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Resumo

GUADALUPE, Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira. Farol da Saude: Estudo
dos comportamentos de risco relacionados a saude e fatores associados
em escolares da cidade de Morro Redondo/RS. 2021. 103f. Dissertacdo de
mestrado. Escola Superior de Educacdo Fisica, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas/RS/Brasil, 2021.

Os comportamentos de risco sdo aqueles que estdo associados a
aquisicdo de diferentes doencas crbnicas ndo transmissiveis, sendo eles: o
ndo uso de preservativos, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica,
comportamentos alimentares nao saudaveis e envolvimento com violéncia. A
adolescéncia tem se mostrado como a fase de maior aderéncia a esses
comportamentos. Assim, 0 objetivo desse estudo foi verificar a prevaléncia dos
comportamentos de risco relacionados a saude e fatores associados em
escolares do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio da
cidade de Morro Redondo/RS, extremo sul do Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiologico com delineamento transversal. Foi aplicado um questionario
auto relatado com os escolares, o qual foi composto por questdes referente a
variaveis demograficas, socioecondmicas, nutricional e os desfechos,
comportamentos de risco relacionados a saude. A andlise para verificar a
associacdo entre as variaveis independentes e desfechos foi conduzida
através de teste de comparacdo de médias (teste T e ANOVA ou seu
equivalente ndo paramétrico) para desfechos continuos e testes de diferenca
de proporcdo (Qui-quadrado e Tendéncia Linear) para desfechos
categorizados. Do total de estudantes avaliados, 61,90% eram inativos;
22,22% dos estudantes afirmaram ter consumido alcool nos udltimos 30 dias;
1,59% foram considerados tabagistas; 68,25% afirmaram n&o terem comido
legumes, vegetais e frutas pelo menos cinco vezes durante a semana; 7,94%
dos estudantes se envolveram em brigas nos ultimos 12 meses; e 9,52% dos
estudantes falaram que ja haviam realizado relacdo sexual sem uso de

preservativo. Houve uma tendéncia em forma de U de inatividade fisica em



relacdo a série frequentada pelos alunos, bem como o consumo inadequado
de frutas e verduras foi maior entre 0 sexo masculino quando comparado a seu
par. Além disso, 57,14% dos estudantes apresentaram dois ou mais
comportamentos de risco a saude. Os achados servem de subsidio aos
gestores de educacdo e saude para a elaboracdo e implementacdo de

intervencoes efetivas, em especial, durante esse periodo de pandemia.

Palavras-chave: comportamento de risco; atividade motora; consumo de bebidas
alcodlicas; tabagismo, consumo alimentar; sexo sem prote¢ao; escolares.



Abstract

GUADALUPE, Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira. Farol da Saude: Study of
health-related risk behaviors and associated factors in schoolchildren in
the city of Morro Redondo/RS. 2021. 103f. Master dissertation. Superior
School of Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas/RS/Brazil,
2021.

Risk behaviors are those behaviors that are associated with the acquisition
of different non-communicable chronic diseases, namely: non-use of condoms,
smoking, alcoholism, physical inactivity, unhealthy eating behaviors and
involvement with violence. Adolescence has been shown to be the phase of
greatest adherence to these behaviors. Thus, the aim of this study was to verify
the prevalence of health-related risk behaviors and associated factors in students
from the 6th grade of elementary school to the 3rd year of high school in the city
of Morro Redondo/RS, southern Brazil. This is a census-type epidemiological
study with a cross-sectional design. A self-reported questionnaire including
demographic, socioeconomic, nutritional and outcome variables (health-related
risk behaviors) were applied to the students. The analysis to verify the
association between the independent variables and outcomes was conducted
using the means comparison test (T test and ANOVA or its nonparametric
equivalent) for continuous outcomes and proportion tests (Chi-square and Linear
Trend) for categorized outcomes. Of the total number of students evaluated,
61.90% were inactive; 22.22% of students said they had consumed alcohol in the
last 30 days; 1.59% were considered smokers; 68.25% stated that they had not
eaten vegetables, vegetables and fruits at least five times during the week;
7.94% of students were involved in fights in the last 12 months; and 9.52% of
students said they had sexual relation without using a condom. In addition,
57.14% of students exhibited two or more health-related risk behaviors. The
findings serve as a basis for education and health managers to design and

implement effective interventions, especially during this pandemic period.



Keywords: risk behavior; motor activity; alcohol drinking; tobacco use disorder;

food consumption; unsafe sex; students.
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Resumo

GUADALUPE, Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira. “Farol Da Saude”: Um
estudo dos comportamentos relacionados a saude em escolares das
cidades de Santa Vitéria do Palmar/RS e Chui/RS. 2019. 43f. Dissertacdo de
mestrado. Escola Superior de Educagdo Fisica, Universidade Federal de
Pelotas, Pelotas/RS/Brasil, 2020.

Os comportamentos de risco sdo aqueles que estdo associados a aquisicdo de
diferentes doencas crbnicas nao transmissiveis, sendo eles: o ndo uso de
preservativos, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica, comportamentos
alimentares ndo saudaveis e envolvimento com violéncia. A adolescéncia tem se
mostrado como a fase de maior aderéncia a esses comportamentos. Assim, o
objetivo desse estudo sera verificar a prevaléncia dos comportamentos de risco
relacionados a saude e fatores associados em escolares do 6° ano do ensino
fundamental ao 3° ano do ensino médio das cidades de Santa Vitdria do
Palmar/RS e Chui/RS, extremo sul do Brasil. Trata-se de um estudo
epidemiologico com delineamento transversal. Sera aplicado um questionario
auto relatado com os escolares, o qual serd composto por questdes referente a
variaveis demogréaficas, socioecondmicas e os desfechos, comportamentos de
risco relacionados a saude. A analise de dados sera conduzida através de testes
para verificacdo da associacdo bruta entre as variaveis independentes e
desfechos, conduzida através de teste de comparacao de médias (teste T e
ANOVA para comparacao ou seu equivalente ndo parametrico) e/ou proporcdes

(Qui-quadrado e Tendéncia Linear).

Palavras-chave: comportamento de risco; atividade fisica; escolares.
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Abstract

GUADALUPE, Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira. Farol Da Saude”: A study
of health-related behaviors in students from the cities of Santa Vitéria do
Palmar / RS and Chui / RS. 2019. 43f. Master dissertation. Superior School of
Physical Education, Federal University of Pelotas, Pelotas/RS/Brazil, 2020.

Risk behaviors are those behaviors that are associated with the acquisition
of different non-communicable chronic diseases, namely: non-use of condoms,
smoking, alcoholism, physical inactivity, unhealthy eating behaviors and
involvement with violence. Adolescence has been shown to be the phase of
greatest adherence to these behaviors. Thus, the aim of this study will be to
verify the prevalence of health-related risk behaviors and associated factors in
students from the 6th grade of elementary school to the 3rd year of high school in
the city of Santa Vitéria do Palmar/RS and Chui/RS, southern Brazil. This is a
census-type epidemiological study with a cross-sectional design. A self-reported
guestionnaire including demographic, socioeconomic and outcome variables
(health-related risk behaviors) will be applied to the students. Data analysis will
be conducted through tests to verify the crude association between independent
variables and outcomes, conducted through means comparison test (T-test for
comparison or its non-parametric equivalent) and / or proportions (Chi-square
and Linear Trend). The multivariable analysis will be performed using Poisson
regression and will allow the verification of the association between the

independent variables and adjusted outcomes for possible confounders.

Keywords: risk behavior; physical activity; students.
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1. INTRODUCAO

1.1. O PROBLEMA E SUA IMPORTANCIA

A adolescéncia € o periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de
idade. (WHO, 2005). Os diferentes comportamentos adotados na adolescéncia
tem uma grande tendéncia a se manter na fase adulta, sejam eles saudaveis ou
de risco (OLIVEIRA et al., 2017; AZEVEDO et al., 2007; LOPES et al., 2004).

Os comportamentos de risco sdo aqueles associados aos principais
agravos a saude e causa de obter doencas cronicas ndo transmissiveis. Sao
eles o ndo uso de preservativos, tabagismo, alcoolismo, inatividade fisica,
comportamentos alimentares ndo saudaveis e envolvimento com violéncia, e
seus fatores associados (CDC 2005, CURRIE et al., 2004).

O comportamento de risco relacionado a salde esta diretamente ligado
ao estilo de vida e a rotina adquirida pela pessoa, porém tais comportamentos
também estdo associados a mortalidade, ou seja, a adesdo/manutencdo de um
estilo de vida saudavel pode ocasionar um menor risco de morte (LOEF et al.,
2012). Manter esses comportamentos saudaveis na adolescéncia pode gerar
uma reducdo na incidéncia da obesidade e doencas cardiovasculares na fase
adulta (LAZZOLI et al., 1998).

No Brasil, a Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE), inquérito
realizado periodicamente pelo governo nacional, vem tentando monitorar o0s
fatores de risco e protecdo das doencas cronicas entre o0s estudantes.
Resultados desses acompanhamentos identificaram alta prevaléncia dos
comportamentos de risco entre os estudados, bem como a manutencdo dessas
prevaléncias com o decorrer dos anos (MALTA et al., 2014; CONDESSA et al.,
2019).

Especificamente na regido sul do Brasil, os comportamentos de risco
relacionados a saude mostram altas prevaléncias quando comparados ao resto

dos estados brasileiros (FERREIRA et al., 2018). Apesar disso, poucos estudos
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investigando esses comportamentos foram realizados em municipios de

pequeno porte localizados no interior do pais (LOPES et al., 2015).

A escola contempla a maioria da rotina dos adolescentes,
compreendendo, no minimo, um turno diario dos dias de semana dos
estudantes. Tal fator pode ter interferéncia direta em diferentes comportamentos
dos alunos, merecendo atencdo especial quando este apresentar relacdo com a
saude desses individuos (SILVA et al., 2018; PRADO et al., 2018).

Portanto, o presente projeto visa responder ao seguinte problema de
pesquisa: Como se apresentam 0s comportamentos de risco relacionados a
salde em escolares adolescentes de Santa Vitéria/RS e Chui/RS.
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1.2. JUSTIFICATIVA

A exposicdo a comportamentos de risco esta associada a diversos
problemas de saude, os quais tendem a atingir fortemente a populacdo de
adolescentes (BARROS et al., 2001; CDC 2006). Tais comportamentos de risco
sdo variaveis que se apresentam consolidadas na literatura como agravantes e
acarretadoras de diferentes enfermidades com o decorrer da idade, entre as
quais as doencas crbnicas ndo transmissiveis, doencas que sdo principais
causas de morte no Brasil (WHO, 2017).

Farias Junior e colaboradores (2007), destacava que as proporcoes de
adolescentes que apresentava pelo menos um comportamento de risco a saude
sejam maus habitos alimentares, fumo, consumo de bebidas alcodlicas ou
inatividade fisica, era elevada. Aliado a isso, outra pesquisa destacou que 50% a
65% dos adolescentes apresentavam dois ou mais comportamentos de risco
concomitantemente (FARIAS JUNIOR et al., 2004).

Dados sobre a exposicdo de adolescentes a comportamentos de risco
ajudam na identificacdo de grupos de risco e sdo fundamentais para o
monitoramento dos niveis de salde, dando suporte para criagéo, implementacao
e desenvolvimento de politicas e programas educacionais que visem a promocao
da saude nesses individuos (FARIAS JUNIOR et al., 2009). Segundo Coutinho et
al. (2013), estudos com o0 objetivo de verificar os comportamentos de risco aos
guais 0s escolares estdo sujeitos revestem-se de grande importancia, pois
podem ser o ponto de partida para politicas educacionais voltadas as
necessidades desses escolares. Nesse contexto, a escola é um dos principais
locais para vigilancia dos comportamentos de risco e de estimulo as praticas
saudaveis.

Apesar de varios estudos sobre comportamento de risco ja terem sido
realizados no Brasil, a grande diversidade de colonizagéo, cultura e habitos das
diferentes regides desse pais de dimensdes continentais, permite espaco e tem
a necessidade de estudos regionalizados, especialmente nas regides menos
exploradas. Nesse contexto, 0s municipios de Santa Vitéria do Palmar e Chui,
ambos localizados na regidao do extremo sul do Brasil, sdo duas localidades que

carecem desse tipo de investigacdo, visto que, até hoje, nenhum estudo que
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investigasse esse tipo de comportamento em estudantes adolescentes foi
realizado. Somado a isso e a todas as premissas anteriores, a populacdo em
estudo investigara também adolescentes estudantes da zona rural, os quais
parecem possuir caracteristicas distintas dos jovens da zona urbana e, por isso,
ainda carecem de maiores estudos.

Deste modo, o0 presente estudo terd por objetivo verificar o0s
comportamentos de risco relacionados & saude em escolares do 6° ano do
ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio das cidades de Santa Vitoria do
Palmar/RS e Chui/RS.
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1.3. OBJETIVO GERAL

Verificar a prevaléncia dos comportamentos de risco relacionados a saude
e fatores associados em escolares do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano
do ensino médio nas cidades de Santa Vitoria do Palmar/RS e Chui/RS, extremo

sul do Brasil.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a prevaléncia dos comportamentos de risco a saude em
escolares do 6° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio das
cidades de Santa Vitéria do Palmar/RS e Chui/RS:

e Consumo abusivo de é&lcool;

e Uso de tabaco;

e Exposicéo a violéncia,

e Sexo sem uso de preservativos;
e Alimentacédo inadequada;

e Inatividade fisica.

»  Verificar a associacao de cada um dos comportamentos de risco a
salude com variaveis:

e Socioecondmicas;

e Demograficas;

e Nutricional;

»  Verificar a associacdo conjunta dos comportamentos de risco a
saude com variaveis:

e Socioecondmicas;

e Demograficas;

e Nutricional;
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1.5. HIPOTESES

Através da literatura analisada até o momento, esperam-se encontrar as
seguintes prevaléncias dos comportamentos de risco relacionados a saude nos

estudantes das cidades de Santa Vitéria do Palmar/RS e Morro Redondo/RS:

e Ainatividade fisica sera de, aproximadamente, 80%;

e O comportamento alimentar ndo saudavel sera atingira cerca de
55% dos adolescentes;

e O tabagismo ser& aproximadamente 7%;

e O alcoolismo tera prevaléncia superior a 30% (este é o
comportamento no qual as prevaléncias mais oscilam na literatura);

e O comportamento sexual de risco sera de, aproximadamente, 20%,

e A exposicdo a violéncia atingira cerca de 10% dos investigados.

Quanto ao perfil socioeconébmico e demografico, acredita-se que, em
geral, os comportamentos de risco relacionados a saude estardo associados as
classes sociais mais baixas e aos estudantes pertencentes as escolas publicas e
estaduais. O consumo do alcool que ocorrera majoritariamente em classes mais
altas e em escolares advindos de escolas particulares. Espera-se que 0s
comportamentos estejam associados ao sexo masculino, com excecado da

inatividade fisica, onde as mulheres deverao ter as maiores prevaléncias.

Espera-se que haja simultaneidade dos comportamentos de risco, tendo
altas prevaléncias de concomitancia de dois ou mais comportamentos de riscos
relacionados a saude. Além disso, espera-se que prevaléncias mais elevadas
dos comportamentos de risco estejam relacionadas a uma auto avaliacdo ruim

de percepcao de saude.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A presente revisdo € abordada em sete secdes. Primeiramente serdo
apresentados os dados sobre os comportamentos de risco, seus agravos e
valores de prevaléncia. Logo apos, serd abordado cada fator de risco
separadamente com seus agravos, dados de prevaléncias e fatores associados

a cada comportamento.

