprada na cantina)

o Sim

o Nao — [passe para 45]

o N&o sei — [passe para 45]

44, Vocé costuma comer a comida/merenda oferecida pela escola? (Nao considerar
comida comprada na cantina)
o Sim, todos os dias
o Sim, 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por semana
o Raramente
o Ndo

45. Vocé costuma comprar alimentos ou bebidas na cantina dentro da escola? (Nao
considerar a compra de agua)

Sim, todos os dias

Sim, 3 a 4 dias por semana

Sim, 1 a 2 dias por semana

Raramente

N&o costumo comprar alimentos ou bebidas na cantina

O
O
O
0
0
o Nao tem cantina na escola

46. Vocé costuma comprar alimentos ou bebidas de vendedores de rua (cameld ou ambulante)
na porta ou ao redor da escola? (Nao considerar a compra de agua)

o Sim, todos os dias

o Sim, 3 a 4 dias por semana

o Sim, 1 a 2 dias por semana

o Raramente

o N&o costumo comprar alimentos ou bebidas de vendedores de rua

o Nao tem vendedores de rua ha porta ou ao redor da escola

ATIVIDADE FiSICA

Agora vamos conversar sobre a pratica de atividades fisicas como danca, ballet, luta, ginastica,
futebol, voleibol, basquete, handebol, caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar etc.

Primeiro, tente lembrar de como vocé foi e voltou a escola nos Gltimos 7 dias.




47. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?
o Nenhum dia nos Ultimos 7 dias — [passe para 49]
o 1dia

o 2 dias

o 3 dias

o 4 dias

o 5dias

o 5 dias mais sabado

o 5 dias mais sabado e domingo

48. Quando vocé VAl para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 hora ou mais por dia

49. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola?
Nenhum dia nos ultimos 7 dias — [passe para 51]

1dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais s&bado

0
0
0
0
0
0
0
o 5 dias mais sdbado e domingo

50. Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta?
o Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

0
0
0
0
0
o 1 hora ou mais por dia

Agoratente lembrar das aulas de educacéo fisica NA ESCOLA nos ultimos 7 dias.

51. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé TEVE aulas de educagc&o fisica na escola?
Nenhum dia nos ultimos 7 dias — [passe para 53]

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

5 dias mais sabado

0
0
0
0
0
0
0
o 5 dias mais sdbado e domingo

52. Quanto tempo por dia vocé FEZ atividade fisica ou praticou esporte durante as aulas de
educacdo fisica na escola? Nao considere o tempo gasto em atividades tedricas em salade
aula.

Nao fiz atividade fisica na aula de educacdo fisica na escola nos ultimos 7 dias.

Menos de 10 minutos por dia

10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia

1 hora e 20 minutos ou mais por dia
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Agoratente lembrar das préticas de atividade fisica nos ultimos 7 dias, SEM CONTAR as aulas de
Educacédo Fisicana escola e aida ou volta a pé ou de bicicleta da escola.

53. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacéo fisica da escola, em quantos dias
vocé praticou alguma atividade fisica?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias — [passe para 55]
o 1dia
o 2 dias
o 3 dias
o 4 dias
o 5dias
o 5 dias mais sabado
o 5 dias mais sabado e domingo

54. Quanto tempo por dia duraram essas atividades que vocé fez?

o Menos de 10 minutos por dia

o 10 a 19 minutos por dia

o 20 a 29 minutos por dia

o 30 a 39 minutos por dia

o 40 a 49 minutos por dia

o 50 a 59 minutos por dia

o 1 horaa 1l horae 19 minutos por dia

o 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

55. Quantas horas por dia vocé assiste a televiséo (TV)? (NAO contar sabado, domingo e feriado)
o N&o assisto a televiséao (TV)
Até 1 hora por dia
Mais de 1 hora até 2 horas por dia
Mais de 2 horas até 3 horas por dia
Mais de 3 horas até 4 horas por dia
Mais de 4 horas até 5 horas por dia
Mais de 5 horas até 6 horas por dia
Mais de 6 horas até 7 horas por dia
Mais de 7 horas até 8 horas por dia
Mais de 8 horas por dia

