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RESUMO

As criancas e jovens estdo adotando condutas e habitos, as quais podem prejudicar
futuramente a sua vida, sdo os fatores de risco para a saude como uso abusivo de alcool e
outras drogas, inatividade fisica, envolvimento em brigas e falta do uso de equipamentos de
seguranga no transito. Com o objetivo de analisar estes comportamentos de risco para a satde
em estudantes residentes em agrovilas da regido do municipio de Sousa-PB, foi utilizado uma
pesquisa descritiva e transversal, por meio da aplicagao do questionario Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSS). A amostra foi composta por 137 estudantes matriculados nas
escolas estaduais das agrovilas, de ambos os sexos. Os dados foram tabulados e analisados
pelo programa Epi info. Os principais resultados obtidos foram: cerca de 85% dos
entrevistados estavam inativos fisicamente, porem 63,5% responder ter um deslocamento
ativo para a escola, 55,88% participam de todas as aulas de educacdo fisica, tanto tedrica
quanto pratica; j& em relacdo a uso de cinto de seguran¢a as meninas pareceram ser mais
precavidas, cerca de 27,78% delas uso cinto de seguranca sempre, j4 0s meninos cerca de
15,38% ndo o usam nunca; com o uso de capacete cerca de 23,94% dos meninos responderam
que nunca usam ¢ 32,31% das meninas; 40% da populagdo respondeu esta satisfeito com seu
peso corporal e 35,04% disseram nunca ter tomado iniciativa para mudar seu peso; ja em
relagdo a uso de élcool e outras drogas eles foram bem sucintos, responderam que nunca
tinham experimentado cigarro (96,35%) e 67,15% nunca tomou bebida alcoolica; 100% dos
entrevistados relataram nunca ter tido relagdes sexuais. Portando verifica-se que o ambito
escolar ¢ de grande importancia para o desenvolvimento de temas transversais trabalhados nas

aulas de educacao fisica, para a contribui¢do da formag¢do do pensamento dos adolescentes.

Palavras chaves: Fatores de risco. Estudantes. Comunidades rurais.



ABSTRACT

Children and young people are adopting behaviors and habits, which may harm their lives in
the future, are health risk factors such as alcohol and drug abuse, physical inactivity, lack of
involvement and lack of use of safety equipment No traffic. A descriptive and cross-sectional
study was carried out with the application of the Youth Risk Behavior Surveillance System
(YRBSS) questionnaire in order to analyze these health risk behaviors among students
residing in agrovillage in the region of Sousa-PB. The sample consisted of 137 students
enrolled in state schools of agrovilas, of both sexes. The data were tabulated and analyzed by
the Epi info program. The main results were: approximately 85% of the interviewees were
physically inactive, but 63.5% answered that they had an active shift to school, 55.88%
participated in all physical education classes, both theoretical and practical; Already in
relation to the use of safety belts the girls appeared to be more cautious, about 27.78% of
them use seat belts always, since the boys about 15.38% never use it; With the use of helmet
about 23.94% of the boys answered that they never use and 32.31% of the girls; 40% of the
population responded are satisfied with their body weight and 35.04% said they have never
taken initiative to change their weight; Already in relation to the use of alcohol and other
drugs they were very succinct, they answered that they had never tried cigarette (96.35%) and
67.15% never took alcoholic drink; 100% of respondents reported never having sex. It is
verified that the school context is of great importance for the development of transversal
themes of work in the physical education classes, for the contribution of the formation of the

thought of the adolescents.

Key words: Risk factors. Students. Rural communities.
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1. INTRODUCAO

1.1 Fundamentagao do problema

Percebe-se ainda hoje, mesmo com todas as informagdes veiculados pelos meios de
comunica¢do e campanhas governamentais, que as pessoas ndo dedicam a devida importancia
aos riscos pertinentes do dia-a-dia, desconsideram o uso de cinto de seguranca, do capacete
quando estdo de moto, esses sdo fatores de risco que mais deixam pessoas deficientes e
acarretam mortes prematuras. Segundo as autoras Jorge e Koizumi (2000) “A taxa de
mortalidade hospitalar por lesdes causadas por acidentes de transporte aparece em quarto (4°)
lugar, com percentual de 4,7% no Brasil.” Esses ndo sdo os Unicos fatores de risco que esté
sujeita a populacdo, droga licitas e ilicitas, auto medicacdo, posse de armas de diferentes tipos
e a falta de cuidados preventivos nas relagdes sexuais, sdo exemplos de situagdes corriqueiras.