2.1. COMPORTAMENTOS DE RISCO RELACIONADOS A SAUDE

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo a principal causa de
mortalidade na atualidade, sendo que aproximadamente 70% das mortes no
Brasil sdo em consequéncia de tais agravos, ficando a frente de doencas
transmissiveis e acidentes, que somados geram em torno de 30% das causas de
mortalidade (WHO, 2017).

Ha diferentes comportamentos presentes na rotina das pessoas que estao
diretamente associados a aquisicdo de doencas crbénicas nao transmissiveis, 0s
guais sdo denominados de comportamentos de risco relacionados a saude. A
nao aderéncia a trés ou mais fatores de risco esta associado a reducéo do risco
de mortalidade em 66% (LOEF et al., 2012).

A adolescéncia é fase em que a aderéncia a tais fatores de risco acontece
mais fortemente. Entretanto, segundo Sanci et al. (2018), nesta fase da vida as
consequéncias danosas em decorréncia a esses comportamentos ainda séo

evitaveis.

Além disso, o comportamento de risco relacionado a saude, em
adolescentes, estd associado a varios fatores pessoais, sociais e familiares,
principalmente relacionados a saude mental, sendo para o adolescente
imprescindivel a visdo de saude sobre uma perspectiva ampla (PARVIZI et al.,
2014).
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Em estudo longitudinal realizado nos Estados Unidos identificou que os
individuos que tiveram as mais altas prevaléncias referentes aos
comportamentos de risco na adolescéncia, foram 0s que apresentaram mais

sintomas depressivos na fase adulta (YU et al., 2017).

Pesquisa escolar realizada nos Estados Unidos a fim de monitor os
comportamentos de risco relacionados a saude de adolescentes, verificou que a
prevaléncia o uso de cigarro foi de 16,3%, do consumo de alcool de 35,6%, do
envolvimento com violéncia de 32,2%, de inatividade fisica de 73,3% e de
alimentacdo ndo saudavel de 78,6% (FLEARY, 2017).

Outro estudo realizado nos Estados Unidos, com objetivo de verificar os
comportamentos de risco: consumo de &lcool, tabagismo, comportamentos
sexuais e condutas violentas, identificou que 66,5% dos adolescentes
apresentaram ao menos um desses comportamentos, mostrando que as maiores
prevaléncias foram encontradas nos adolescentes com idade entre 15 e 17 anos
(HENEGHAN et. al., 2016). Segundo Araujo et al. (2009), a idade de inicio da
aderéncia a esses comportamentos, em ambos 0s sexos, parece acontecer

entre 14 e 15 anos.

O contexto social se mostra como determinante na adesdo aos
comportamentos de risco. Em estudo realizado em Portugal, a relagcdo do jovem
com a escola se mostrou como um fator de protecdo para a adesdo a esses
comportamentos (CERQUEIRA, 2019).

Duas pesquisas distintas demonstraram que ha uma baixa prevaléncia da
nao ocorréncia de nenhum comportamento de risco, e uma simultaneidade de
ocorréncia desses fatores, onde dois ou mais comportamentos se apresentam
concomitante (CUREAU et al.,, 2019; MCALONEY, 2015). Além disso, a
aquisicao de diferentes fatores de risco esta associado a auto avaliacao ruim do
estado de saude (MALTA et al., 2018).
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2.1.1. INATIVIDADE FiSICA

A atividade fisica durante a adolescéncia est4 associada a diferentes
beneficios de saude, bem como prevencéo de diferentes agravos (VICTO et al.,
2017; SARAIVA et al., 2018). Entretanto, a inatividade fisica nessa faixa etéaria

tem se apresentado bastante elevada entre esses individuos.

Na Espanha, observou-se um aumento da inatividade fisica conforme a
idade. Aos 11 a 12 anos, 61,8% dos adolescentes eram insuficientemente ativos,
enquanto que na faixa de 17 a 18 anos de idade 84,7% se mostraram com essa
caracteristica (ANDRADAS et al., 2014; MARGANON et al., 2019).

No Brasil, aproximadamente 80% dos adolescentes pesquisados foram
classificados como inativos fisicamente apresentando um dos maiores niveis
entre os paises americanos (CONDESSA et al.,, 2019). Segundo dados da
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), a inatividade fisica também
estd associada ao sexo feminino, ja que as meninas (91,2%) tem se mostrado
menos ativas que 0s meninos (79,1%) na adolescéncia. Além disso, a regido sul
do pais apresenta os maiores niveis de inatividade fisica com uma prevaléncia
de 86% (FERREIRA et al., 2018).

Em estudo realizado no estado de Santa Catarina, onde se avaliou 0s
comportamentos de risco relacionados a saude em adolescentes, a inatividade
fisica foi classificada como terceiro comportamento mais prevalente (36,5%)
(FARIAS JUNIOR et al., 2009).

2.1.2. COMPORTAMENTOS ALIMENTARES NAO SAUDAVEIS

A aquisicdo de habitos alimentares ndo saudaveis na adolescéncia esta
associada a obesidade precoce e, consecutivamente, provavel aquisicdo de
doencgas crbnicas nao transmissiveis (REILLY et al., 2011). Tal comportamento

de risco é um dos mais prevalentes entre os adolescentes, acometendo
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diferentes porgdes socioecondmicas e demogréaficas (FARIAS JUNIOR et al.,
2008).

Segundo Dauchet et al. (2006), a obesidade é consequéncia da aderéncia
a comportamentos alimentares ndo saudaveis. Os mesmos autores salientam
gue a implementacédo do consumo de frutas e verduras na rotina semanal ajuda

na prevencao de doencas (DAUCHET et al., 2006), entre elas a obesidade.

Na Austrdlia e Espanha, a estimativa de adolescentes com
sobrepeso/obesidade foi, respectivamente, de 47% e 30%, o0 que,
provavelmente, resultardo em maiores taxas de obesidade na idade adulta em
préximos levantamentos (OCDE, 2015; AIHW, 2017).

A prevaléncia de obesidade em adolescentes no Brasil no ano de 2016 foi
de 23,7% (IBGE, 2016). Em estudos nos estados do Rio Grande do Sul e Santa
Catarina, tal comportamento apresentou, respectivamente, prevaléncias de
54,9% e 46,5% (FARIAS JUNIOR et al., 2008; LOPES et al., 2015). Quando
avaliada por regides do pais, a regido sul do Brasil foi a que apresentou 0s
maiores indices de obesidade (10,2%) (IBGE, 2016).

A adesdo de habitos alimentares ndo saudaveis em estudantes
adolescentes, no Brasil, esta associada ao sexo feminino, a adolescentes mais
velhos, aqueles que possuem maes com, ao menos, ensino fundamental
completo e serem estudantes de escolas publicas (BARUFALDI et al., 2016;
MAIA et al., 2018).

2.1.3. TABAGISMO

O tabagismo na adolescéncia tem interferéncia na saude ao longo da
vida, sendo ele associado a uma série de doencas crbnicas. Além disso, o
consumo de cigarro nessa faixa etaria esta associado a permanéncia e consumo
na vida adulta, elevando o risco de mortalidade (SILVA et al., 2019; ARAUJO et
al., 2010).
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Tal comportamento tem impacto negativo no desempenho cognitivo,
emocional e social, ou seja, ha saude em aspecto amplo. Além disso, 0 uso
precoce do tabaco, juntamente ao alcoolismo, resulta em consequéncias nos
dominios cognitivos, como a fungdo executiva, que podem ser intensificados

devido a manutencéo desse comportamento (ASSIS et al., 2019).

Segundo LEE et al. (2014), em estudo realizado na Coréia do Sul, a
proporcao de adolescentes tabagistas foi de 11%. Tais individuos também foram
significativamente menos predisposto a consumir frutas, vegetais e produtos
lacteos/leite, e a consumir significativamente mais fast-food do que os néo

fumantes.

A prevaléncia do consumo do tabaco nos ultimos 30 dias no Brasil,
considerando o uso de cigarro e 0 uso de outros produtos de tabaco (como
cigarros de palha, charuto, cachimbo, entre outros) foi de 7,6% (PENSE 2012).
Quando considerado apenas os outros produtos de tabaco, a prevaléncia foi de
4,8% (HALLAL et al., 2017).

O tabagismo estd relacionado a outros comportamentos de risco
relacionados a saude, como o alcoolismo e condutas violentas (VIANA et al.,
2018; VEIGA et al, 2019). Segundo dados da PeNSE, 6,1% dos escolares eram
fumantes atuais, e esse fator esteve associado ao aumento da idade e ao lugar
de ensino (aqueles que estudavam em escola privada apresentaram maior
consumo) (MALTA et al., 2014).

Nas capitais brasileiras, 22,6% dos escolares ja experimentaram cigarro
ao menos uma vez na vida. Dentre esses, 28,5% tiveram essa primeira
experiéncia antes dos 11 anos de idade e 27,2% tiveram manutencdo desse
habito. Na amostra total, 10,1% dos escolares usaram cigarro ou algum produto
com tabaco nos ultimos 30 dias (BARRETO et al., 2014).

Em estudo no estado da Bahia, com adolescentes frequentadores dos
niveis fundamental, médio e profissionalizante da rede estadual de ensino, a
prevaléncia de tabagismo foi de 17,6%. Entre os consumidores, as principais
caracteristicas identificadas foram o predominio entre 15 e 19 anos (87%),

maioria do sexo feminino (64,6%), de raca negra (75,4%), conviver com ambos
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os pais (57,8%) e trabalhar para contribuir para o sustento da familia (35,6%)
(VIANA et al., 2018).

2.1.4. ALCOOLISMO

O consumo de alcool por adolescentes é proibido por lei no Brasil, onde
apenas maiores de 18 anos podem comprar e consumir o produto (ECA, 1990).
Porém, o consumo dessa droga licita se da muitas vezes nessa faixa etéria,
podendo levar a dependéncia quimica ou psicologica (Moraes-Partelli et al.,
2019).

Na Europa, os niveis de consumo de alcool por adolescentes contemplam
diferentes extremidades considerando a faixa etaria de 15 a 16 anos, as
prevaléncia de adolescentes que relataram estar bébados em algum momento
de suas vidas varia de 36% em Portugal a 89% na Dinamarca (EMCDDA, 2003).

Segundo os dados da PeNSE de 2015, 61,4% dos estudantes ja tinha
experimentado algum tipo de bebida alcodlica, 29,3% consumiram &lcool nos
altimos 30 dias, 27,2% ja se embriagaram e 9,3% j& tiveram problemas devido
ao uso do alcool (MACHADO et al., 2018; FREITAS et al., 2019).

Em estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, com adolescentes
da zona rural de uma cidade do interior, identificou uma frequéncia de consumo
de alcool nos ultimos 30 dias de 69,9% entre os escolares, sendo o
comportamento de risco mais prevalente (LOPES et al., 2015). Em contrapartida,
estudo com escolares do ensino médio de Santa Catarina, identificou esse
comportamento como 0 quarto mais prevalente, com 27,4% dos escolares
(FARIAS JUNIOR et al., 2009).

Em Sergipe, foi realizada uma pesquisa com escolares dos anos finais do
ensino fundamental e médio, demonstrando que 39,9% dos escolares ja haviam

experimentado alguma bebida com alcool (VIEIRA et al., 2019).
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Assim como o tabagismo, o alcoolismo esteve relacionado a
adesdo/manutencdo de outros comportamentos de risco, como condutas
sexuais, envolvimento em violéncia e o proprio tabagismo em adolescentes. Este
comportamento é porta de entrada para esses diferentes comportamentos,
podendo ter consequéncias no baixo rendimento escolar ou até mesmo morte
devido ao envolvimento em brigas (COUTINHO et al., 2013).

Esse comportamento esteve associado a cor de pele branca, nivel de
escolaridade mais elevado das maes, estudar em uma instituigdo de ensino
particular, consumir de drogas ilicitas, ter idade igual ou superior a 16 anos, sexo
feminino, ndo morar com os pais e ser residente da regido Sul do pais (MALTA
et al., 2014. CARVALHO et al., 2017). Vieira et al. (2019), acrescenta que esse
comportamento esteve associado a adolescentes com méaes com escolaridade
na fase do ensino primario e pais no ensino médio e, diferentemente dos

anteriores, a individuos negros e pardos.

O alcoolismo, além de ser um comportamento de risco para as doencas
cronicas ndo transmissiveis, esta fortemente associado a riscos nas estradas, ja
gue jovens condutores sdo grande parcela entre os mortos e feridos em
acidentes de transito. A combinagdo de inexperiéncia e comportamentos de
conducdo arriscados, como dirigir sobre influéncia de alcool sao possiveis

causadores de acidentes no transito (MARTIN et al., 2016).

Segundo Vieira et al. (2019), e que esse comportamento estava
associado ao sexo feminino, individuos negros e pardos, com maes com

escolaridade na fase do ensino primario e pais no ensino médio.

2.1.5. COMPORTAMENTOS SEXUAIS DE RISCO

A adolescéncia compreende mudangcas emocionais, corporais, sociais e
cognitivas e, como consequéncia disso, se da inicio a alguns comportamentos
afetivos e até mesmo sexuais entre jovens. Porém, a iniciacdo sexual precoce

estd associada ao ndo uso ou uso inadequado de preservativos e suas
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consequéncias sdo a gravidez indesejada, doencas sexualmente transmissiveis
(DST’s) e AIDS (WHO, 2008).

Na Australia, foi realizada Pesquisa Nacional de Estudantes Secundarios
e Saude Sexual com adolescentes entre 15 e 18 anos de idade. Entre os
investigados, 41% ndo utilizaram preservativo na Ultima vez que realizaram sexo,
colocando-se principalmente sobre o risco de adquirir DST’s, que vem
aumentando drasticamente a prevaléncia no pais (MITCHELL et al.,, 2014;
AUSTRALIAN GOVERNMENT, 2018).

Segundo dados da PeNSE de 2009, 30,5% dos escolares brasileiros
revelaram j& ter tido relagdo sexual alguma vez na vida. Este comportamento
esteve associado ao sexo masculino, ser de instituicdo de ensino publica, cor de
pele negra e parda e menor escolaridade da mae. Além disso, daqueles que nao
moravam como 0s pais, 42,1% ja tinham tido relacdo sexual alguma vez na vida
(MALTA et al., 2011).

Com referéncia ao uso de preservativos, entre 0s jovens que eram ativos
sexualmente, 21% néo utilizaram preservativo na ultima relacdo sexual. A maior
frequéncia aconteceu entre o0s adolescentes que trabalhavam do sexo
masculino, de cor da pele ndo branca e que apresentavam mae com baixa
escolaridade (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014).

Além disso, relacfes sexuais sem uso de preservativo estao associadas a
primeira relacdo antes dos 13 anos, além de outras varidveis de risco
relacionadas ao comportamento sexual, como exploracdo sexual para fins
comerciais, multiplicidade de parceiros sexuais, violéncia no seio familiar, retardo
na vida escolar, raga/cor negra, gravidez indesejada e DST’s (MARTINS et al.,
2006).