R e Y e [ e Y s e Y s [ e R |

56. Quantas horas por dia vocé costuma ficar sentado(a), assistindo televisdo, jogando
videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo outras atividades sentado(a)? (NAO
contar sadbado, domingo, feriados ou o tempo sentado na escola)
o Até 1 hora por dia
Mais de 1 hora até 2 horas por dia
Mais de 2 horas até 3 horas por dia
Mais de 3 horas até 4 horas por dia
Mais de 4 horas até 5 horas por dia
Mais de 5 horas até 6 horas por dia
Mais de 6 horas até 7 horas por dia
Mais de 7 horas até 8 horas por dia
Mais de 8 horas por dia
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USO DE CIGARRO

[ESTE BLOCO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU
MAIS]

Vamos conversar um pouco sobre uso de cigarro e de outros produtos do tabaco por vocé e
outras pessoas préximas a voceé.
ATENCAOQ! NAO considere cigarro de maconha.

Primeiro, vamos falar sobre o uso de cigarros.

57. Alguma vez navida, vocé ja fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?
0 Sim
o Nao — [passe para 61]




58. Que idade vocé tinha quando fumou cigarro pela primeira vez?
o 9 anos ou menos
o 10 anos
o 11 anos
o 12 anos
o 13 anos
o 14 anos
o 15 anos
o 16 anos
o 17 anos
o 18 anos ou mais

59. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?
o Nenhum dia nos ultimos 30 dias — [passe para 61]

o 1 ou 2 dias

o 3abdias

o 6a9dias

o 10 a 19 dias

o 20 a 29 dias

o Todos os dias

60. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das vezes, como VOC& conseguiu seus proprios cigarros?
o Comprei numa loja, bar, botequim, padaria ou banca de jornal
o Comprei de um vendedor de rua (camelé ou ambulante)
o Dei dinheiro para alguém comprar para mim
o Pedi a alguém
o Peguei escondido em casa
o Uma pessoa mais velha me deu
o Consegui de outro modo

61. NOS ULTIMOS 30 DIAS, alguém se recusou a lhe vender cigarros por causa de sua idade?
o Nao tentei comprar cigarros nos Gltimos 30 dias — [passe para 63]
o Sim, alguém se recusou a me vender cigarros por causa de minha idade
o Nao, minha idade ndo me impediu de comprar cigarros

62. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé comprou cigarro por unidade (avulso, a varejo, retalho ou
cigarro solto)?

o Sim

o Ndo

Conte agora sobre o0 uso de outros produtos do tabaco. Sdo exemplos de outros produtos do
tabaco: narguilé, cigarro eletrdnico (e-cigarette), cigarros de palha ou enrolados a mao, charuto,
cachimbo, cigarrilha, cigarro indiano (bidi), cigarro de cravo (bali), rapé, fumo de mascar e
outros.

ATENCAO!
NAO CONSIDERE cigarro comum.
MACONHA néo é produto do tabaco.

63. Alguma vez na vida vocé ja experimentou narguilé (cachimbo de agua)?
o Sim
o N&o

64. Alguma vez navida vocé ja experimentou cigarro eletrénico (e-cigarrette)?
o Sim
o Nao

65. Alguma vez na vida vocé ja experimentou outros produtos do tabaco, SEM CONTAR
narguilé e cigarro eletrénico?

o Sim

o Nao




[ESTAPERGUNTA APARECE APENAS PARA QUEM RESPONDEU “Sim”NA 63, 64 OU 65;
MULTIPLA RESPOSTA]
66. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual(is) desses outros produtos do tabaco vocé usou?
o Nao usei nenhum desses outros produtos de tabaco nos ultimos 30 dias
o Narguilé (cachimbo de agua)
o Cigarro eletrénico (e-cigarette)
o Cigarros de cravo (cigarros de Bali)
o Cigarros enrolados a mao (palha ou papel)
o Outros

Conte agora sobre uso de cigarro e outros produtos do tabaco por pessoas préoximas a vocé.