Comportamentos de risco sdo atitudes potencias que causam ameaca a saude fisica e
mental, estando consideravelmente ligados as principais causas de problemas sécias, invalidez
e morte em todas as fases da vida do individuo. Experimentacdo e uso de substancias,
comportamento sexual de risco, habitos alimentares ndo saudaveis, pratica inadequada de
atividades fisicas, comportamentos de risco no transito e comportamentos violentos, sdo
apontados em levantamentos recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como os principais riscos para os adolescentes escolares brasileiros.

Com tudo esses comportamentos vém desde a infancia, na qual a crianca vé o adulto
cometendo esses erros e os reproduz, desconhecem o risco da situacdo pois, sdo hébitos
adquiridos. Segundo Reppold e pesquisadores (2002),0s fatores de risco sdao condi¢des ou
variaveis associadas a alta probabilidade de ocorréncia de resultados negativos ou
indesejaveis. Dentre tais fatores encontram-se os comportamentos que podem comprometer a

satde, o bem-estar ou o desempenho social do individuo.

Na adolescéncia, segundo Zacarés (1997) o individuo comega a ter mudangas
comportamentais, fisioldogicas e sociais, com isso o prazer em conhecer e ter novas
experiéncias o leva a experimentar sensagdes que possivelmente irdo comprometer sua saude
futuramente. Em épocas atuais a preocupacdo com os jovens nessa fase, cresce
consideravelmente tendo em vista que, as facilidades e comodidades que o mundo moderno,
oferece tendo a desenvolver habitos prejudiciais, tanto fisicos como emocionais,

independentemente de classe social, econdmica e cultural.
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Portanto, faz-se necessario analisar os comportamentos adquiridos pelos jovens de
variado perfis sociais e culturais, com o intuito de dispor a comunidade académica e orgaos
publicos informagdes importantes para o desenvolvimento de agdes efetivas na melhoria da
qualidade de vida da populagao, principalmente dos grupos mais jovens.

1.2 Problema de pesquisa

Quais fatores de risco comportamentais sdo mais presentes em estudantes residentes em
agrovilas?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

Avaliar os comportamentos de risco de estudantes residentes em comunidades rurais

do sertdo paraibano.

1.3.2 Objetivos Especificos

o Levantar as informacdes socio demograficas da amostra;
° Avaliar o nivel de atividade fisica habitual;
o Analisar os comportamentos referentes a segurancga e praticas ilicitas.

1.4 Hipoteses

HO: Os alunos residentes em comunidades rurais do sertdo paraibano ndo apresentam fatores

de risco comportamentais que prejudicam a sua saude;

H1: Os comportamentos apresentados por jovens estudantes residentes em comunidades

rurais estdo relacionados ao risco a saude;
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1.5 Justificativa

O presente estudo se justifica pela necessidade emergente de informagdes detalhadas
sobre os comportamentos de risco em escolares residentes em agrovilas do sertdo paraibano,
visando as caracteristicas sociais, econdmicas e culturais desta populacdo. Estas informagodes
sdo importantes para a avaliacdo das agdes de prevengdo desenvolvidas através das politicas
publicas na area da educagdo e da saude e para o combate as condutas que pdoem em risco a
saude da sociedade em geral.

Partindo do julgamento de que, 0 homem ¢ fruto do meio em que esta inserido, um dos
questionamentos mais pertinentes para justificar essa pesquisa ¢ a necessidade de
compreender como se apresenta os jovens, mais precisamente os adolescentes, em fase
escolar nas comunidades agricolas, tendo em vista que as a¢des de comportamento podem
interferir na vida do individuo e de uma comunidade em geral.