Em estudo no Rio Grande do Sul, na zona rural de Pelotas, 21,9% das
meninas ja tinha se relacionado sem preservativo, enquanto 14,2% dos meninos
apresentaram tal comportamento. Além disso, tal comportamento foi maior entre
os adolescentes mais velhos (58,1%) (LOPES et al., 2015).
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2.1.6. ENVOLVIMENTO COM VIOLENCIA

As doencas crbnicas ndo transmissiveis sdo a maior causa de mortalidade
em diferentes paises, considerando todas as faixas etarias; entretanto, no Brasil,
a principal causa de morte na adolescéncia séo os acidentes e violéncias. Isso
se deve muito a mudanga comportamental que leva a exposicéo de situacdes de
risco referente a violéncia (ANDRADE et al., 2012).

A violéncia € conceituada como uso intencional da forca fisica ou do
poder, de modo real ou em ameaca, autoinflingida, interpessoal ou coletiva, que
resulte ou tenha alta probabilidade de resultar lesdo, 6bito, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. O ato violento pode ser de natureza
fisica, sexual, psicolégica ou privagdo/negligéncia (WHO, 2012).

Um dos tipos de violéncias, a sexual, € uma das mais negligenciadas no
mundo (KRUG, 2002). Sua prevaléncia no Brasil é de 4,0%, sendo mais elevada
em estudantes acima de 16 anos. Ser do sexo feminino, de cor da pela preta,
filhos de mées com escolaridade baixa e frequentadores de escolas publicas
foram os fatores associados a violéncia sexual. A violéncia sexual também foi
predominante entre escolares que ndo moravam com mae e/ou pai e entre
aqueles que trabalhavam (SANTOS et al., 2019).

A escola e o lar, que séo vistos com lugares de protecéo, de socializacéo
e formacédo, sdo onde os adolescentes estdo mais expostos a situacbes de
violéncia. (MOURA et al., 2018). Considerando os dados da PeNSE de 2015,
12,8% dos adolescentes mostravam inseguranca no trajeto da escola, sendo
eles majoritariamente de escolas publicas. Em 2009, metade dos escolares
declarou essa inseguranca (6,4%) mostrando um aumento significativo nesse
periodo de seis anos. Além disso, 9,3% dos escolares declararam que ja faltou a
aula por inseguranca (PINTO et al., 2018).

Agressoes fisicas praticadas por familiar apresentou uma prevaléncia de
14,5% entre adolescentes brasileiros, sendo mais frequente entre as meninas e

escolares de cor de pele preta, parda, amarela e indigena, quando comparada a
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escolares de pele branca. Tal envolvimento com violéncia se mostrou associado
aos comportamentos de risco uso de alcool e tabaco (MALTA et al., 2019). Em
estudo realizado na cidade de Uruguaiana, no Rio Grande do Sul, o
envolvimento em brigas esteve associado a ser do sexo masculino, adolescentes

mais jovens e entre aqueles que trabalhavam (COUTINHO et al., 2013).

Na cidade de Pelotas, em pesquisa realizada com escolares da zona
rural, aproximadamente 10% dos escolares se envolveram em brigas, sendo que
0s adolescentes obesos se envolveram aproximadamente cinco vezes mais que
os eutroficos (LOPES et al., 2015).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Para verificar a prevaléncia dos comportamentos de risco a saude de
adolescentes escolares, propde-se um estudo epidemiolégico, com
delineamento transversal. Este delineamento € apropriado para avaliar a
prevaléncia dos desfechos e permitir 0 exame de associacdo entre eles e os
fatores de risco em estudo, embora, por medir exposicdo e desfecho
simultaneamente, este delineamento prejudique o0 estabelecimento da
anterioridade da exposi¢cao em relacdo ao desfecho.

Os estudos transversais caracterizam-se por ser relativamente baratos e
pela possibilidade de realizagdo em tempo relativamente curto, aumentando a
eficiéncia e efetividade do estudo (Rothman, 1986). Esse tipo de estudo se
adéqua a necessidade do projeto de caracterizar os comportamentos de risco de

adolescentes durante o isolamento social.

3.2. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo serd constituida por estudantes de ambos os
sexos, matriculados entre o 6° ano do ensino fundamental e o 3° ano do ensino

médio nas escolas dos municipios de Santa Vitéria do Palmar e Chui, ambos do

estado do Rio Grande do Sul.

3.3. FATORES DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os alunos que nao estiverem frequentando regularmente

as aulas dos seus respectivos anos.
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3.4. VARIAVEIS DEPEDENTES E SUA CARACTERIZACAO

Para a analise dos comportamentos de risco sera representado por uma
pontuacdo em um escore, para iSso serdo considerados pontos de corte, tais

pontos sdo os seguintes:

» Inatividade Fisica: Serdo considerados inativos aqueles escolares
que ndo atingirem 300min de atividade fisica semanal. Para isso
serdo consideradas todas as atividades realizadas no lazer e
deslocamento, no ambiente escolar e fora dele.

» Consumo de alcool: Seréo considerados consumidores de alcool
agueles escolares que consumirem pelo menos uma dose de
bebida um cigarro nos ultimos 30 dias.

» Consumo de tabaco: Serdo considerados consumidores de
tabaco aqueles escolares que consumirem um cigarro nos ultimos
30 dias

» Alimentacdo ndo saudavel: Sera considerado como
comportamento de risco consumir frutas e verduras menos de cinco
dias por semana,

» Comportamento sexual: Sera considerado como comportamento
de risco ja ter se relacionado sexualmente alguma vez sem uso de
preservativo

» Envolvimento com violéncia: Sera considerado como
comportamento de risco ter se envolvido com violéncia nos altimos

12 meses.

3.5. VARIAVEIS INDEPENDENTES

As variaveis independentes bem como a forma de coleta e posterior

classificacdo estéo descritas no quadro abaixo.
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Tipo de variavel

Tipo de Variavel Variavel Coletada Classificagéo
Sexo C_ategonca Masculino; feminino;
Dicotdbmica
Demogréficas Idade Numerica Anos completos
Discreta
Categorica Branca; Preta; Parda.
. Cor da Pele . . .
Demograficas Nominal Amarela; Outras;
Ensino Fundamental Incompleto;
Soci A Escolaridade Categorica Ensino Fundamental Completo;
ocioeconémicas . . . - : :
dos pais Nominal Ensino Médio Completo; Ensino
Superior Completo.
Percepcéao de Categorica Péssimo, Ruim, Regular, Bom e
Saude e saude Nominal Otimo.
Nutricional Categodrica Eutréfico, Sobrepeso e
IMC . '
Nominal Obesidade.

3.6. INSTRUMENTOS

Todos os alunos responderdo a um questionario auto relatado,
padronizado e estruturado pelos pesquisadores. O questionario serd composto
por questbes referente a varidveis demogréficas, socioecondmicas e 0s
desfechos, comportamentos de risco relacionados a saude.

Os comportamentos de risco analisados serdo o ndo uso de preservativo,
inatividade fisica, consumo de alcool, uso de tabaco, comportamentos sexuais,
condutas violentas e comportamentos alimentares ndo saudaveis (CURRIE,
2004; CDC 2006).

Para avaliar os niveis de inatividade fisica dos adolescentes sera utilizado
0 Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA) (FARIAS JUNIOR
et al.,, 2012). O QAFA & um questionario que estima o tempo de pratica de
atividade fisica semanal especifica para populacdo adolescente adaptacdo em
portugués do Self-Administered Physical Activity Checklist. Aqueles escolares
gue ndo atingirem 300 min de pratica semanal serdo considerando inativos
fisicamente (BIDDLE et al., 1998).

Para avaliacdo do consumo de alcool, consumo de tabaco e
comportamentos sexuais de risco e a conduta violenta serd utlizado o
guestionario Youth Risk Behavior Surveillance System. Serdo considerados

consumidores de alcool e/ou tabaco os escolares que consumirem pelo menos
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uma dose de bebida e/ou um cigarro nos ultimos 30 dias; como tendo
comportamento sexual de risco o escolar que ja tenha se relacionado
sexualmente alguma vez sem uso de preservativo; e com conduta violenta o
adolescente que tiver se envolvido com violéncia nos ultimos 12 meses (brigas,
porte de armas e obrigatoriedade de rela¢des sexuais) (CDC, 2006; CDC, 2011).

Para comportamentos alimentares nao saudaveis sera utilizado o
instrumento de triagem de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia Alimentar
e Nutricional (SISVAN). recordatorio alimentar dos ultimos setes dias do
adolescente, visando identificar os alimentos e bebidas que ele consumiu
durante a semana, sera considerado como comportamento de risco o
adolescente que consumir frutas e verduras menos de cinco dias por semana
(BRASIL, 2012)

3.7 SELECAO E TREINAMENTO DOS AUXILIARES DE PESQUISA

Serao selecionados para auxiliares de pesquisa estudantes de graduacéo
do curso de Educacdo Fisica da Escola de Educacdo Fisica da UFPel. Para
tanto, a pesquisa sera divulgada entre os estudantes dos cursos de licenciatura
e bacharelado, através do comparecimento do coordenador nas aulas e através
de cartazes dispostos nos murais da ESEF. Sera definido um periodo de
inscricdo para participacdo como auxiliar de pesquisa. A classificacdo dos
auxiliares se dar4 por meio do somatdrio da nota do historico escolar da
graduacéo e da nota da entrevista com o coordenador.

Para solucionar as dificuldades relativas ao trabalho de campo sera
necessario um criterioso treinamento dos auxiliares de pesquisa, que viabilize a
padronizacdo e qualificacdo da coleta de dados. O treinamento basear-se-a na
técnica de dramatizacéo da entrevista, constando de trés fases:

1. Leitura do Questionario e Manual de InstrugBes: os auxiliares de
pesquisa em treinamento terdo o primeiro contato com o instrumento de coleta
de dados. Ocorrera uma leitura em voz alta do questionario. Um auxiliar de
pesquisa em treinamento fara a entrevista e o outro respondera as perguntas de

acordo com as suas realidades. A cada pergunta sera lido em voz alta, as
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orientacdes que constam no Manual de Instrucbes. O coordenador do trabalho
de campo orientara a atividade esclarecendo as duvidas.

2. Dramatizagdo do preenchimento: objetiva reproduzir e solucionar
problemas que possam comprometer a confiabilidade dos dados coletados.
Nesta fase, um auxiliar de pesquisa ocupara o papel do pesquisado enquanto
outro verificara possiveis duvidas no preenchimento do mesmo. O entrevistado
respondera as questbes, apresentando as mais diversas situacdes que lhe

ocorreram em trabalhos de campo prévios, simulando um preenchimento real.

3.8. LOGISTICA

3.8.1. ANTES DA COLETA

Os testes serdo realizados no primeiro semestre do ano letivo,
conforme pré-organizado no calendario da Secretaria de Educag&o do municipio
de Santa Vitoria do Palmar. Sera solicitado junto a Secretaria e as respectivas
direcbes das escolas publicas e privadas da cidade a lista de estudantes
devidamente matriculados no 6°, 7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e no 1°,
2° e 3° ano do ensino médio no ano de 2020. Serdo encaminhados, no inicio do
periodo letivo, os termos de assentimento e consentimento em todas as escolas
da cidade. Apds o retorno dos mesmos se dara inicio o periodo de coleta.

Serd conversada com a direcdo de cada escola a melhor logistica
possivel de coleta. O questionario serd entregue, mediante a presenca do
professor responsavel pela turma, na data e horario definido para a devida
aplicagcdo do questionério. A aplicacdo ocorrera durante o periodo da aula cedido

pelo professor.
3.8.2. DURANTE A COLETA
Na data e hora pré-definida para a realizacdo da coleta os auxiliares de

pesquisa se fardo presente em sala de aula. Seréo distribuidos os questionarios

auto preenchiveis e explicado aos alunos os aspectos de preenchimento. O
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coordenador ou um auxiliar de pesquisa responsavel estara presente durante
todo o momento da aplicacdo ajudando a esclarecer quaisquer duvidas que
possam ocorrer durante o preenchimento do mesmo. Ao final do preenchimento
individual, os mesmos deverdo ser entregues ao coordenador para

armazenagem.

3.8.3. APOS A COLETA

Os questionarios serdo codificados pelos auxiliares de pesquisa
previamente treinados e, posteriormente, digitados em banco de dados criado no
programa EXCEL 2010.

Processamento E Analise Dos Dados

A andlise dos dados sera realizada com o software STATA 13.0. O plano
de andlise proposto define as seguintes etapas: inicialmente sera realizada a
analise univariada de todas as informacdes coletadas, com calculo das medidas
de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de proporcdes
para as varidveis categoricas. A seguir, serd conduzida a analise bi-variada,
aplicando o teste T e ANOVA para comparacdo de médias, examinando-se as
seguintes associacdes entre as variaveis independentes e os diferentes
desfechos em estudo. Para analise de simultaneidade das variaveis sera gerado
um escore, ele sera elaborado através da soma dos comportamentos de risco,

podendo variar de 0 a 5.

Nas andlises multivariadas serdo avaliados os comportamentos de risco
relacionados a saulde ajustando para fatores de confusdo, mantendo-se no
modelo as variaveis cujas associacoes apresentem valor-p < 0,2 e considerando

significativas associacfes com p-valor < 0,05 na analise multivariada.

3.9. ASPECTOS ETICOS

O projeto sera enviado ao Comité de Etica e de Pesquisa da Escola

Superior de Educacdo Fisica. Sera solicitado um termo de assentimento para 0s
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escolares e consentimento livre e esclarecido para todos responsaveis legais
dos escolares. Sera garantido o direito a recusa a participacdo do estudo, e
conforme o aceite sera garantido a sigilosidade de todos os dados aferidos
durante a pesquisa.

Os dados finais do estudo serdo entregues e apresentados a Secretaria
Municipal de Educacéo, Cultura e Desporto de Santa Vitoria do Palmar, para que
a cidade tenha a caracterizacdo dos seus estudantes 6° ano do fundamental ao

3° ano do médio, a fim de munir a secretaria para futuras intervengoes.

3.9.1. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados, primeiramente, serdo divulgados através do volume da
dissertacdo de mestrado, a qual € requisito obrigatério para a obtencéo do titulo
de mestre em educacdo Fisica. Posteriormente, os artigos escritos com o0s
dados da dissertacdo serdo divulgados em periédicos cientificos da area de
salde, apresentacdo em congressos e seminarios de pesquisa. De forma a
ampliar a divulgagéo dos resultados, os mesmos serdo disponibilizados através

de jornais, radio, sites e blogs da internet.

Por fim, e ndo menos importante, os resultados serdo apresentados e
disponibilizados as Secretarias Municipal de Educacgéo, Cultura e Desporto e a
Secretaria Municipais de Saude e Assisténcia Social, bem como nas escolas

envolvidas no estudo.
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5. ORCAMENTO

Este estudo sera financiado pelo proprio aluno de mestrado mediante

bolsa advinda da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES).