67. Sua mée, pai ou responsavel fuma?
o Nenhum deles
o SO meu pai ou responsavel do sexo masculino
o S6 minha mée ou responsavel do sexo feminino
o Os dois (ambos)
o Nao sei

68. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias pessoas fumaram em sua presenca na sua casa?
o Nenhum dia nos ultimos 7 dias
o 1 ou 2 dias
o 3 ou 4 dias
o 5ou 6 dias
o Todos os dias

69. NOS ULTIMOS 30 DIAS, algum dos seus amigos fumou na sua presenga?
o Sim
o Néo

BEBIDAS ALCOOLICAS

[ESTE BLOCO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS]

As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas por vocé e pessoas
proximas a vocé.

Pararespondé-las, considere que UMA DOSE DE BEBIDA corresponde a:

—umalatinha ou garrafa long neck de cerveja ou vodca-ice ou

—um copo de chopp ou

—umatacade vinho ou

—umadose de cachaga/pinga, vodca, uisque etc.

ATENCAO! A ingest&o de bebidas alcodlicas ndo inclui experimentar o gosto ou tomar alguns
poucos goles.

70. Alguma vez na vida vocé tomou um copo ou uma dose de bebida alcodlica?
o Sim
o Nao — [passe para 77]

71. Que idade vocé tinha quando tomou o primeiro copo ou dose de bebida alcodlica?
9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

0
0
0
0
]
]
]
]
]
o 18 anos ou mais

72. Na sua vida, quantas vezes vocé bebeu tanto que ficou realmente bébado(a)?
o Nenhuma vez na vida
o 1ou2vezes
o 3ab5vezes
o 6 a9vezes
o 10 ou mais vezes




73. Na suavida, quantas vezes voceé teve problemas com sua familia ou amigos, perdeu aulas
ou brigou por que tinha bebido?

o Nenhuma vez na vida

o 1ou2vezes

o 3abvezes

0 6a9vezes

o 10 ou mais vezes

Agora tente lembrar o que vocé bebeu NOS ULTIMOS 30 DIAS.

74. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose
de bebida alcodlica?
o Nenhum dia nos ultimos 30 dias — [passe para 77]
o 1 ou 2 dias
o 3abdias
o 6 a9 dias
o 10 a 19 dias
o 20 a 29 dias
o Todos os dias

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

o 1 copo ou 1 dose

o 2 copos ou 2 doses

o 3 copos ou 3 doses

o 4 copos ou 4 doses

o 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais

76. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria das vezes, como vocé conseguiu a bebida que tomou?
Comprei na loja, mercado, bar, botequim ou padaria

Comprei de um vendedor de rua (cameld ou ambulante)

Dei dinheiro a alguém que comprou para mim

Consegui com meus amigos

Peguei escondido em casa

Consegui com alguém em minha familia

Em uma festa

Consegui de outro modo

R e Y e [ e Y e Y e Y e [ |

As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas por pessoas préximas a
VOCé.

77. Sua mée, pai ou responsavel bebe bebidas alcobdlicas?
o Nenhum deles
o Sé meu pai ou responsavel do sexo masculino
o S6 minha mée ou responsével do sexo feminino
o Os dois (ambos)
o Nao sei

78. NOS ULTIMOS 30 DIAS, algum dos seus amigos bebeu alguma bebida alco6lica na
sua presenca?

o Sim

o Nao

OUTRAS DROGAS

[ESTE BLOCO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS]

Vamos conversar um pouco sobre uso de algumas drogas como maconha, cocaina, crack, cola,
lold, lanca-perfume, ecstasy, oxi, MD, skank, LSD e outras.