Tendo em vista que, as literaturas direcionadas a essas comunidades nao se
apresentam na mesma propor¢ao que as destinadas as zonas urbanas, deixando por vez uma
vasta e necessaria lacuna a ser estudada, j4 que os aspectos analisados nesse trabalho sdo
caracteristicas intrinsecos de jovens e adolescentes em fase escolar, independentemente de sua
localizagao.

Para a educacao fisica escolar dessas comunidades, essas informagdes proporcionam
aos professores subsidios para o desenvolvimento de acdes pedagogicas e didaticas de
combate aos comportamentos de risco, bem como, as informagdes peculiares referentes aos
perfis sociais e culturais da comunidade onde intervém profissionalmente. A propagacao
dessa pesquisa e seus resultados poderdo ser de grande valia para formular agdes de
conscientizacdo dos jovens, sobre os cuidados com a saude e prevencao dos fatores de risco

comportamentais.



14

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Adolescéncia

A adolescéncia ¢ marcada como uma etapa do desenvolvimento caracterizada por
diversas transformacgoes fisicas e psiquicas que apontam um duplo sentindo da vida, marcadas
pela saida da infancia e entrada do adolescente a um territério ainda ndo definido, ja que ele
ndo ¢ um adulto. Blos (1995) destaca que as diferentes fases da adolescéncia ndo podem ser
marcadas por critérios temporais ou referéncias etarias, mas sim devem ser justificados pela
grande inconstancia do movimento psicolégico que caracteriza a grande diversidade desse
periodo. Segundo o autor, a puberdade ¢ entendida em suas dimensdes fisicas e psicoldgicas,
mas principalmente pela maturacdo sexual, assim ligada diretamente com as transformacdes
da sexualidade. Desta maneira abrindo o entendimento referentes aos aspectos psicoldgicos da
puberdade os quais sdo referentes a adolescéncia.

Para Cassorla e Smeke (1997) o individuo durante a adolescéncia depara-se com
diversos fendmenos que irdo contribuir na constru¢do da sua identidade particular. Essas
experiéncias irdo colaborar para a construcao interna e externa do adolescente, como também
no enfrentamento das demandas dessa etapa da vida. Fase estd que abrange o
desenvolvimento fisico, e as mudangas corporais e sexuais, desenvolvimento mental
(transformagdes cognitivas e de perspectivas para a vida) e social com tomadas de decisdes
(KOLLER; NETO e SANTOS, 2009). No Brasil, a adolescéncia ¢ definida como a faixa
etaria de 12 a 18 anos de idade (artigo 20), e, em casos excepcionais e quando disposto na lei,
o estatuto ¢ aplicavel até¢ os 21 anos de idade (artigos 121 e 142) tudo isso, segundo os
direcionamento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990.

Fase estd que abrange o desenvolvimento fisico e as mudangas corporais, sexuais,
desenvolvimento mental (transformagdes cognitivas e de perspectivas para a vida) e social
com tomadas de decisdes (KOLLER; NETO e SANTOS, 2009). A preferéncia por grupos de
iguais torna essa fase a ser um periodo de experiéncias novas e experimentacdo de sensacoes
antes nao adquiridas, por isso ¢ a fase na qual necessita de um maior cuidado na transferéncia
de informagdo sobre tais assuntos por parte dos pais e gestores escolares, j& que esse
conhecimento vem da base do individuo, para que nao haja uma busca de informacao nesses

grupos sociais.
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2.2 Comportamentos de risco para a saude

Os fatores de risco sao comportamentos que possam influenciar na saide de modo
que o individuo supostamente possa adquirir doengas cronicas transmissiveis ou ndo e até
leva-los a morte instantanea. Para Hallal e pesquisadores (2011, p. 2429) “E cada vez mais
precoce a exposi¢do de criangas e adolescentes a comportamentos que desencadeiam o
aparecimento de fatores de risco que levam a doencas cardiovasculares, a diabetes e ao
cancer.” Fatores estes relacionados ao estilo de vida, como altos niveis de inatividade fisica,
sedentarismo, uso abusivo de alcool, cigarro entre outras drogas.