MATERIAIS PRECO (R$)
Questionarios 1400
Passagens 1680
Material de Divulgacédo do Estudo 300
Uniformes 400

Total 3780
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2. AdaptacOes aprovadas pela banca ao projeto original defendido devido
a pandemia do COVID 19

(Dissertacado de mestrado Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira)
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1. JUSTIFICATIVA PARA MODIFICACOES

Na segunda metade do més de marco do ano de 2020 o mundo foi
acometido a uma pandemia em decorréncia da COVID-19, um virus com alto
poder de contagio e que vem causando a morte de milhares de pessoas pelo
mundo. Sem um tratamento eficaz durante o ano de 2020, muitos paises
adotaram medidas para reduzir o numero de infectados pelo virus causador
dessa doenca. O isolamento de casos; o0 incentivo a higienizacdo das maos, a
adocdo do uso de mascaras faciais caseiras; e medidas de distanciamento
social, como o fechamento de escolas e universidades, a proibicdo de eventos
de massa e de aglomeracfes, a restricdo de viagens e transportes publicos, a
conscientizacdo da populacdo para que permaneca em casa, até a completa
proibicdo da circulagdo nas ruas, exceto para a compra de alimentos e
medicamentos ou a busca de assisténcia a saude, foram medidas adotadas por

diferentes governos ao redor do mundo (AQUINO et al., 2020).

Entre as medidas de isolamento social, 0 ensino presencial em escolas e
universidades foi proibido no Brasil em 2020. Como forma de minimizar o
problema de falta de ensino presencial nesse periodo, muitas escolas adotaram

0 modelo de ensino remoto, com aulas ao vivo ou gravadas para seus alunos

A proibicdo das aulas presencias também afetou a realizacdo do projeto
original previamente defendido, o qual tinha sido planejado para a realizagéo de
preenchimento do questionario de pesquisa na sala de aula, sob supervisdo de
participantes do estudo. A readequacao para a utilizacdo de questionario remoto
seria a possibilidade para continuidade do mesmo nos municipios de Santa
Vitéria do Palmar e Chui. Entretanto, em ambos municipios, as atividades do
ensino escolar nos estabelecimentos de educacéao previamente acordados para

participar da pesquisa ndo aconteceu.

Com isso, a busca de outro municipio para a realizacdo do estudo
(mantendo os mesmos obijetivos) foi realizada. Por questdes logisticas e por
contemplar as condi¢gBes prévias para a participacdo no estudo (ser uma cidade

do interior do estado do Rio Grande do Sul, que possuisse escolas com ensino



fundamental e médio e que estivessem realizando o modelo de ensino remoto),

0 municipio de Morro Redondo/RS foi 0 escolhido.

Para realizacdo das alteracbes, o mestrando e seu orientador
consultaram a Coordenacdo do Colegiado do Curso de Pés-graduacdo em
Educacéo Fisica da ESEF/UFPel. Levando em consideracdo o momento de
pandemia pelo qual se passa, a coordenacéo do curso, foi favoravel a possiveis
modificacdes no projeto desde que, as mesmas fossem levadas aos professores
participantes da banca de qualificacdo, os quais, realizariam a leitura e avaliacéo
da procedéncia das mesmas. Apds leitura e avaliagdo, os professores Drs.
Indcio Crochemore Mohnsam da Silva e Gabriel Gustavo Bergmann, foram de
parecer positivo para as modificacdes e continuidade do projeto, agora, na forma

reestruturada.

2. CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO
2.1. Municipio de Morro Redondo/RS

Figura 1: Foto aérea da cidade de Morro Redondo/RS

Fonte: Arquivo Jornal Tradicdo Regional
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Em relagcdo as caracteristicas sociodemogréficas, obtidas pelo ultimo
censo (2010), a populacdo do municipio € 6.227 habitantes, com populagcéo
estimada do municipio em 2020 de 6.589 habitantes. A densidade demogréfica,
também pelo Ultimo censo, € de 244,645 km? (IBGE, 2012).

A cidade de Morro Redondo foi emancipada do territério de Pelotas em
abril de 1988, através de um plebiscito, no intuito de melhora nas condi¢cbes de
trabalho e saneamento bésico. E entdo, no dia 12 de maio de 1988 o municipio
conquistou sua emancipacéo politica, deixando de ser 8° distrito do Municipio de
Pelotas, de acordo com a lei n° 8.633 sancionada pelo entdo Governador Pedro
Simon (MORRO REDONDO, 2013).

Segundo informacdes do site da camara de vereadores de Morro
Redondo (2013) é basicamente composto por mini fundiarios, com cerca de
1200 propriedades rurais. A cidade tem como principal produto o péssego, com
50 mil toneladas produzidas anualmente, e em menor escala também ha a

producéo de batata, a cebola e a cenoura.

FIGURA 2: Mapa do Rio Grande do Sul
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Fonte: Raphael Lorenzeto de Abreu

O territério assinalado com um circulo corresponde a area total do
municipio. Morro Redondo tem como limitrofes os municipios Capédo do Leédo
(Sul), Cangucu (Norte), Cerrito (Oeste) e Pelotas (Leste). A distancia entre Morro
Redondo e Porto Alegre (capital do Estado) € de 289km, e a distancia para
Pelotas é de 38km.

Morro Redondo compreende quatro estabelecimentos de saude, sendo
trés postos de saude e um hospital. Quanto aos estabelecimentos de ensino,
atualmente existem seis estabelecimentos, sendo cinco escolas municipais e
apenas um estadual.

Destas escolas, apenas uma compreende o nivel de ensino que
contempla os adolescentes, o Ensino Médio, o Colégio Estadual Nosso Senhor

do Bonfim, e fica alocada na zona urbana do municipio.

FIGURA 3: Colégio Estadual Nosso Senhor do Bonfim

Fonte: Projeto Quintais
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3. METODOLOGIA

Todos os alunos responderdo a um questionario auto relatado,
padronizado e estruturado pelos pesquisadores. O questionario sera composto
por questbes referente a varidveis demogréficas, socioecondmicas e 0s
desfechos, comportamentos de risco relacionados a saude.

O questionario sera anexado a plataforma Google Forms, uma plataforma
online disponivel para diferentes dispositivos, como notebooks e celulares. Tal
plataforma tem como caracteristica possibilidade de acesso em qualquer local e
horario e a ndo necessidade da presenca do pesquisador para coleta de dados,
respeitando o distanciamento social.

O sistema vigente de ensino na cidade € o ensino remoto, sendo assim, o
guestionério sera encaminhado através da plataforma utilizada nas aulas, e
sendo controlado os respondentes através das listas de controle de presenca
utilizadas pelos professores.

Os alunos que néao estejam frequentando as aulas de ensino remoto serdo
contatados via telefone. Caso algum aluno ndo tenha a disponibilidade de
dispositivos com acesso a internet ou qualquer outra impossibilidade ao acesso
da plataforma digital, o pesquisador responsavel ira disponibilizar versdes

impressas da pesquisa.

3.1. LOGISTICA

3.1.1. ANTES DA COLETA

A coleta de dados serd realizada no segundo semestre de 2020.
Para tanto, sera solicitado junto as respectivas direcdes das escolas da cidade a
lista de estudantes devidamente matriculados no 6°, 7°, 8° e 9° ano do ensino
fundamental e no 1° 2° e 3° ano do ensino médio no ano de 2020. Os
guestionérios serdo encaminhados a direcdo, professores, e disponibilizados nas
plataformas utilizadas nas aulas de ensino remoto. Os termos de assentimento e

consentimento serdo anexados ao formulario online, e a pesquisa s6 estara
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disponivel ap6s o aceite do mesmo. Logo apos a permissdo, a pesquisa sera

disponibilizada.

3.2.2. DURANTE A COLETA

O questionario sera autoexplicativo e auto preenchivel, além disso, sera

disponibilizado o contato do pesquisador responsavel (telefone e e-mail) para

sanar quaisquer duvidas que possa gerar durante o preenchimento do

guestionario.

3.2.3. APOS A COLETA

Os questionarios respondidos sédo gerados no Google Plataformas, apos

isso serd transferido para o banco de dados criado no programa EXCEL 2010.

Os questionérios impressos serdo codificados e digitados em um banco criado

no programa EXCEL, e serdo anexados aos demais questionarios.
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2. Relatério do Trabalho de Campo

(Dissertacdo de mestrado Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira)
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1. INTRODUCAO

Este relatorio descreve o detalhamento da coleta de dados da pesquisa
intitulada Farol da saude: estudo dos comportamentos de risco relacionados a
saude e fatores associados em escolares da cidade de Morro Redondo/RS. Esta
pesquisa é tema da Dissertacdo de Mestrado da linha de pesquisa em
Epidemiologia da Atividade Fisica do Programa de Poés-Graduacdo em
Educacao Fisica (PPGEF) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Além da
descricdo do processo que envolveu a coleta de dados, também é descrita
nessa secdo as mudancas que foram necessérias (ja alteradas no projeto) ser
realizadas em funcdo da decorréncia da pandemia de COVID-19. Cabe ressaltar
gue essas modificacdes ndo alteraram a ideia do projeto previamente qualificado
e aprovado. No entanto, foi realizada consulta a banca participante da defesa de
qualificacdo para demonstrar as mudancgas necessarias e seu parecer quanto as
mesmas para a continuidade de realizacdo do projeto. Posteriormente a essa
aprovacéo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Escola Superior de Educacdo Fisica da UFPel e aprovado sob protocolo n°
3.102.183.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico, com delineamento transversal. A
populacdo alvo do estudo foi composta por escolares de ambos 0s sexos,
matriculados 6°, 7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e no 1°, 2° e 3° ano do
ensino médio no ano de 2020 nas escolas do municipio de Morro Redondo, no
Rio Grande do Sul. Foi utilizado como critério de inclusdo estar regularmente
matriculado na escola urbana em Morro Redondo/RS e estar frequentando o

ensino remoto dessa mesma escola.

O questionario utilizado para coleta de dados foi composto por questdes
referente a variaveis demograficas, socioeconémicas e o0s desfechos,

comportamentos de risco relacionados a saude. Os comportamentos de risco
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foram: inatividade fisica e consumo de alcool, consumo de tabaco,

comportamento sexual e envolvimento com violéncia.

Para avaliar os niveis de inatividade fisica dos adolescentes foi utilizado
(QAFA) (Anexo, projeto de pesquisa), para avaliagdo do consumo de &lcool,
consumo de tabaco, comportamento sexual de risco e condutas violentas foi
utilizado o questionario YRBS (anexo, projeto de pesquisa). Para
comportamentos alimentares ndo saudaveis foi utilizado o instrumento de

triagem de consumo alimentar do SISVAN.

3. COLETA DE DADOS

Para aplicacdo da pesquisa foi utilizada um questionario indexado a uma
plataforma online Google Forms, sendo gerado um link do questionario e
direcionado para a direcdo da escola para aprovacdo. Apdés a aprovacdo da
escola, o questionério foi encaminhado para o professor de educacéo fisica que
em suas aulas, dentro do ensino remoto, encaminhou para os estudantes.
Conforme os estudantes respondiam, a plataforma online gerava uma planilha

para o pesquisador responsavel.

Os termos de assentimento e consentimento foram anexados ao
formulario online, sendo s6 possivel o acesso ao questionario apds o aceite do
mesmo. Além disso, foi solicitado a direcao o reenvio de forma semanal, a fim de
reduzir o niumero de perdas e recusas. O questionario ficou disponivel aos

estudantes pelo periodo de 30 dias.

4. ANALISE DE DADOS

Os questionarios respondidos foram gerados através do Google Forms
para a Planilha Google, e para constru¢céo do banco de dados foram codificados
e transferidos para o EXCEL 2013.

A analise dos dados foi realizada com o software STATA 13.0. O plano de
analise proposto define as seguintes etapas: inicialmente sera realizada a

analise univariada de todas as informagfes coletadas, com célculo das medidas

62



de tendéncia central e dispersdo para as variaveis continuas e de propor¢cdes
para as variaveis categoricas. A seguir, foi conduzida a analise bi-variada.

A andlise foi conduzida através de testes para verificagcdo da associacdo
bruta entre as variaveis independentes e desfechos, conduzida através de teste
de comparacdo de médias (teste T e ANOVA). Para andlise de simultaneidade
das variaveis foi gerado um escore, o qual foi construido através da soma dos
comportamentos de risco, podendo variar de 0 a 5. Para todos os testes, foi
adotado um nivel de significancia de 5%.

5. PRINCIPAIS ADVERSIDADES

Dentre as adversidades enfrentadas ao realizar este estudo, destaca-se
nao realizar o questionario de forma presencial, utilizando de plataformas online,
0 que ocasionou um maior numero de ndo respondentes, além de uma taxa alta
de respostas apenas nos dias de encaminhamento e reencaminhamento do
questionério. Além disso, 0 pesquisador ndo teve contato direto com os alunos,
encaminhando o questionario a direcdo da escola e recebendo as respostas

através de uma planilha, ndo tendo o controle de ndo respondentes.
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Comportamentos de risco relacionados a saude e fatores associados
em escolares de uma cidade de pequeno porte no Rio Grande do Sul
durante a pandemia de COVID-19.

Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira *

Marcelo Cozzensa da Silva *
! Instituicdo: Programa de Pés-Graduacdo em Educacdo Fisica,
Universidade Federal de Pelotas
Resumo: Objetivo: O presente estudo objetivou investigar a prevaléncia dos
comportamentos de risco relacionados a saude e fatores associados em
adolescentes escolares da cidade de Morro Redondo/RS durante o periodo de
isolamento social devido a Covid-19. Método: Trata-se de um estudo
epidemiolégico com delineamento transversal no qual foi aplicado um
questionario incluindo questbes demograficas, socioecondmicas e nutricionais.
Os comportamentos de risco a salude investigados foram: inatividade fisica,
consumo de alcool, tabagismo, condutas violentas, comportamento sexual de
risco e comportamentos alimentares ndo saudaveis. Para verificacdo da
associacdo entre as variaveis independentes e desfechos em saude foram
aplicados o teste T e ANOVA, bem como os teste de Qui-quadrado e
Tendéncia Linear para comparacdo de propor¢cdes. Resultados: Foi observado
que 61,9% dos adolescentes eram inativos, 22,2% tinham consumido &alcool
nos ultimos 30 dias, 1,6% eram tabagistas; 68,3% nao consumiram legumes,
vegetais e frutas pelo menos cinco vezes durante a semana, 7,9% se
envolveram em brigas nos ultimos 12 meses e 9,5% relataram que realizado
sexo sem uso de preservativo. O sexo masculino esteve associado ao
consumo inadequado de frutas e verduras, bem como a série que
frequentavam esteve associada a inatividade fisica. Conclusdo: Os achados
servem de subsidio aos gestores de educacdo e saude para a elaboragéo e
implementacéo de intervencdes efetivas, em especial, durante esse periodo de

pandemia.

Palavras-chave: Comportamento de Risco a Saude; Atividade Motora; Saude;
Adolescente.
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Abstract: Objective: The present study aimed to investigate the prevalence of
health-related risk behaviors and associated factors in school adolescents in the
city of Morro Redondo / RS during the period of social isolation due to Covid-19.
Data souce: This is a cross-sectional study that used questionnaire including
demographic, socioeconomic and nutritional issues. The health risk behaviors
investigated were: physical inactivity, alcohol consumption, tobacco use, violent
behavior, risky sexual behavior and unhealthy eating behaviors. To check the
association between the independent variables and health outcomes, the T and
ANOVA tests were applied, as well as the Chi-square and Linear Tendency
tests to compare proportions. Data synthesis: It was observed that 61.9% of the
adolescents were inactive, 22.2% had consumed alcohol in the last 30 days,
1.6% were smokers; 68.3% did not consume vegetables, vegetables and fruits
at least five times during the week, 7.9% were involved in fights in the last 12
months and 9.5% reported having sex without using a condom. Males were
associated with inadequate consumption of fruits and vegetables, and the
school grade was associated with physical inactivity. Conclusion: The findings
serve as a basis for education and health managers to design and implement
effective interventions, especially during this pandemic period.