79. Alguma vez navida, vocé ja usou alguma droga como: maconha, cocaina, crack, cola,
lold, lanca-perfume, ecstasy, oxi, MD, skank, LSD e outras?

o Sim

o Nao — [passe para 84]

80. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga pela primeira vez?
o 9 anos ou menos
o 10 anos
o 11 anos
o 12 anos
o 13 anos
o 14 anos
o 15 anos
o 16 anos
o 17 anos
o 18 anos ou mais

81. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou alguma droga?
o Nenhum dia nos ultimos 30 dias
o 1 ou 2 dias

o 3abdias

o 6 a9 dias

o 10 ou mais dias

82. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou maconha?
Nenhum dia nos ultimos 30 dias

1 ou 2 dias

3 a9dias

]
0
0
o 10 ou mais dias

83. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou crack?
Nenhum dia nos ultimos 30 dias

1 ou 2 dias

3 a9dias

0
0
0
o 10 ou mais dias

84. NOS ULTIMOS 30 DIAS, algum dos seus amigos usou drogas na sua presenga?
o Sim
o Nao

SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA

As préximas perguntas referem-se a situagdes vividas por vocé em casa, na escola, na
internet, nas redes sociais ou nos aplicativos de celular e o quanto sua mae, pai ou responsével
sabe sobre 0 que acontece com vocé.

85. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé faltou as aulas ou a escola sem permissao
de sua mée, pai ou responséavel?
o Nenhum dia nos ultimos 30 dias
1 ou 2 dias
3 abdias
6 a 9 dias

0
0
0
o 10 ou mais dias

86. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia sua méae, pai ou responsavel sabia realmente o
gue vocé estava fazendo em seu tempo livre?

o Nunca
o Raramente
o0 As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre




87. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia sua mée, pai ou responsavel entendeu
suas preocupacdes e problemas?
o Nunca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre

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

o Nunca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre

89. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum dos seus colegas de escola o esculachou,
zoou, mangou, intimidou ou cagoou tanto que vocé ficou magoado, incomodado, aborrecido,
ofendido ou humilhado?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias — [passe para 91]

o 1lvez

0 2 ou mais vezes

90. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual o motivo/causa de seus colegas terem esculachado,
zombado, zoado, cagoado, mangado, intimidado ou humilhado?

A minha cor ou raga

A minha religido

A aparéncia do meu rosto

A aparéncia do meu corpo

A minha orientac&o sexual

A minha regido de origem

Outros motivos/causas

o N e Y s [ e Y s [ e Y

91. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum dos seus colegas de escola se recusou a
falar com vocé, deixou vocé de lado sem razéo ou fez com que outros colegas deixassem de
falar com vocé?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1lvez

0 2 ou mais vezes

92. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes algum dos seus colegas de escola bateu (deu
s0cos, tapas, chutes, pontapés) em vocé ou o machucou fisicamente de outra forma?

o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias

o 1lvez

0 2 ou mais vezes

93. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé se sentiu ameacado(a), ofendido(a) ou humilhado(a) nas
redes sociais ou aplicativos de celular?

o Sim

o Nao

94. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou, zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum
de seus colegas da escolatanto que ele ficou magoado, aborrecido, ofendido ou
humilhado?

o Sim

o Nao

SAUDE MENTAL

Vamos conversar agora sobre seus amigos, suas preocupagdes e seus sentimentos.

95. Quantos(as) amigos(as) préximos vocé tem?
o Nenhum amigo
o 1 amigo
o 2 amigos
o 3 ou mais amigos




96. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu muito preocupado com as
coisas comuns do seu dia a dia como atividades da escola, competicdes esportivas, tarefas de
casa, etc.?

o Nunca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre

97. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu triste?
o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

98. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que ninguém se preocupa com
vocé?
o Nunca
Raramente
As vezes
Na maioria das vezes

0
0
0
o Sempre

99. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu irritado(a), nervoso(a) ou
mal- humorado(a) por qualquer coisa?

o Nunca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre

100. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que a vida ndo vale a pena ser
vivida?
o Nunca
Raramente
As vezes
Na maioria das vezes
Sempre

SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA

[ESTE BLOCO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS]

Agora vamos conversar sobre sexo, contracepc¢ao, salude sexual e reprodutiva.