De acordo com Lopes e colaboradores (2015, p. 2):

“O consumo de bebidas alcodlicas, niveis insuficientes de atividade fisica, habitos
alimentares inadequados, tabagismo, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em
brigas e ndo utilizagdo de preservativos nas relacdes sexuais sdo comportamentos
que podem contribuir para o surgimento e/ou agravo de morbidades e mortalidade
entre os jovens.”

As condutas tomadas durante o periodo da adolescéncia, estdo diretamente ligadas ao
estilo de vida dos individuos, assim as tomadas de decisdes influenciam para o agravo dos
fatores de risco relacionados a saude. Assim aumentando as probabilidades de aquisi¢dao de
problemas de dimensdo fisica, social ou emocional que estdo diretamente relacionados aos
eventos negativos que ocorrem durante a vida de um individuo causadas pelos fatores de risco
(YUNES E SZYMANSKY, 2001).

Medeiros e colaboradores (2015) ressaltam que a maioria dos adolescentes
apresentam pelo menos dois tipos de comportamento de risco, isso esta diretamente
relacionado a falta de incentivo para saude em geral.

Para Cotrim, Carvalho e Golveia (2000) no ambito nacional as pesquisa relacionadas
aos comportamentos de satde sobre os jovens sdo insuficientes e estdo focadas nas questdes
ligadas & gravidez precoce, ao uso de anticoncepcionais, € ao uso de substancias. Portanto a
escassez de estudos relacionados aos outros comportamentos na area de saude dificultando a
disseminagdo de informacao principalmente quando relacionadas aos jovens e aos diferentes
tipos de informagdo principalmente quando relacionadas aos jovens e aos diferentes tipos de
comportamentos de risco.”.

Os comportamentos atribuidos aos jovens vém sendo influenciados por diversos
fatores externos, segundo Feijo e Oliveira sdo eles:

* Psicossociais: por estarem em um meio na qual necessitam muitas vezes de

ajudar na renda familia, fazendo assim ficarem na rua até tarde e estarem
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trabalhando em um meio mais adulto, no qual ndo t€ém maturidade suficiente para
entender certos atos;

* A midia: grande influenciadora, j& que em novelas, jornais, programas e series
passam cenas que estimulam atos que muitas vezes prejudicam seu bem estar e
vida saudavel e atos de violéncia.

* Vinculo médico: os adolescentes tem uma barreira nesse sentido, barreira essa
muitas vezes colocada pelo proprio médico, que nao sabem estimular a confianca
do mesmo para que possa ser feitas perguntas muitas vezes constrangedoras para
o adolescente, mas que precisam ser feitas para terem um conhecimento
especifico e cientifico sobre cada caso que possa acontecer, como doencgas
cronicas transmissiveis ou nao, doencas degenerativas.

A identificacdo desses fatores contribui para que haja uma intervengdo com essa
populacdo e que minimize a progressao desses comportamentos. Como citado anteriormente,
esses fatores estdo presentes no cotidiano dos adolescentes, facilitado assim a experimentagao
e progressao dessas condutas. Nessa fase o individuo se faz mais vulneravel, a necessidade da
participagdo em grupos sociais tornam os comportamentos de risco mais suscetiveis, por

estarem em um periodo de descobertas e constru¢do da sua identidade.

2.2.1 Seguranga no transito

O acidente de transito a cada dia vem aumentando suas vitimas e agravando os
efeitos adquiridos nessas situacdes. A utilizagdo dos equipamentos de seguranga tendem a
diminuir esses agravos, porém grande parte das vitimas nao estavam usando-os nos momentos
dos acidentes (NETO et. al, 2010).

Os acidentes de transito estdo sendo uma das maiores causas de morte instantanea no
Brasil, mesmo sendo uma das causa mais evitaveis dentre os fatores de risco, segundo a OMS
(2017) aproximadamente 1 milhdo de jovens morrem em acidentes desse porte, ou por
imprudéncia de excesso de velocidade ou pela falta dos equipamentos de seguranca.