Keywords: Health Risk Behavior; Motor Activity; Health; Adolescent
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Introducéo

A adolescéncia, periodo compreendido entre os 10 e os 19 anos de
idade, € uma fase de grandes mudancas fisicas e psicolégicas a qual vem
acompanhada de alteracfes nas interacdes e relacionamentos sociais. Este
periodo torna-se uma janela de oportunidade para preparacdo dos individuos
para uma vida adulta saudavel e produtival. Segundo Oliveira e
colaboradores?, os comportamentos adotados na adolescéncia tem uma
grande tendéncia a se manter na fase adulta, e a escolha de habitos saudaveis
ou de risco podem ser cruciais para a reducao ou ndo de problemas futuros de
saude.

No Brasil, a Pesquisa Nacional da Saude do Escolar (PeNSE),
inquérito realizado periodicamente pelo governo nacional, vem tentando
monitorar os fatores de risco e protecdo das doencas crbnicas entre 0s
estudantes. Resultados desses acompanhamentos identificaram alta
prevaléncia dos comportamentos de risco entre os estudados, bem como a
manutencdo dessas prevaléncias com o decorrer dos anos® *. Especificamente
na regido sul do Brasil, os comportamentos de risco relacionados a saude
mostram altas prevaléncias quando comparados ao resto dos estados

brasileiros®.

O ano de 2020 foi aterrorizado pela pandemia de COVID-19, a qual era
caracterizada por um virus de alto poder de contagio e que levou milhares de
pessoas a 6bito em todo mundo. Durante esse ano, sem a disponibilidade de
uma vacina para o tratamento da doenca, 0os governos utilizaram, entre tantas
medidas para contencao da dissemina¢do do virus, o uso do distanciamento
social e fechamento de locais onde pudessem ocorrer aglomeracées®. Nesse
contexto, as escolas, as quais contemplavam a maioria da rotina dos
adolescentes, compreendendo, no minimo, um turno diario dos dias de semana
dos estudantes” 8, foram fechadas para ensino presencial. Com isso, a satde
dos adolescentes veio a sofrer impactos decorrentes do contexto do
distanciamento social, impactos que os afetaram tanto em aspectos

psicoldgicos e sociais como na saude fisica®.
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Pouco se sabe como os comportamentos de risco relacionados a
saude dos adolescentes foram afetados durante o periodo do isolamento
social. Aliado a isso, poucos estudos investigando esses comportamentos
foram realizados em municipios de pequeno porte localizados no interior do
pais’®, antes ou durante a pandemia de COVID-19. Portanto, o presente estudo
buscou verificar os comportamentos de risco relacionados a saude de
escolares adolescentes de uma cidade de pequeno porte do sul do Brasil

durante o periodo de distanciamento social.

Métodos

Foi realizado um estudo epidemiolégico observacional, de delineamento
transversal com estudantes de uma escola da zona urbana da cidade de Morro
Redondo. Morro Redondo € um municipio da regido Sul do Estado do Rio
Grande do Sul, localizado a aproximadamente 289 km da capital Porto Alegre.
Apresenta uma &rea territorial de 244,64 Km? e conta, em 2020, com uma
populacdo de 6.589 habitantes. A induUstria, 0s servicos e a agropecudria sao

bases do produto interno bruto do municipio®*.

A pesquisa envolveu adolescentes, estudantes do sexto ano do ensino
fundamental até o terceiro ano do ensino médio, regularmente matriculados no
Colégio Estadual Nosso Senhor do Bonfim. A escola € uma instituicdo publica
estadual, que atende alunos do ensino fundamental e médio, sendo a Unica
localizada no perimetro urbano do municipio. Todas demais escolas
concentravam-se na zona rural do municipio e nenhuma delas oferecia ensino
médio & comunidade.

Em um primeiro momento, o pesquisador responsavel realizou o contato
com a direcdo da escola, com o intuito de verificar a disponibilidade de
realizar a pesquisa. Com a aprovacao da dire¢édo, o pesquisador encaminhou
um questiondrio anexado a uma plataforma online a direcdo, a qual ficou
responsavel pelo encaminhamento dos mesmos aos alunos. Foram excluidos
aqueles estudantes que ndo estavam matriculados ou frequentando
regularmente as aulas, que estavam sendo realizadas de forma online

durante o isolamento social. Anexado e postado anteriormente ao
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guestionario online se encontrava a apresentacdo da pesquisa e seu objetivo,
juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
deveria ser aceito pelo aluno e também pelo responsavel (pai, mae ou
representante legal). Somente ap0s 0 aceite, 0 questionario, auto

preenchivel, era disponibilizado para preenchimento dos participantes.

As variaveis analisadas no presente estudo foram: variaveis
socioeconOmicas (escolaridade dos pais: ensino fundamental incompleto,
completo; ensino médio incompleto, completo; ensino superior incompleto,
completo); demogréaficas (sexo: masculino e feminino; idade: em anos no
periodo da coleta; cor da pele: branco, amarelo, pardo, negro e outros),
antropométricas (peso: em quilos auto referido; altura: em centimetros auto
referida), nutricional (indice de massa corporal: calculada pelo peso em quilos
dividido pela estatura em centimetros elevada ao quadrado e classificado,

posteriormente, em eutrofia, sobrepeso e obesidade)*?.

Os comportamentos de risco analisados foram inatividade fisica,
consumo de alcool, tabagismo, comportamentos sexuais, condutas violentas

e comportamentos alimentares ndo saudaveis™® 4.

O nivel de atividade fisica foi coletado através do Questionario de
Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA)™, que estima o tempo de pratica
de atividade fisica semanal de adolescentes, sendo considerados inativos
agueles alunos que obtiveram menos de 300 minutos de pratica de atividade

fisica na ultima semana?®.

Para avaliacdo do consumo de alcool, consumo de tabaco,
comportamento sexual de risco e conduta violenta foi utilizado o questionario
Youth Risk Behavior Surveillance System!’. Foi considerado consumidor de
alcool e tabaco os escolares que consumiram, respectivamente, pelo menos,
uma dose de bebida alcodlica e fumado um cigarro nos ultimos 30 dias. Para
caracterizagdo do comportamento sexual de risco foi considerado como
possuindo o comportamento o0 escolar que ja tivesse se relacionado
sexualmente alguma vez sem uso de preservativo. Foi considerado com

conduta violenta o adolescente que tenha se envolvido com violéncia nos
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altimos 12 meses (brigas, porte de armas e obrigatoriedade de relacdes
sexuais)®’.

Para comportamentos alimentares ndo saudaveis foi utilizado o
instrumento de triagem de consumo alimentar do Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), sendo considerado como comportamento de
risco o adolescente que consumiu frutas e verduras por menos de cinco dias
por semana’®.

A partir dessas respostas foi gerado um escore de pontuacdo para
verificar a simultaneidade dos comportamentos de risco desses adolescentes,
atribuindo uma pontuacgéo igual a O(zero) quando o estudante ndo apresentava
0 comportamento de risco, e pontuacédo igual 1(um) para cada comportamento
de risco realizado pelo estudante. O total maximo de pontos possivel de ser
atingido no questionario era, portanto, igual a 6 (seis) comportamentos.

O banco de dados foi construido no programa Excel e, posteriormente,
exportados para o pacote estatistico Stata 13.0, onde foram conduzidas as
analises do estudo. Para caracterizar a amostra foi realizada a analise
univariada por meio de medidas de tendéncia central para variaveis continuas
(média e correspondente desvio padrdo) e de proporcdo para variaveis
categoricas. Para analise de associacdo entre conhecimento e as variaveis
independentes em estudo foram utilizados o Teste t de Pearson e Andlise de
Variancia (ANOVA).

O protocolo de estudo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Escola Superior de Educacao Fisica da Universidade Federal de Pelotas, sob
parecer n° 3.102.183, e consentimento informado foram obtidos de todos os
participantes.

Resultados

A amostra total foi constituida por 62 alunos que estavam devidamente
matriculados, frequentando regularmente o ensino remoto da escola e que

voluntariamente se dispuseram a responder o questionario da pesquisa.
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A tabela 1 descreve o perfil dos estudantes do Ensino Fundamental
Final (6° a 9° ano) e Ensino Médio (1° a 3° ano). A maioria dos respondentes
era do sexo feminino (62,9%), possuia cor de pele branca (82,3%) e
apresentava IMC referente a eutrofia (72,1%). Ainda, se encontravam entre a
faixa etaria de 15 a 17 anos (58,1%) e matriculados no Ensino Médio
(56,4%). Com referéncia a escolaridade dos pais, a maior parte das maes
guanto dos pais, foram classificados na categoria de escolaridade relativa ao

Ensino Médio Completo.

Em relacéo, a prevaléncia dos comportamentos de risco pesquisados,
61,3% dos estudantes foram categorizados como inativos, 22,6% dos
estudantes afirmaram ter consumido &lcool nos ultimos 30 dias e, entre
aqueles que disseram ter consumido alcool alguma vez na vida, 50% tiveram
seu primeiro contato entre 13 e 14 anos. Somente 1,6% dos respondentes
foram considerados tabagistas e 69,3% afirmaram ndo ter comido legumes,
vegetais e frutas pelo menos cinco vezes durante a semana. Em relacdo a
condutas violentas, 8,1% dos estudantes se envolveram em brigas nos

ultimos 12 meses.

Ao serem questionados sobre comportamentos sexuais de risco, 8,1%
dos estudantes relataram ter se relacionado sexualmente sem uso de
preservativo. Entretanto, quando avaliados apenas os estudantes que ja
haviam realizado efetivamente alguma atividade sexual, o percentual desse
comportamento de risco foi de 38,5%. Entre os estudantes que relataram n&ao
ter utilizado preservativo em alguma relacdo sexual durante sua vida, 81,0%
disseram ndo ter usado preservativo em alguma(s) da(s) relacao(des) durante

0 isolamento social.

A tabela 2 descreve as médias do escore de comportamentos de risco
conforme as variaveis independentes. N&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre as médias dos escores para as categorias de qualquer uma

das variaveis analisadas.

Quando cada um dos comportamentos de risco a saude foi avaliado
individualmente frente as variaveis independentes em estudo, foi verificado que

0s comportamentos alimentares ndo saudaveis (representado pelo consumo
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inadequado de frutas e verduras) esteve associado a variavel sexo e a
inatividade fisica a série a qual os estudantes estavam regularmente
matriculados. Estudantes adolescentes do sexo masculino apresentaram maior
frequéncia inadequada de consumo de frutas e verduras quando comparados
as meninas (p<0,01). Houve uma tendéncia em forma de U na associacdo
entre série de estudo e inatividade fisica, sendo que os adolescentes nas
categorias de mais iniciais (sexto e sétimo ano) como nas finais (ensino médio)

apresentaram as frequéncias mais elevadas de inatividade fisica (Tabela 3).

A figura 1 retrata a simultaneidade dos comportamentos de risco entre
os avaliados. Percebe-se que a simultaneidade de dois comportamentos de
risco foi a mais frequente (40,3%). Somente 11,3%, 4,8% e 1,6% dos
adolescentes apresentaram, respectivamente, trés, quatro e cinco
comportamentos de risco simultaneamente. Nao houve estudante algum que
tivera, simultaneamente, todos os comportamentos de risco investigados.
Vale ressaltar que a frequéncia de nenhum comportamento de risco foi

preocupante (12,9%).

Discussao

O presente estudo investigou a frequéncia de comportamentos de risco
a saude em adolescentes escolares de uma escola de Morro Redondo- RS
durante o periodo da pandemia de COVID 19. Houve uma baixa prevaléncia
da ndo ocorréncia de algum dos comportamentos de risco e uma alta
prevaléncia de multiplicidade dos comportamentos de risco (dois ou mais).
Segundo McAloney™®, a obtencdo de um dos comportamentos de risco leva a
exposicdo aos demais comportamentos, sendo esse 0 possivel motivo de que
habitos adotados na adolescéncia sejam frequentemente continuados na

idade adulta.

A prevaléncia da inatividade fisica encontrada foi mais baixa que a
descrita em estudos a nivel nacional e regional, onde 80% dos adolescentes
brasileiros e 86% dos adolescentes do estado do Rio Grande do Sul foram

considerados inativos* °. Considerando as atividades fisicas mais realizadas
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(caminhadas como atividade de lazer, andar de bicicleta e caminhada como
meio de transporte), os escolares parecem estar aderindo a prética ao ar livre
para enfrentar o distanciamento social, 0 que ajuda a controlar os maleficios

fisicos, mentais e sociais causados em decorréncia desse momento®’.

Com relacdo ao consumo de alcool, a prevaléncia observada nos
avaliados vai ao encontro aos dados da PeNSE de 2015, onde 29,3% dos
jovens relataram ter ingerido bebidas alcodlicas® %2. Além disso, 50% dos
alunos que ja consumiram alcool, o realizaram pela primeira vez entre 13 e 14
anos de idade. Esse percentual torna-se preocupante, pois, segundo
Coutinho®, o consumo de bebidas alcodlicas esté relacionado a ades&o de
outros comportamentos de risco, sendo ele porta de entrada para os demais.
O estado brasileiro, através do Estatuto da Crianca e do Adolescente, permite
gue apenas maiores de 18 anos possam comprar e consumir bebidas
etilicas®®, visto que o consumo nesta faixa etaria pode levar a um baixo

rendimento escolar, dependéncia quimica ou psicolégica®.

Apenas um dos estudantes avaliados foi classificado como tabagista,
sendo tal percentual inferior ao encontrado na PeNSE de 2012?° e no estudo
de Urrutia-Pereira e colaboradores?” com estudantes adolescentes do
municipio de Uruguaiana-RS. Este resultado torna-se mais importante em
tempo da pandemia de COVID-19, pois o habito de fumar esta associado a
doencas e infec¢bes respiratérias graves, em funcdo de alteracdes estruturais
no trato respiratorio e reducdo de sua resposta imune. Individuos fumantes
apresentam duas vezes mais chance de progressao para as formas graves
da COVID-19, pois o ato de fumar contribui para o0 aumento de receptores
virais, 0s quais sao importantes fatores de risco para complicacbes e

prognéstico da doenca®.