101. Vocé jateve relacdo sexual (transou) alguma vez?
o Sim
o Nao — [passe para 111]

102. Que idade vocé tinha quando teve relacdo sexual (transou) pela primeira vez?
o 9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos ou mais

o I e Y s [ e Y s Y e Y s [ e R s

103. Vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou camisinha (preservativo) NA PRIMEIRA RELACAO
SEXUAL?

o Sim

o Nao




104. NA ULTIMA VEZ que vocé teve relacéo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
camisinha (preservativo)?

o Sim

o Nao — [passe para 106]

105. Nesta tltima vez que vocé teve relacdo sexual (transou), como vocé conseguiu a camisinha
(preservativo)?

No servico de salde

Na escola

Com um(a) amigo(a) ou colega

Com mae, pai ou responsavel

Comprei em farmacia, mercado ou loja

Com o(a) parceiro(a) sexual

Com outra pessoa ou de outro modo

[ e Y s [ e Y e R e Y o

106. NA ULTIMA VEZ que vocé teve relacéo sexual (transou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum outro método para evitar a gravidez que néo seja camisinha (preservativo)?

o Sim

o Nao — [passe para 108]

o N&o sei — [passe para 108]

107. Nesta Gltima vez que vocé teve relacdo sexual (transou), qual outro método vocé ou
seu(sua) parceiro(a) usou para evitar gravidez?

Pilula anticoncepcional

Injetavel

Implante

Diafragma

DIU

Pilula do dia seguinte (contracep¢éo de emergéncia)
Tabelinha

Coito interrompido

Outro

N&o sei

o R e Y s [ e Y s Y e Y e [ e Y s B o |

108. Alguma vez na vida, vocé ou sua parceira ja usou pilula do dia seguinte (contracepc¢éo de
emergéncia)?

o Sim

o Nao — [passe para 110]

o N&o sei — [passe para 110]

109. NA ULTIMA VEZ que vocé ou sua parceira usou pilula do dia seguinte (contracepcéo de
emergéncia) como conseguiu?

o No servigo de saude

o Com um(a) amigo(a) ou colega

o Com mae, pai ou responsavel

o Comprei em farmacia

o Com o(a) parceiro(a) sexual

o Com outra pessoa ou de outro modo

[ESTA QUESTAO APARECE APENAS PARA MULHERES]

110. Alguma vez navida vocé engravidou, mesmo que a gravidez ndo tenha chegado ao fim?
o Sim
o Néo

111. Na escola, vocé jarecebeu orientacao sobre prevencgéo de gravidez?
o Sim
o Néo

112. Na escola, vocé jarecebeu orientagao sobre prevengao de HIV/AIDS ou outras
Doencas/Infeccdes Sexualmente Transmissiveis?

o Sim

o N&o

113. Na escola, vocé ja recebeu orientagcdo sobre como conseguir camisinha (preservativo)
gratuitamente?

o Sim

o Nao




HIGIENE E SAUDE BUCAL

Vamos conversar agora sobre como vocé cuida da higiene do seu corpo e dos seus dentes, em
casa, na escola ou em qualquer outro lugar.

114. Com que frequéncia vocé lava as maos antes de comer?
o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

115. Com que frequéncia vocé lava as maos ap6s usar o banheiro ou o vaso sanitério?
o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

116. Com que frequéncia vocé usa sabao ou sabonete quando lava suas maos?
o Nunca

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

117. Quantas vezes por dia vocé escova os dentes?
o N&o escovo os dentes todos os dias

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

0
0
0
o 4 ou mais vezes por dia

118. NOS ULTIMOS 6 MESES, vocé teve dor de dente que néo tenha sido causada por uso de
aparelho?

o Sim

o Ndo

o Nao sei/ ndo me lembro

119. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé foi ao dentista?
Nenhuma vez nos ultimos 12 meses

1vez

2 vezes

O
O
O
0 3 ou mais vezes

SEGURANCA

As préximas perguntas referem-se a situacdes de segurangca no ambiente em que vocé vive
como segurancga no transito, seguranca nos deslocamentos, seguranca na escola, acidentes,
agressfes. Agora conte sobre situacdes relacionadas a seguranca no transito que vocé
vivenciou (passou) nos ultimos 30 dias.

120. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé usou cinto de seguranca enquanto andava
como passageiro(a) NO BANCO DA FRENTE de carro/automével, van ou taxi?
o Nao andei no banco da frente nos ultimos 30 dias
o Nunca uso cinto de seguranca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre




121. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé usou cinto de seguranca enquanto andava
como passageiro(a) NO BANCO DE TRAS de carro/automével, van ou taxi?
o N&o andei no banco de tras nos dltimos 30 dias
o Nunca uso cinto de seguranca
o Raramente
o As vezes
o Na maioria das vezes
o Sempre

122. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé usou capacete ao andar de
motocicleta/moto?

o N&o andei de motocicleta/moto nos Gltimos 30 dias
o Nunca uso capacete

o Raramente

o As vezes

o Na maioria das vezes

o Sempre

123. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes voceé dirigiu um veiculo motorizado de
transporte (carro, motocicleta/moto, voadeira, barco)?
o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias
1vez
2 ou 3 vezes
4 ou 5 vezes

0
0
0
o 6 ou mais vezes

124. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé andou em carro ou outro veiculo motorizado
dirigido por alguém que tinha consumido alguma bebida alcodlica?
o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias
o 1lvez
o 2 ou 3vezes
o 4 ou5 vezes
o 6 ou mais vezes

125. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezes vocé andou em carro ou outro veiculo motorizado
dirigido por alguém que usou o celular enquanto dirigia?
o Nenhuma vez nos ultimos 30 dias
o 1vez
o 2 ou 3 vezes
o 4 0ou 5 vezes
o 6 ou mais vezes

Conte agora sobre os dias que vocé ndo foi a aula por motivo de falta de seguranca, nos ultimos
30 dias.

126. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé deixou de ir & escola porque ndo se sentia
seguro NO CAMINHO de casa para a escola ou da escola para casa?

Nenhum dia nos ultimos 30 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

O
]
]
0
0
o 5 dias ou mais

127. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé néo foi & escola porque n&o se sentia
seguro NA ESCOLA?

Nenhum dia nos ultimos 30 dias

1 dia

2 dias

3 dias

4 dias

0
0
0
0
0
o 5 dias ou mais

Conte agora sobre o seu envolvimento em brigas na escola, narua ou em qualquer outro lugar,
nos dltimos 30 dias.




128. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve envolvido(a) em briga com luta fisica?
o Sim
o Néo

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

o Sim

o Ndo

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

o Sim

o Ndo

Agora vamos falar sobre os acidentes e agressdes que vocé sofreu nos Gltimos 12 meses.
Sao exemplos de acidentes e agressdes: queda, corte, queimadura, acidente de transito, brigas,
pontapés, murros, socos, empurrdes etc.

131. NOS ULTIMOS 12 MESES, vocé sofreu algum acidente ou agresséo?
o Sim
o Nao — [passe para 136]

132. Algum desse(s) acidente(s) ou agresséao(8es) que vocé sofreu o(a) impediu de realizar
atividades habituais (ir para a escola, trabalhar, realizar afazeres domésticos etc.)?

o Sim

o Ndo

133. Vocé teve que procurar algum servico de sadde (Pronto-socorro, emergéncia ou UPA,
hospital, farméacia) em razéo deste acidente ou agressao?

o Sim

o Ndo

134. Qual foi o ferimento ou a lesdo MAIS GRAVE que vocé sofreu nesse acidente ou agressao?
o Osso quebrado ou junta deslocada
o Corte ou perfuracdo
o Pancada ou outra lesdo na cabeca ou pescogo
o Ferimento a bala (arma de fogo)
o Queimadura
o Outra lesdo ou machucado

135. Qual foi a PRINCIPAL CAUSA do ferimento ou da lesdo mais grave que aconteceu com
voCcé?

Acidente de transporte

Agresséao ou briga

Exercicio fisico ou esporte

Eu me machuquei de propésito

Queda acidental

0
0
0
0
0
o Outra causa

136. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé foi agredido(a) fisicamente por sua mée, pai
ou responséavel?