De acordo com o Decreto n° 6.117, de 22 de maio de 2007 sabe-se que a maioria dos
acidentes de transito estd diretamente ligado ao consumo excessivo de dlcool. A Politica
Nacional sobre o Alcool, instituida no Brasil em maio de 2007, tem como uma de suas
diretrizes a inclusdo de ag¢des de prevencdo ao uso de bebidas alcoolicas nas instituigdoes de
ensino, em especial nos niveis fundamental e médio.

Dados pesquisados por Gawryszewski, Koizumi e Jorge (2004, p. 998) apontam:
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As mortes relacionadas ao transporte ocuparam o segundo lugar na mortalidade por
causas externas no Brasil no ano 2000, com 29.640 vitimas fatais (25,0% do total),
cujo coeficiente foi 17,5/100 mil habitantes. A taxa na populagdo masculina foi mais
alta (28,6/100 mil) que na feminina (6,6/100 mil), significando que o risco de um
homem se tornar vitima fatal de evento relacionado ao transporte terrestre ¢ 4,3
vezes maior que o da mulher. Entre essas causas os atropelamentos constituiram
30,1% do total.

Os homens sdao evidenciados como grandes causadores e vitimas de acidentes de
transito em varios estudos, como no de Gawryszewski (2004), Martins, Andrade e Soares
(2007), Costa (2011) e Andrade e colaboradores (2003), por estarem mais vulneraveis a
aprovacdo dos grupos de iguais e por muitas vezes terem uma iniciagdo no transito
precocemente, sem a devida orientagdo dos riscos que podem correr posteriormente. Ja as

mulheres estdo sendo taxadas como mais cautelosas estatisticamente.

2.2.2 Insatisfa¢do com o peso corporal

A imagem corporal ¢ representada como os individuos se expressam e comportam-se
de maneira geral em relacdo a seu corpo (MUTH; CASH, 1997), para Schilder (1994) ¢ a
forma na qual imaginamos nosso corpo e como ele nos representa. Nos dias atuais o corpo
tem sido supervalorizado, sendo tratado como produto de mercado (RUSSO, 2005), essa
valorizacdo imposta pela midia tem sido indicio de distirbios alimentares ¢ de imagem
corporal (CARVALHO, 2009).

Esses disttrbios sdo considerados alteragdes no comportamento alimentar que podem
impactar em fatores psicoldgicos e bioldgicos, podendo implicar no aumento da morbidade e
mortalidade (SAIKALI et al., 2004). Dentre eles, estdo principalmente a anorexia e bulimia
nervosa (DOYLE; BRYANT-WAUGH, 2000). Tais distarbios podem acarretar problemas
como hipotensdo, bradicardia, arritmias, insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia, alteracdes do
eletrocardiograma e parada cardiaca (CARMO, 2014). Os disturbios de imagem corporal se
configuram como um disturbio da dimensao perceptiva, nos quais envolvem o julgamento do
tamanho do proprio corpo (THOMPSON, 1996). Dentre as faixas etarias, os jovens se
destacam e associam seus sentimentos subjetivos de insatisfacdo com sua aparéncia fisica
(CARVALHO, 2009). “Para os adolescentes, a autopercep¢ao Oe a satisfagdo com a imagem
corporal sdo fatores importantes para a auto aceitagdo. Se esta percepcao for discordante do
corpo idealizado pelo adolescente, este fato pode gerar atitudes inadequadas que prejudicam

seu crescimento e desenvolvimento (CATUNDA, 2014).
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Para Franco (2005) “o tema imagem corporal ¢ principalmente abordado dentro da
disciplina de Educagdo Fisica, sendo importante para o processo de ensino-aprendizagem, ja
que possibilita a compreensao das relagdes do aluno com ele mesmo e com o mundo”.

A aula de Educagdo Fisica, tende a tratar desses assuntos de imagem corporal,
desenvolvendo conhecimentos de diversas dimensdes, proporcionando praticas para uma
evolugdo corporal podendo assim diminuir consideravelmente a insatisfagdo corporal, e

minimizar as iniciativas problematicas a satide para a mudanca fisica.