Por outro lado, a prevaléncia dos estudantes que relataram nao ter
consumido verduras e frutas foi 0 comportamento mais prevalente entre os
analisados. Tal comportamento é superior ao encontrado em outros estudos
com adolescentes em diferentes cidades da regido sul do Brasil. Estudo de
base escolar realizado com adolescentes na cidade de Londrina identificou
uma prevaléncia de consumo inadequado de 56,7% para frutas e 43,9% para
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verduras®. Estudo realizado em escolas publicas do estado de Santa
Catarina investigou mudangas, em dez anos, no consumo diario de frutas e
verduras por adolescentes encontrando uma redugéo tanto no consumo de
frutas (de 39,1% para 16,6%) como de verduras (de 40,1% para 20,6%) neste
periodo®. Um estudo realizado na zona rural do sul do estado do Rio Grande
do Sul encontrou a prevaléncia de 54,9% do baixo consumo de verduras e
frutas'®. Ferreira et al.*!, aponta que a baixa palatabilidade destes alimentos,
por ndo apresentarem teores elevados de densidade energética, proteinas e
lipideos, pode ser um dos fatores para 0 ndo consumo dos mesmos. Os
mesmos autores descrevem que mudancas no cotidiano dos adolescentes e
0 proprio meio ambiente que favorece a mudanca de comportamento, podem
vir a levar a ndo aceitacdo do alimento. Segundo Vereecken et al.*?, o
aumento dos precos destes alimentos e o maior poder de tomada de
decisdes e ocupacdo dos adolescentes podem ser provaveis explicacdes
para o achado. Considerando o periodo do isolamento social, a pandemia
causou diferentes impactos econémicos que fizeram com que a populacdo
alterasse seus comportamentos alimentares®, o que pode ter afetado na
dindmica da compra de frutas, legumes e verduras, 0s quais,
reconhecidamente, também apresentam precos mais elevados quando
comparados aos produtos ultra processados. Mesmo assim, tal dado se torna
intrigante devido a realidade do municipio, onde a producdo rural e sua
comercializacdo sdo a principal fonte de econdmica, além de uma forte

agricultura familiar na cidade.

As condutas violentas tiveram prevaléncia mais elevada que a
prevaléncia nacional que é de 4,0%. A pandemia pode ter exacerbado esse

tipo de conduta entre os adolescentes. Segundo Marques et al.®)

a
sobrecarga de trabalho, as multiplas tarefas desenvolvidas pelos pais e o
momento que estamos vivendo podem instigar atos de violéncia. Os mesmos
autores salientam que os adolescentes podem tornar-se mais irritados devido
as restricoes de mobilidade e pela falta de contato com os colegas, o0 que
pode levar a agressividade ou desobediéncia. Somados a isso, 0 maior tempo
de convivéncia familiar e 0 aumento do estresse nessa relacdo pode levar a

atos de violéncia contra os adolescentes neste periodo. Coutinho e
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colaboradores?® relatavam que as agressdes fisicas praticadas por familiares

apresentavam uma prevaléncia de 14,5% entre os adolescentes brasileiros.

A prevaléncia dos estudantes que ja tiveram alguma relacdo sexual foi
inferior a encontrada na PENSE de 2009, no qual 30,1% dos estudantes
afirmaram j& ter tido uma relacdo sexual®. Em relagdo ao comportamento
sexual de risco, ou seja, ter realizado relacdo sexual sem uso de preservativo,
a prevaléncia encontrada foi similar a nacional. Conforme avaliagcdo de dados
da PeNSE nos anos de 2009, 2012 e 2015 os adolescentes tem
gradativamente postergado sua primeira relacdo sexual. Felisbino-Mendes>®
descreve uma reducdo do uso de preservativos entre os adolescentes, 0s
quais relatam diferentes motivos para insatisfacdo com o método

contraceptivo. Essa resisténcia ao uso é conhecida como condom fatigue.

Somente duas variaveis apresentaram-se  associadas aos
comportamentos de risco a saude. Primeiramente, a série dos alunos esteve
associada a inatividade fisica, sendo que aqueles matriculados no ensino
médio possuiam as maiores frequéncias de inatividade fisica. Margafion et al.®’
em estudo realizado na Espanha, observaram uma frequéncia elevada de
inatividade fisica nos adolescentes mais velhos, entre 17 e 18 anos. Goncgalves

et al.®

relata que os compromissos e prioridades objetivadas por adolescentes
mais proximos do final do ensino médio, como o vestibular ou insercdo no
mercado de trabalho, podem fazer com que esses individuos dediquem mais
tempo aos estudos, acarretando em menor tempo para atividades fisicas. Os
alunos de Morro Redondo relataram diferentes praticas fisicas durante o
periodo de ensino remoto, como alongamentos e caminhadas, além de
contetidos tedricos. Considerando que ha mais periodos de educacéo fisica
escolar para alunos do Ensino Fundamental em relagcdo ao Ensino Médio,

hipotetiza-se que este seja mais um motivo que ajude explicar essa diferenca.

Outra associacdo encontrada foi entre sexo e consumo inadequado de
frutas e verduras, sendo esse comportamento mais prevalente no sexo
masculino. Estudo de revisdo sistematica identificou que a ingestdo
inadequada de frutas e verduras por adolescentes esteve consistentemente

associada ao sexo masculino®. Adolescentes do sexo feminino, pelas
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pressdes sociais que sofrem para se adequar aos padrdes de beleza impostos
pela sociedade, tendem a cuidar melhor da alimentagéo que seus pares. Outra
hip6tese para maior consumo inadequado de frutas e verduras pode estar
relacionada ao fato que, como adolescentes do sexo masculino praticam mais
atividades fisicas que as meninas e, por conseguinte, apresentam maior gasto

caldrico diario, se permitem a consumir mais alimentos ndo saudaveis.

E importante salientar que este € um dos poucos estudos a verificar
conjuntamente os comportamentos de risco a salude de adolescentes de um
municipio de pequeno porte da regido sul do Rio Grande do Sul. Além disso, a
utilizacdo de instrumentos validos e amplamente utilizados para a verificacao
dos desfechos é outro ponto a ser destacado. Entre as limitagcdes da pesquisa,
deve ser mencionado o delineamento transversal, o qual € sabido ndo ser o
mais apropriado para estabelecer relacbes de causalidade e dificultar a
verificacdo de temporalidade entre as exposi¢cdes e os desfechos. A logistica
para a realizacdo da pesquisa em tempos de pandemia foi, também, um
desafio enfrentado pelos pesquisadores. Apesar de se ter utilizado um
aplicativo de gerenciamento de pesquisa on-line de facil acesso, 0 nimero de
perdas e recusas foi elevado (74,4%). Esse percentual reflete, primeiramente, a
dificuldade de acesso de muitos dos participantes a sinal de internet fora do
ambiente escolar. Este valor também parece estar superestimado devido ao
fato que muitos alunos matriculados ndo estavam frequentando as aulas.
Portanto, acredita-se que o0s resultados encontrados nédo invalidariam a

validade interna do estudo.

Em concluséo, os comportamentos de risco mais prevalentes entre os
adolescentes escolares foram ndo ter consumido frutas e verduras pelo
Mmenos cinco vezes na semana (comportamento alimentar ndo saudavel), ser
inativos fisicamente e consumir alcool nos ultimos 30 dias. Além disso, houve
uma tendéncia em forma de U entre a série frequentada pelos alunos e
inatividade fisica, bem como o sexo masculino ao consumo inadequado de

frutas e verduras.

Os achados servem de subsidio aos gestores de educacéo e saude para

a elaboracdo e implementacdo de intervengOes efetivas para modificacéo
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desses comportamentos de risco a saude dos adolescentes, em especial,

durante esse periodo de pandemia.
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ILUSTRACOES

Tabela 1. Perfil socioeconémico, demografico, de ensino e saude dos
estudantes.

Variaveis n (%)
Sexo

Masculino 23 (37,1)
Feminino 39 (62,9)
Faixa Etaria

12a14 15 (24,2)
15a17 36 (58,1)
18a19 11 (17.7)
IMC

Eutroéfico 44 (72,1)
Sobrepeso 07 (11,5)
Obesidade 10 (16,4)
Série Atual

Sexto e Sétimo ano 06 (9,7)
Oitavo e Nono ano 21 (33,9)
Ensino Médio 35 (56,4)
Cor da Pele

Branca 51 (82,3)
Outras 11 (17,7)
Escolaridade — mée

E.F incompleto 17 (27,4)
E.F. completo 08 (12,9)
E.M. completo 22 (34,5)
E.S. completo 15 (24,2)
Escolaridade — pai

E.F incompleto 19 (30,7)
E.F. completo 09 (14,5)
E.M. completo 03 (36,1)
E.S. completo 11 (17,7)
Percepcdo de saude

Regular 15 (24,2)
Boa 27 (44,6)
Otima 20 (32,3)
Comportamentos de risco relacionados a saude

Inatividade Fisica 38 (61,3)
Consumo de alcool 14 (22,6)
Tabagismo 1(1,6)
Comportamentos alimentares ndo saudaveis 43 (69,3)
Condutas violentas 5(8,1)
Comportamento sexual de risco 5(8,1)

83



Tabela 2. Média dos escores dos comportamentos segundo perfil
socioeconémico, demografico, de ensino e saude dos estudantes avaliados.

Variaveis Média (DP) Valor p
Sexo 0,11°
Masculino 2,00 (0,8)

Feminino 1,54 (1,2)

Faixa Etaria 0,64b
12 a 14 1,67 (1.0)

15a17 1,81 (1,1)

18+ 1,45 (1,1)

IMC 0,97°
Eutréfico 1,66 (1,0)

Sobrepeso 1,71 (1,3)

Obesidade 1,60 (1,0)

Série Atual 0,25b
Sexto e Sétimo ano 1,50 (0,8)

Oitavo e Nono ano 1,43 (1,0)

Ensino Médio 1,91 (1,1)

Cor da Pele 0,342
Branca 1,65 (1,1)

Outras 2,00 (1,3)

Escolaridade — mae 0,12°
E.F incompleto 2,24 (1,1)

E.F. completo 1,63 (0,9)

E.M. completo 1,41 (1,1)

E.S. completo 1,60 (1,1)

Escolaridade - pai 0,12°
E.F incompleto 2,11 (1,0)

E.F. completo 1,78 (1,4)

E.M. completo 1,30 (1,0)

E.S. completo 1,82 (1,1)

Percepcao de saude 0,56°
Regular 1,93 (1,2)

Boa 1,56 (1,0)

Otima 1,75 (1,2)

aTeste t; > ANOVA
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Tabela 3. Andlise bruta entre variaveis

independentes em estudo e

comportamentos de risco avaliados de forma independente entre estudantes
adolescentes.

Variaveis Inatividade Consumo Tabagismo Comportamentos Condutas Comportamento
Fisica de alcool (%) alimentares ndo violentas sexual derisco
%) (%) saudaveis (%) %) (%)
Sexo p=0,63* p=0,26° p=0,44° p< 0,01% p=0,89% p=0,41%
Masculino 65,2 30,4 0,0 91,3 8,7 4.4
Feminino 59,0 18,0 2,6 56,4 7,7 10,3
Faixa Etaria p=0,83" p=0,96" p=0,92° p=0,35° p=0,23" p=0,10°
12a14 53,3 13,3 0,0 80,0 20,0 0,0
15a17 69,4 30,6 2,8 66,7 2,8 8,3
18+ 45,5 9,1 0,0 63,6 9,1 18,2
IMC (n=61) p=0,37° p=0,92° p=0,57" p= 0,46" p= 0,60"
Eutrofico 59,1 20,5 0,0 70,5 9,1 6,8
Sobrepeso 42,9 28,6 0,0 71,4 14,3 14,3
Obesidade 80,0 20,0 0,0 60,0 0,0 0,0
Série Atual p=0,04"*  p=0,27"° p=042° p= 0,65" p=0,35° p=0,06"
Sexto e 50,0 0,0 0,0 83,3 16,7 0,0
Sétimo ano
Oitavo e 42,9 23,8 0,0 66,7 9,5 0,0
Nono ano
Ensino Médio 74,3 25,7 2,9 68,6 5,7 14,3
Cor da Pele p=0,61° p=0,23* p=0,03? p=0,79° p= 0,897 p=0,17%
Branca 62,8 19,6 0,0 68,6 7,8 5,9
Outras 54,6 36,4 9,1 72,7 9,1 18,2
Escolaridade  p=0,09° p=044" p=0,17° p= 0,30" p= 0,46" p= 0,74"
- mae
E.F 82,4 29,4 5,9 82,4 11,8 11,8
incompleto
E.F. completo 62,5 25,0 0,0 62,5 12,5 0,0
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E.M. 45,5 18,2 0,0 63,6 4,6 9,1
completo

E.S. completo 60,0 20,0 0,0 66,7 6,7 6,7
Escolaridade p=0,49" p=0,29° p=0,20° p=0,21° p=0,38° p=0,70°
- pai

E.F 79,00 31,6 53 79,0 10,5 53
incompleto

E.F. completo 44,4 22,2 0,0 77,8 22,2 11,1
E.M. 43,5 17,4 0,0 60,9 0,0 8,7
completo

E.S. completo 81,8 18,2 0,0 63,6 9,1 9,1
Percepcéo p=0,16° p=0,39° p=0,22° p=0,10" p= 0,80° p=0,39"
de saude

Regular 86,7 26,7 0,0 53,3 13,3 13,3
Boa 48,2 25,9 0,0 70,4 3,70 7,4
Otima 60,0 15,0 5,0 80,0 10,0 5,0

2 Teste de Qui-quadrado de Pearson: ° Teste de Qui-quadrado de tenténcia
linear.
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Figura 1. Simultaneidade de comportamentos de risco em escolares

adolescentes da cidade de Morro Redondo/RS.
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4. Anexos

(Dissertacado de mestrado Vinicius Guadalupe Barcelos Oliveira)
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ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

L 4
rE -5 - ‘
DA SALDE ’E‘% SERIcA O
N Nt

Questionario auto aplicado de
comportamento de risco e fatores
assoclados em adolescentes

*Obrigatario

Enderego de e-mail *

Seu s-mail

PARA OS RESPONSAVEIS

Pesguisador responsdvel: Vinicius Guadalupe Barcelas Oliveira
Professor Orientader: Marcele Cozzensa da Silva

Instituicdo: Escola Superior de Educagdo Fisica - UFPEL
Endereco: Rua Luiz de Camdes, 625.

Telefone: (33)3273-2752.
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Concorde em participar do estude ” FAROL DA 5400E: UM ESTUDO DOS COMPORTAMENTOS DE RISCO
RELACIOWNADOS A SAUDE E FATORES ASS0CIADOS EM ESCOLARES WA CIDADE DE MORRO
REDOMDO/RS DURANTE O ISOLAMENTO SOCIAL.

Estou ciemte de gue estou sendo convidade a participar woluntariamente do meame.

PROCEDIMENTOS: O instrumento tera come objetivo cbservar o perfil dos escclares de Morro/RS. Para
isso serdo utilizados os seguintes questiondrios: Farol da Saude: Comportamentos de risco relacionado
& Salde e o Questionaric de Atividade Fisica para Adolescentes (QAFA).

RISCOS E POSSIVEIS REACOES: Fui informade de que os riscos de participacio no estude =20 minimos
2 em case de gqualguer inconveniente, coma eventual constrangiments freme 2 perguntas da pesguiza, ©
participante podera interromper sua participacie e contar com o auxilic do peaguisadaor reaponsavel.

BEMEFICIOS: O beneficio de participar na pesquisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo
incorporados ao conhecimento cientifico @ posteriormente a situagdes de ensinc-aprendizagem. Além
de identificar os comportamentos relacionados & saldde possibilitando futuras intervengies dentro
desze tema.

DESPESAS: Eu n2o terei que pagar por nenhum dos procedimentos, nem receberei compensagces
financeiras.

COMFIDENCIALIDADE: Estou ciente gue a minha identidade permanecers confidencial durante todas as
etapas do estuda.