o Nenhuma vez nos ultimos 12 meses

o 1lvez

o 2ab5vezes

o 6 ou mais vezes

137. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé foi agredido(a) fisicamente por OUTRA
PESSOA que nédo seja sua mée, pai ou responsavel?

o Nenhuma vez nos udltimos 12 meses — [passe para 139]

o 1lvez

o 2abvezes

o 6 ou mais vezes




[MULTIPLA RESPOSTA]
138. Quem o(a) agrediu fisicamente? (Sem contar sua mae, pai ou responsavel)
o Namorado(a), ex-namorado(a), ficante, crush
o Amigo(a) ou colega de escola
o Outros familiares
o Policial
o Profissionais da sua escola (professor, diretor, inspetor, etc.)
o Desconhecido(a)
o Outro

[ESTA QUESTAO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS]
139. Alguma vez na vida alguém o(a) tocou, manipulou, beijou ou expbs partes do corpo contra
a suavontade?

o Sim

o N&o — [passe para 141]

[ESTAQUESTAO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS; MULTIPLA
RESPOSTA]
140. Quem fez isso?
o Namorado(a), ex-namorado(a), ficante, crush
o Amigo(a)
o Pai/mae/padrasto/madrasta
o Outros familiares
o Desconhecido(a)
o Outro

[ESTA QUESTAO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS]
141. Alguma vez na vida alguém ameacou, intimidou ou obrigou a ter relagdes sexuais ou
qualquer outro ato sexual contra a sua vontade?

o Sim

o Nao — [passe para 144]

[ESTA QUESTAO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU MAIS; MULTIPLA
RESPOSTA]
142. Quem fez isso?
o Namorado(a), ex-namorado(a), ficante, crush
o Amigo(a)
o Pai/mae/padrasto/madrasta
o Outros familiares
o Desconhecido(a)
o Outro

[ESTA QUESTAO APARECE APENAS PARA QUEM TEM 13 ANOS OU
MAIS]

143. Que idade vocé tinha quando alguém ameacou, intimidou ou obrigou a ter relagdes sexuais

ou qualquer outro ato sexual contra a sua vontade pela primeira vez?

o 9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos

18 anos ou mais

o I e Y s [ e Y e e Y s e s

USO DE SERVICO DE SAUDE

Vamos conversar agora sobre sua saude.

144. Como vocé classificaria seu estado de salde?
o Muito bom
o Bom
o Regular
o Ruim

o Muito ruim




145. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantos dias vocé faltou a escola por motivo(s) relacionado(s) &
prépria saude?

o Nao faltei a escola nos Ultimos 12 meses por motivos de saude
o 1a3dias

o 4 a7 dias

o 8 a 15 dias

o 16 dias ou mais

146. NOS ULTIMOS 12 MESES vocé procurou algum servigo ou profissional de satde para
atendimento relacionado a prépria satde?

o Sim

o Nao — [passe para 151]

147. NOS ULTIMOS 12 MESES, qual foi o servigo de satde que vocé procurou com MAIS
FREQUENCIA?
o Unidade Bésica de Saude (Centro ou Posto de salde ou Unidade de Saude da Familia/PSF)
Consultério médico particular ou clinica particular
Consultério odontolégico
Consultério de outro profissional de saude (fonoaudiélogo, psicélogo, etc.)
Servico de especialidades médicas ou Policlinica
Pronto-socorro, emergéncia ou UPA
Hospital
Laboratério ou clinica para exames complementares
Servigo de atendimento domiciliar
Farmacia
Outro

o R e Y s [ e Y s Y e Y e [ e S s [ o

148. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes vocé procurou por alguma Unidade Béasica de
Salde (Centro ou Posto de salde ou Unidade de Saude da Familia/PSF)?

o Nenhuma vez nos Ultimos 12 meses — [passe para 151]

o 1ou2vezes

o 3abvezes

o 6a9vezes

o 10 ou mais vezes

149. Vocé foi atendido NA ULTIMA VEZ que procurou alguma Unidade Basica de Saude (Centro
ou Posto de salde ou Unidade de Saude da Familia/PSF)?

o Sim

o Ndo

150. Qual foi o PRINCIPAL MOTIVO da sua procura na Unidade Béasica de Saude (Centro ou
Posto de saude ou Unidade de Saide da Familia/PSF) NESTA ULTIMA VEZ?

Apoio para controle de peso (ganhar ou perder)

Apoio para parar de fumar

Acidente ou lesdo

Reabilitacdo ou fisioterapia

Procurar dentista ou outro profissional de salide bucal

Procurar psicélogo ou outro profissional de satide mental

Vacinagao

Obter métodos contraceptivos (preservativos, anticoncepcional, pilula do dia seguinte, DIU
etc.)

o Teste para HIV, Sifilis ou Hepatite B

o Pré-natal ou teste para gravidez

o Solicitagcao de atestado médico
0
0

0
0
0
0
0
0
0
0

Doenca
Outro motivo

151. Vocé foi vacinado(a) contra o virus
HPV?
o Sim — [passe para Imagem Corporal]
o Nao
o Nao sei — [passe para Imagem Corporal]




152. Por que vocé nao foi vacinado(a) contra o virus HPV?
o Nao sabia que tinha que tomar
o A unidade ou servi¢o é longe ou tive dificuldade para chegar la
o Medo de reacao a vacina
o N&o sei para que serve
o Nao acredito que a vacina tenha efeito
o Minha mae, pai ou responsavel ndo quis
o Outro motivo

IMAGEM CORPORAL

Agoraresponda o que vocé acha de sua prépria imagem.

153. Como vocé se sente em relagcdo ao seu corpo?
o Muito satisfeito(a)
o Satisfeito(a)
o Indiferente
o Insatisfeito(a)
o Muito insatisfeito(a)

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

o Normal

o Gordo(a)

o Muito Gordo(a)

155. O que vocé estéd fazendo em relacéo a seu peso?
o Nao estou fazendo nada

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

o Sim

o Nao

157. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, férmula ou outro produto para perder
peso, sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

158. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou algum remédio, suplemento ou outro produto para ganh
peso ou massa muscular sem acompanhamento médico?

o Sim

o Nao

A SUA OPINIAO

Expresse a sua opinido, avaliando este questionario.

[MULTIPLA RESPOS]
159. O que vocé achou deste questionario?
Facil
Dificil
Chato
Legal
Interessante
Informativo
Cansativo
Constrangedor

o Y s I e Y s Y e Y e N o (o |

Fim do questionério. Vocé deve permanecer em seu lugar e informar ao Técnico do IBGE que
terminou de responder o questionario. Agradecemos a sua participacao.

FINALIZACAO PELO TECNICO IBGE

o Estou tentando perder peso




Estudante necessitou de intermediacéo para responder ao questionario?
o Néo
o Sim, por dificuldades com alfabetizacao
o Sim, por dificuldades fisicas ou motoras

o Estou tentando ganhar peso
o Estou tentando manter o mesmo peso




ANEXO Il

Pesqliiis;;('iorw‘

Thiago Ferreira de Sousa -

Vocé estd em: Pdblico > Confirmar Aprovacio pelo CAAE ou Parecer

CONFIRMAR APROVACAO PELO CAAE OU PARECER

Informe o nimero do CAAE ou do Parecer:

Niimero do CAAE: Niimero do Parecer:

| i 3249268 | Pesquisar

Esta consuita retorna somente pareceres apravados. Caso ndo apr te nenhum resuitado, o nimera do pavecer informado nda é vélido ou ndo corresponde a um parecer
aprovado.

DETALHAMENTO

Titulo do Projeto de Pesquisa:

‘Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE 2019) |

)
Niimero do CAAE: Nimero do Parecer:
07508518 5.0000.0008 | (3249288 |
Quem Assinou o Parecer: Pesquisador Responsavel:
|Jorge Alves de Almeida Venancio

| [Leticia de Oliveira Cardoso |

Data Inicio do Cronograma: Data Fim do Cronograma: ~ Contato Pblico:

[p4mar013 | [314122020 | [MARIA DE FATIMA MARINHO DE SOUZA \