COMSENTIMENTO: Recebi claras explicagtes sobre o estudo, tedas registradas neste formulario de
consentimenta. Os investigadores do estude responderam e responderdo, em qualguer etapa do estuda,
a todas as minhas perguntas, até a minha completa satisfagdo. Portante, estou de acorde em participar

do estudo. Este Formularic de Consentimento Pré-Informadeo sera assinado por mim e arguivadao na
instituicio responsavel pela pesquisa.

Declaro que concordo gue meu(minha) meu responsavel participe dessa
pesquisa *

O Sim, eu concordo

O Mo, eu ndo concordo

Proxama
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ANEXO 2: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

b &,
FE - B9
iyl B Yoo

Questionario auto aplicado de
comportamento de risco e fatores
associados em adolescentes

*Obrigatdrio

Questionario auto aplicado de comportamento de risco e fatores associados em

adolescentes

FARA OS5 ESCOLARES

Voo esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesguisa “Farol da Sadde”: Um
estudo dos comportamentos de risco relacicnados & sadde & fatores asscciados em escolares na
cidade de Moo Redondo/RS durante o izclamento social” que tem como objetives verificar os
comporiamentos de risco relacionados 3 sadde em escolares do 6° ano do ensine fundamental ao 3°
ano do ensine médio da cidade de Morro Redondo/RS. O motivo que nos leva a estudar & compreender o
perfil de sadde dos escolares de Morro Redendo/RS durante o isolaments social, devide a pandemia do
COVID-19. Para este estude adotaremos os seguintes procedimentes: os alunos responderdo a um
questionaric auto preenchivel padronizado, além de serem coletados o= dados de peso e altura.

Fui informadeo de que os riscos de participacic no estudo séo minimos e, em caso de qualquer
inconveniente, como eventual constrangiments frente a perguntas da pesquisa, o participante podera
interromper sua participacdo e contar com o auxilio do pesquisader responaavel. O beneficic de
participar na pesguisa relaciona-se ao fato que os resultados serdo incorporados ao conhecimento
cientifico & postericrmente a situacdes de ensinc-aprendizagem. Ndo tera que pagar por nenhum dos
procedimentos, nem receberd compensagdes financeiras.

Yoce esta sendo convidado a participar, pois se enquadra nos seguintes critérios de inclusde do estudo
que & estar matriculado e frequentando entre o 62 ano do fundamental & o 3° do médio de escolas de
Merro Redendo/RS.

E r - - L
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COVID-19. Para este estude adotaremos os seguintes procedimentos: os alunos responderdo a um
questionaric auto preenchivel padronizado, além de serem coletados os dados de peao e altura.

Fui informadeo de que os riscos de participacio no estudo s8o minimos e, em caso de qualquer
inconveniente, como eventual constrangimento frente a perguntas da pesquiss, o participante podera
interromper sua participagdo e contar com o auxilic do pesquisadaor responsdvel. 0 beneficio de
participar na pesquisa relaciona-s2 ao fato que os resultados serdo incorporados ao conheciments
cientifico e pogtericrmente a situagdes de ensinc-aprendizagem. Mao tera que pagar por nenhum dos
procedimentos, nem recebera compensagdes financeiras.

Voo estd sendo convidado 2 participar, pois se enquadra nos seguintes critérios de inclusdo do estuda
que & estar matriculade e frequentando entre o 6° ano do fundamental & o 3° do média de escaolas de
Meorro Redonde/RS.

Para participar deste estudao, o responsavel por vocé devera autorizar a participagéo. Yoo ndo tera
nenhum custo para participar deste estudo, nem recebera qualguer vantagem financeira. Vocé sera
esclarecido (2) sobre o estude em qualguer azpecto que desejar & estara livre para participar ou recusar-
=& 3 participar.

0 responsdvel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualguer
momenta.

A sua participagdco & voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara gualguer penalidade cu
medificagio na forma em que & atendide pelo pesquizador reaponsavel.

0 pesquisador respansavel ird tratar & sua identidade com zigile & privacidade. Seu nome ou o material
que indique sua participagéo ndo serd liberado sem a permissio do responsavel por vooé.

Oa resultados da pesquisa estardo & sua disposigdo guando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo gue uma sera arguivada pelo
pesquizador responsivel, na Universidade Federal de Pelotas 2 2 outrz zera fornecida 2 voci.

Caso haja danos decorrentes dos riscos desta pesguisa, o pesquisador assumird a responsabilidade
pelo ressarcimento & pela indenizagio.

Fui informado (a) dos objetivos do estudo "FAROL DA SAUDE™ UM ESTUDC DOS
COMPORTAMENTOS RELACIONADOS A SAUDE EM ESCOLARES NA CIDADE DE
MORRO REDOMDO/RS, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas.
Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar
minha decisao de participar se assim o desejar. Tendo o termo de consentimento
do meu responsavel ja sido assinalado, declaro que concordo em participar
desse estudo e que recebi uma via deste Termo de Assentimento Livre
Esclarecido. ©

O Concordo em participar da pesguisa

O Mao concordo em participar da pesguisa

Voltar Proxima
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ANEXO 3: “QUESTIONARIO FAROL DA SAUDE: PERFIL DE SAUDE DOS
ESCOLARES”, QUESTIONARIO AUTO APLICADO DE COMPORTAMENTO DE
RISCO E FATORES ASSOCIADOS.

Farol da Salde: Perfil de Salde dos Escolares

Mome Completo *

Sua resposta

Série Atual *

O &% ano do Ensino Fundamental
7° ano do Ensino Fundamental
&% ano do Ensinc Fundamental
9% ano do Ensino Fundamental
1% ano do Ensing Médio
2% ano do Ensinc Médio

3% ano do Ensino Médio

OO 0O00O0O0

Sexo™

O Masculino

O Fernining

O Prefiro ndo informar

O Cutro:
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Cas0 seu pal tenha estudado, gual o grau de ensing do seupai? *

Enzina Fundamental Incompleta
Ensino Fundamental Completo
Ensing Medio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensing Superior Incompleto

O000OO0O0

Ensina Superior Complato

Caso sua mas estudado. gual o grau de ensino de sua mas? *

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

O O0O000O0

Enzino Superior Completo

Com guem vocé mora? *

() Pais

() Familizres
() com amigos
() Sozinho
() Outre:

Pensando em uma escala de 1a 5, onde 1 e pessimo e 5 & otimo. Como woce

classifica seu estado de sande atual? =

Pessima [::] D

®

Ctimao
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Para cada uma das atividades fisicas listada abaixo, vocé devera responder
guantos dias por semana, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA,
contande as aulas de Educacao Fisica.

Futebal (campo., de rua, society) *

0 1 2 3 4

0 dias ':::' ':::' ':::' '::' '::' D '::' ':::' T dias

(4]
or
=l

Quanto tempo de duragio?

Sua resposta

Futsal *

0 dias ':::' ':::' ':::' '::' '::' D '::' ':::' T dias

Quanto tempo de duragio?

Sua resposta
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Além dessas atividades listada a cima, também foi perguntado sobre as

seguintes atividades, nesse mesmo formato:

Handebol; Basquete; Andar de patins, skate; Atletismo; Natacédo; Ginastica
olimpica, ritmica; Judé, karaté, capoeira, outras lutas; Jazz, ballet, danca
contemporanea, outros tipos de danca; Correr, trotar (jogging); Andar de
bicicleta; Caminhar como exercicio fisico; Caminhar como meio de transporte
(ir a escola, trabalho, casa de um amigo (a) [Considerar tempo de ida e volta];

Voleibol, Volei de praia ou de areia, Queimado, cacador, pular cordas; Surfe,
bodyboard; Musculacdo; Exercicios abdominais, flexdes de braco, pernas;
Ténis de campo (quadra); Passear com o cachorro; Ginastica de academia,

ginastica aerdbica; Futebol de praia (beachsoccer).

Caso tenha praticado alguma atividade fisica que n2o esteja listada acima,
escreva ofs) nome(s) da(s) atividade(s) e quantos dias foram realizada(s) no
Espago reservado.

Vaoltar Proxima

96



Voce ja fumou alguma vez na vidat? =

() sim
I:::l T

Caso a resposta for NAD, passe pra proxima pagina

e idade vood tinha quando furmou um cigarra inteine pela primeira vez?

I:::I Eu nunca fumei um cigarra inteiro

I:::I 8 anos ou Menos

I::I 9 ou 10 anos

I::I 1 oulZ anos

l::l 13 ou 14 anos

I:::I 13 ou 16 anos

I:::I 17 anos ou mais

Durante os ultimos 30 dias, nos dias em gus fumou, quantos cigarros voos
fumecu por dia?

97



[_) Ewnunca fumei um cigarro inteiro
[::I 8 anos ou Menas

[::] 9 ou 10 anos

O 11 ou 12 anos

D 13 ou 14 anos

D 15 ou 16 anos

D 17 anos ou mais

Cwurante os ultimos 30 dias, nos dias em que fumou, quantos cigarmos vocs
fumou por dia?

() Eundo fumei cigarros durante os Glimos 30 dias
[::] Menos gue 1 cigarra por dia

D 1 cigarro por dia

D 2 @ 3 cigarros por dia

I:::I 6 & 10 cigarras por dia

D 11 a 20 cigarros por dia

[::] Mais gue Z0 cigarros por dia

Cwrants os ultimas 12 meses, voof tentou parar de fumar cigarros?

D Ew ndo fumei cigarros os Gltimos 12 meses
() sim
I:::I M&a

Violtar Proxima
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Consumo de alcool

Voce ja bebeu alguma vez na vida? *

() sim
l::l Méa
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Caso nunca tenha bebido, pule para proxima pagina

Gue idade vood tinha guando tomou a primeira dose de bebida alcodlica?

[:] Munca tomou uma dose de bebida
I:::l 8 anos ou Menas

[::] 9 ou 10 anos

[:] 11 oul12 anos

D 13 ou 14 anos

[::] 15 ou16 anos

D 17 aumais

Cwrante os ultimos 30 dias, em gquantos dias vood tomou pelo menos uma dose
de bebida alcoolica?

() Menhum dia
() 1ou2dias
() 3a5dias
() 6a9dias

() 10a19dias
() 20a29dias

[::] Todos os 30 dias

Voltar Froxima
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Mos ultimos 7 dias, EM QUANTOS DIAS vocé comeu os seguintes alimentos e
bebidas?

Salada Crua (alface, tomate, cenoura, pepino, repolho, etc)

o0 1 2 I 4 3 G

Mao comi nenhum dia D D I:::' D D D I:::' D T dias na semana

=l

Legumes e verduras cozidos (couve, abdbora, chuchu, brocolis, espinafre, etc)
(ndo considerar mandioca e batata)

o0 1 2 I 4 3 G

Néo comi nenhum dia D D D D D ':::' D ':::' 7 dias na semana

=l

Frutas frescas ou salada de frutas

o0 1 2 I 4 3 G

Néo comi nenhum dia ':::' l:::' D l:::' ':::' ':::' D ':::' 7 dias na semanas

=l

Feijso
0 1 2 3 4 5 i]

W&o comi nenhum dia ':::' D ':::' D ':::' ':::' ':::' ':::' Tdias na semana

=l

101



Leite ou iogurte

o 1 2 3 4

Hao comi nenhum dia [:] l::] D [:] [:] [:] [::] [:] 7 dias na zemansa

(]
[=1]

T

Batata frita, batata de pacote e salgados fritos (coxinha, quibe, pastel, etc)

o 1 2 3 4

Hao comi nenhum dia [:] l::] D [:] [:] [:] [::] [:] 7 dias na zemansa

(]
[=1]

T

Hamburguer & embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga.etc)

o 1 2 3 4

Hao comi nenhum dia [:] D D [:] [:] [:] D [:] 7 dias na zemansa

(]
[=1]

T

Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote

o 1 2 3 4

Hao comi nenhum dia [:] l::] D [:] [:] [:] [::] [:] 7 dias na zemansa

(]
[=1]

T

Bolachas/biscoitos doces ou recheados ou doces, balas, chooolates

o 1 2 3 4

Hao comi nenhum dia [:] l::] D [:] [:] [:] [::] [:] 7 dias na zemansa

(]
[=1]

T
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Hamburguer & embutidos (salsicha, mortadela, salame, presunto, linguiga.etc)

o 1 2 3 4 3 6 7

NEo comi nenhum dia [:] [:] D [:] [:] D ':::' [:] 7 dias na semana

Bolachas/biscoitos salgados ou salgadinhos de pacote

o 1 2 3 4 3 6 7

NEo comi nenhum dia '::] '::] D '::] '::] '::] '::] '::] 7 dias na semana

Bolachas/biscoitos doces ou recheados ou doces, balas, chooolates

1] 1 2 3 4 3 G 7

NEo comi nenhum dia '::] '::] D '::] '::] '::] '::] '::] 7 dias na semana

Refrigerante (ndo considerar diet ou light)

o 1 2 3 4 3 6 7

NEo comi nenhum dia [:] [:] D [:] [:] D ':::' [:] 7 dias na semana

violtar Proxima
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Cwurante os ultimos 30 dias, em quantos dias voce portou uma armma Como un
revahver, faca, bastdo ou pedago de madeira?

() 0dias
() 1dia
() 2ou3dias
() 40u5dias

D G ou mais dias

Cwrante os ultimos 12 meses, guantas vezes voce brigou na escola ou na ruat *

I:::I Menhuma vez

D 1 vez

I:::I 2 ou 3 vezes
I::I 4 ou Jvezes

I:::I 6 ou mais vezes

Cwurante os ultimos 12 meses, quanias vezes voce estava em uma briga fisica em
gue vooe foi ferido e teve de ser tratado por um medico ou enfermeing?

I:::I Menhuma vez

I::jl 1wvez

I:::I 2 ou 3 vezes

I:::I 4 ou 3 vezes

[:} 6 ou mais vezes
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Cwurante os ultimos 4 meses, quantas vezes vocog esteve em uma briga fisica? *

l::,l Menhuma vez

I:::I 1vez

I:::I 2 ou 3 vezes

I:::I 4 ou 3 vezes

I[:jl & ou mais vezes

Alguma vez voce ja fol forgado fisicamente a ter relagdes sexuais quando vooé
nao queria?

() sim
() MEo

Violtar Proxima
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Voce ja teve relacicnamento sexual? *

() sim
I:::I Mio

Caso nunca teve relagdo sexual, pule para proxima pagina

Que idade vocé tinha guando teve uma relagao sexual pela primeira vez?

I:::I Eu nunca tive uma relagdo sexusl
I:::I 11 anos ou menos

12 anos

13 anos

14 anos

13 anos

16 anos

7 anos ou mais

OO0 0000

Durante a sua vida, alguma vez vocé teve uma relagdo sexual em gue ndo usou
presenvativa?

() sim
() Mo
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Cwurante o distanciamento social, glguma vez vocé teve uma relagao sexual em
gue N30 usou preservativo?

() sim
() mMEo

Cwurante o distanciamento social, alguma vez vocé teve uma relagao sexual em
gue N30 usou preservativo?

() sim
() mEo

voltar Froxima
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ANEXO 4: INSTRUCOES AOS AUTORES PARA PUBLICACAO NA
REVISTA ADOLESCENCIA & SAUDE

Instrucoes aos autores

INFORMACOES GERAIS

A Revista Adolescéncia & Saude € uma publicacao oficial do Nucleo de Estudos da
Saude do Adolescente (NESA) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
com periodicidade trimestral. Aceita matérias inéditas para publicacdo na forma de
artigos originais, de revisao, de atualizacao, relatos de casos, resumo de tese e
comunicagdes breves. Os artigos serdo aceitos para publicacdo escritos em
portugués, inglés ou espanhol. Na versao eletrdnica da Revista (
www.adolescenciaesaude.com), ISSN-2177-5281, todos os artigos serdo
disponibilizados nas versdes em portugués, inglés e espanhol.

Os textos devem vir acompanhados de carta assinada pelo autor principal e por todos
0s coautores para serem avaliados pelo Conselho Editorial e receberem aprovacao
para publicagéo.

Os trabalhos seréo avaliados e julgados quanto a sua relevancia, inovagao, clareza na
linguagem, profundidade da pesquisa e sua contribuicdo para a evolucéo da Ciéncia;
lembrando que as opinides e conceitos apresentados nos artigos e a procedéncia e
exatidao das citagdes sdo de responsabilidade dos autores.

N&o cobramos taxa alguma em nenhum momento do processo (submissao, revisao,
até possivel publicacdo com traducao). Quanto ao numero de autores, acolhemos
artigos com, no maximo, seis autores.

Os trabalhos deverdo ser submetidos através do site da revista:
www.adolescenciaesaude.com

MISSAO E POLITICA EDITORIAL

A missdo da Revista Adolescéncia & Saude é promover a circulacao e a divulgagéo
dos conhecimentos e experiéncias dos profissionais que trabalham com a saude dos
adolescentes e queiram contribuir para que estes tenham uma vida saudavel.

Tem por objetivo fortalecer o elo entre os profissionais que direta ou indiretamente
lidam com adolescentes, propiciando e incentivando a troca de experiéncias, a
comunicagéao e os trabalhos intersetoriais, fundamentais na busca de solu¢des
eficazes para os problemas da adolescéncia. A verséo eletrdnica € copia na integra da
edicdo impressa e disponibiliza livre acesso aos artigos completos.

Artigos que firam os preceitos éticos estabelecidos pelo Comité de Etica em Pesquisa
Cientifica, de acordo com a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, nédo
serdo publicados, bem como aqueles que firam os Direitos Humanos da Crianga e do
Adolescente, conforme previsto no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

108


http://www.adolescenciaesaude.com/
http://www.adolescenciaesaude.com/

2. PROCESSO DE AVALIACAO DOS MANUSCRITOS

O processo de avaliagdo do mérito cientifico considera o atendimento destas
instrucdes, o potencial do manuscrito para publicacdo e o possivel interesse dos
leitores. A Revista utiliza o processo de revisdo por especialistas (peer review). O
trabalho, apos revisao inicial dos editores, sera encaminhado para analise e emissao
de parecer por dois revisores (ConsultoresAdHoc), pesquisadores de competéncia
estabelecida na &rea especifica de conhecimento, selecionados de um cadastro de
revisores. No processo serdo adotados o sigilo e o anonimato para autor(es) e
revisor(es).Os artigos que nao apresentarem meérito, que contenham erros
significativos de metodologia, ou ndo se enquadrem na politica editorial da revista,
serdo rejeitados diretamente pelo Conselho Editorial, ndo cabendo recurso.

A Revista Adolescéncia & Saude apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro
e divulgacdo internacional de informacdes sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, seguindo as orientacdes da BIREME/OPAS/OMS (conforme diretiva
publicada em 15 de maio de 2007) para a indexac¢éo de periddicos na LILACS e
SciELO, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um namero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios
Clinicos validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecgos
estao disponiveis no site do ICMJE. O numero de identificagcdo devera ser registrado
ao final do resumo.

Dentro desse contexto, a Revista Adolescéncia & Saude adota a definicdo de ensaio
clinico preconizada pela OMS, que pode ser assim resumida: "qualquer pesquisa que
prospectivamente designe seres humanos para uma ou mais intervencdes visando
avaliar seus efeitos em desfechos relacionados a saude. As intervengdes incluem
drogas, células e outros produtos biolégicos, procedimentos cirdrgicos, radioldgicos,
dispositivos, terapias comportamentais, mudancgas de processos de cuidados,
cuidados preventivos, etc".

Ressaltando: os conceitos contidos nos manuscritos séo de responsabilidade
exclusiva dos autores.

Tipos de artigos publicados:

a. Artigos originais

Sao relatos de trabalho original, destinados a divulgacao de resultados de pesquisas
inéditas de temas relevantes para a area pesquisada, apresentados com estrutura
constituida de Introducéo, Objetivo, Métodos, Resultados, Discusséo e Concluséo,
embora outros formatos possam ser aceitos. Maximo: 3000 palavras, excluindo
referéncias bibliograficas, tabelas e figuras. Maximo de referéncias: 20.

b. Artigos de reviséo

Analises criticas ou sistematicas da literatura, a respeito de um tema selecionado,
enviadas de forma espontanea pelos autores ou a pedido dos editores. Maximo de
5000 palavras. Maximo de Referéncias: 30.

c. Relatos de caso

Sao prioritariamente relatos significantes de interesse multidisciplinar e/ou préticos,
relacionados ao campo temético da revista. Maximo de 1500 palavras. Maximo de
Referéncias: 20.
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d. Resumo de teses
Reproducédo de Resumo e Abstracts de Teses e Dissertacoes.

e. Atualizacbes

Trabalhos descritivos e interpretativos, com fundamentacéo sobre a situagéo global
em que se encontra determinado assunto investigativo ou potencialmente
investigativo. Maximo de 2500 palavras. Maximo de referéncias: 20.

f. Comunicacdes breves

Relatos breves de pesquisa ou de experiéncia profissional com evidéncias
metodologicamente apropriadas. Relatos que descrevam novos métodos ou técnicas
serdo também considerados. Maximo de 1500 palavras. Maximo de referéncias: 10.
N&o incluir mais que duas figuras ou tabelas.

3. NORMAS GERAIS

E obrigatorio o envio de carta de submiss&o (digital ou via Correios) assinada por
todos os autores. Nessa carta, os autores devem referir que o artigo € original, nunca
foi publicado e ndo foi ou ndo sera enviado a outra revista enquanto sua publicacéo
estiver sendo considerada pela Revista Adolescéncia & Saude. Além disso, deve ser
declarado na carta que todos os autores participaram da concepg¢ao do projeto e/ou
andlise dos dados obtidos e/ou da redacao final do artigo e que todos concordam com
a versao enviada para a publicacdo. Deve também citar que ndo foram omitidas
informacg0des a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacdo com pessoas
ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo.

Serédo aceitos manuscritos inéditos, em portugués, inglés ou espanhol. Em cada caso,
devem ser seguidas as regras ortograficas correntes do idioma escolhido. Casos de
plagio e autopléagio serdo considerados violagbes de direitos autorais. Os autores
plagiarios serdo suspensos por 5 (cinco) anos sem publicacdo na Revista
Adolescéncia & Saude.

TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

No momento da aceitagdo do manuscrito para publicacdo na Revista Adolescéncia &
Saude, todos os autores devem enviar carta de autorizacéo da transferéncia de
direitos autorais na qual reconhecem que, a partir desse momento, a Revista
Adolescéncia & Saulde passa a ser detentora dos direitos autorais do trabalho. O artigo
s6 sera publicado apds o recebimento desta carta.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Adolescéncia &
Saude adota a Resolucédo 466/12, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Saude, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Somente
seréo aceitos os trabalhos elaborados de acordo com estas normas. Para relato de
casos, também é necessario enviar a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e,
se houver possibilidade de identificacdo do paciente, enviar copia do consentimento do
responsavel, para divulgagéo cientifica do caso clinico. Para revisfes da literatura, ndo
ha necessidade desta aprovacao.

A Revista Adolescéncia & Saude nao se responsabiliza pelo eventual extravio dos

originais. Os autores devem ter consigo uma copia do manuscrito original, enquanto o
artigo estiver sendo considerado para a publicacdo pela Revista.
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A revista reserva o direito de efetuar, nos artigos aceitos, adaptacdes de estilo, de
gramatica e outras que julgar necessarias para atender as normas editoriais.

4. NORMAS DETALHADAS

O contetdo completo do artigo deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das
seguintes secfes deve ser iniciada em uma nova pagina: pagina de rosto; resumo e
palavras chave em portugués; abstract e key words; texto; agradecimentos e
referéncias bibliograficas. Tabelas e figuras devem ser encaminhadas em paginas
separadas, numeradas em algarismos arabicos, colocadas ao final do texto, conter o
titulo e as notas de rodapé.

5. PAGINA DE ROSTO
Formatar com os seguintes itens:

e Titulo do artigo deve ser conciso e explicativo que represente o contetdo do
trabalho, evitando abreviaturas e indicacéo do local e da cidade onde o estudo
foi realizado, exceto quando isso for essencial para a compreensao das
conclusodes.

e Titulo do artigo em inglés.

e Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado de titulacdo mais
importante de cada autor e a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia a
qual pertence (com cidade, estado e pais).

e Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco
completo (enderego com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderego
eletrdnico).

e Instituicdo: declarar a instituicdo de ensino, pesquisa ou assisténcia na qual o
trabalho foi realizado.

e Declaracao de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer
um dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacao do manuscrito submetido a publicagédo. Se ndo houver
nenhum conflito de interesse, escrever "nada a declarar".

o Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio
financeiro, qual a fonte (por extenso) e o nimero do processo.

o Numero total de palavras: no texto (excluir pagina de rosto, resumo, abstract,
agradecimento, referéncias, tabelas, graficos e figuras), no resumo e no
abstract. Colocar também o nimero total de tabelas, gréaficos e figuras e o
numero de referéncias.

6. RESUMO E ABSTRACT

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Nao usar abreviaturas. Eles devem ser
estruturados de acordo com as seguintes orientacoes:

e Resumo de artigo original: deve conter as se¢fes: Objetivo, Métodos,
Resultados e Conclusao (Abstract: Objective, Methods, Results and
Conclusion).

o Resumo de artigo de revisao: deve conter as secoes: Objetivo, Fontes de
dados, Sintese dos dados e Conclusao (Abstract: Objective, Data source, Data
synthesis and Conclusion).

111


http://www.icmje.org/

e Resumo de relato de caso: deve conter as sec¢des: Objetivo, Descricdo do caso
e Comentarios (Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o titulo em inglés e o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da
lingua inglesa. A revista se reserva o direito de proceder as modificagcbes necessarias
com anuéncia dos autores.

7. PALAVRAS-CHAVE E KEY WORDS

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, de 3 a 6 descritores que auxiliardo
a inclusdo adequada do resumo nos bancos de dados bibliograficos. Empregar
exclusivamente descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada
pela BIREME e disponivel no site http://decs.bvs.br/. Essa lista mostra os termos
correspondentes em portugués e inglés.

8. TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

Os locais sugeridos para a insercdo de tabelas, graficos e ilustracdes, segundo sua
ordem de apari¢céo, deverdo estar assinalados no texto. As tabelas, quadros e figuras
devem apresentar um titulo breve e serem numerados consecutivamente com
algarismos arabicos, conforme a ordem em que forem citados no texto, sendo restrita
a 5 no total. As tabelas devem apresentar dado numérico como informacao central. As
notas explicativas devem ser colocadas no rodapé da tabela, com os simbolos na
sequéncia. Se houver ilustracao extraida de outra fonte, publicada ou nao, a fonte
original deve ser mencionada abaixo da tabela. As figuras devem conter legenda,
guando necessario, e fonte quando for extraida de obra publicada. As tabelas, graficos
e ilustragbes devem estar impressos em laudas distintas das do manuscrito e
acompanhados de titulo e/ou legenda individualizados. Eles devem ser encaminhados
também em arquivos separados. Para tabelas e gréficos, usar preferencialmente
arquivos dos softwares Word ou Excel. Para outras ilustracdes (figuras, mapas,
gravuras, esquemas e fotos em preto e branco), encaminhar obrigatoriamente
arquivos com extensao TIFF ou JPG. Para "escanear" as figuras e/ou fotos, selecionar
300 DPI de resolucdo, nos modos de desenho ou grayscale. Figuras de desenhos néo
computadorizados deverdo ser encaminhadas em qualidade de impresséo de
fotografia em preto e branco. Ademais, a reproducéo de fotografias coloridas seréa
custeada pelos autores.

9. AGRADECIMENTOS

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicbes que contribuiram para o estudo,
mas gue néo sao autores.

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto.

As citacOes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracoes
sobrescritas. Para apresentacao das referéncias, devem ser adotados os critérios do
International Committee of Medical Journal Editors, também conhecido como estilo
Vancouver.

Os autores devem consultar Citing Medicine, The NLM Style Guide for Authors,
Editors, and Publishers ( http://www.ncbi.nim.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed) e
"Sample References"” ( http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html)para
informacdes sobre os formatos recomendados.
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Exemplos:

a) Artigos em periodicos:
Dupont W, Page D. Risk factors for breast cancer in women with proliferative breast
disease. N Engl J Med. 1985;312:146-51.

Obs.: Quando houver mais de seis autores, citar 0s seis primeiros nomes seguidos de
et al.

b) Capitulos de livros:

Swain SM, Lippman ME. Locally advanced breast cancer. In: Bland Kl, Copeland EM.
The Breast. Comprehensive management of benign and malignhant diseases.
Philadelphia: WB Saunders; 1991. p. 843-62.

c) Livros:
Hughes LE, Mansel RE, Webster DJT. Benign disorders and diseases of the breast.
Concepts and clinical management. London: Bailliere-Tindall; 1989.

d) Trabalhos apresentados em evento:

Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer;
2002. p. 182-91.

e) Trabalhos de autoria de entidade:

American Medical Association. Mammographic criteria for surgical biopsy of
nonpalpable breast lesions. Report of the AMA Council on Scientific Affairs. Chicago:
American Medical Association; 1989; 9-20.

f) Teses e dissertacdes:
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

g) Artigos de periodico em formato eletronico:

Glat R, Fernandes EM, Pontes ML. Educacéo e Saude no atendimento integral e
promocao da qualidade de vida de pessoas deficiéncia. Rev Linhas [Internet]. 2006
Jul-Dez [citado 2009 Mar 23];7(2):1-17. Disponivel em:
http://www.periodicos.udesc.br/index.php/linhas/article/viewFile

/1334/1143.

11. PONTOS A CONFERIR

PONTOS A CONFERIR

Antes de enviar seu artigo para publicacéo, verifiqgue os seguintes pontos:
1. O resumo esté de acordo com o abstract?

2. As palavras-chave estdo de acordo com as key words?

3. Consta o titulo em inglés?

4. A carta de autorizacao para publicar o artigo, com a assinatura do autor e dos
coautores, foi enviada?
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5. A divisdo de topicos esta correta?

6. O artigo esta dentro do nimero maximo de palavras?

7. Referéncias

a) O numero de referéncias esta correto?

b) Todos os artigos citados no texto estao presentes nas referéncias?
c¢) Todos os artigos presentes nas referéncias estéo citados no texto?
d) Os artigos estdo digitados de acordo com as normas da revista?

8. Tabelas

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) As tabelas apresentam autores que néo estao presentes nas referéncias?
9. Figuras e fotos

a) As legendas séo autoexplicativas?

b) Todas as figuras e fotos estdo citadas no texto e vice-versa?

OBS: Para mais informacgdes, consulte www.adolescenciaesaude.com
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