2.2.3 Violéncia

Com as transformacdes do organismo os adolescentes comecam a ver as coisas de
forma diferenciada e a escola acaba sendo um refugio diante de seus conflitos de
personalidade. Eles acabam tendo uma mudanca de valores éticos € morais que terminam
sendo determinantes para o resto de suas vidas, (AMARAL, 2012).

Os professores tem encontrado um grande desafio em sala de aula no tocante a
indisciplina dos alunos em diversas formas de manifestagdes. Sendo a maioria referente a
violéncia, seja contra o colega de sala ou ate mesmo contra o proprio professor, o desafio
de educar esses alunos tornou-se preocupacao nao s6 dos professores, mas de todo o corpo
escolar e da sociedade.

Essas indisciplinas estdo enlacadas com os meios sociais, problemas familiares
influenciam da midia e caréncia. A resolugcdo desse problema necessita de uma atuagdo
organizada e articulada de professores, da familia, da escola e da sociedade, como afirma
Vasconcellos (2004).

De acordo com Benevides & Guerreiro (2001, p.12)

Nesta fase sdo observados relacionamentos turbulentos entre pais e filhos, pois estes
apresentam comportamentos de desrespeito com aqueles e com outras pessoas. Os
adolescentes revoltam-se, principalmente, com as opressdes que sdo feitas pela
sociedade, para que se tornem logo adultos e desenvolvam atividades produtivas,
estabelecidas pelos adultos.

Assim, compreende-se que fora de casa, da protecdo dos pais esses adolescentes se
sentem inseguros diante da diversidade de coisas que o mundo oferece. Essa inseguranca ¢
passada em muitos momentos como forma de expor aquilo que eles vivenciam em suas
casas com suas familias, fora da escola e em seu meio cultural.

Os atos de violéncia e inseguranca ocasionados nas escolas nos dias atuais estdo

ligados a atos de incivilidades. Esta ¢ um conjunto de acontecimentos que estdo no dia a
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dia da escola, ndo sdo mais violéncia em seu sentido amplo e sim manifestagdes comodas
no meio escolar, afirma Laterman (2000).

Abramovay e Rua (2002, p. 21)

Um dos fatores que dificultam a analise da violéncia- em particular da violéncia
escolar- ¢ o fato de que ndo existe consenso sobre o significado de violéncia. O que
¢ caracterizado como violéncia varia em func¢do do estabelecimento escolar, do
status de quem fala (professores, diretores, alunos, etc), da idade e, provavelmente,
do sexo.

Pais e educadores se preocupam com as manifestacdes de violéncia na escola, no
entanto, nao sabem como tomar uma decisao para a extingdo do problema, Candau (2002).

Segundo Cassimiro (2008) sociedade e escola andam de maos dadas pela responsabilidade da
reprodugdo, repeticao e incorporacdo dos aspectos sociais, sejam eles admissiveis ou nao pelo
contexto social.

Hoje em dia o aluno nao espera do professor atitudes antigas, de forma rigida e impor suas
vontades, eles procuram um professor companheiro que conversem, entendam e ajudem na
resolucao dos problemas cotidianos, afirma Mrech (2005).

2.2.4 Drogas

O uso e o abuso de drogas licitas e ilicitas ndo ¢ uma ocorréncia da modernidade. Ha
milhares de anos, o homem faz uso de substancias psicoativas por varias razoes, por motivos
religiosos ou culturais, para facilitar a socializagdo ¢ mesmo para se isolar (MACHADO,
2003). A Revolugdo Industrial levou a uma crescente no processo de urbanizagdo, e, nesse
contexto, surgiram inumeras tecnologias, entre elas a do aperfeicoamento do processo de
destilacao do alcool e, como consequéncia, a problematizacao do uso e do abuso de drogas,
com isso, as drogas passaram da esfera religiosa a esfera biomédica e da justica (OBID,
2011). Por uma ou outra razdo, o que a historia da humanidade parece indicar € que as drogas,
a maioria, sempre estiveram presentes na sociedade humana, e, considerando-se essa historia,
certamente continuardo acompanhando o caminhar da humanidade (MACHADO, 2003).

No Brasil, a histéria do percurso da criagao de politicas publicas direcionadas aos
usudrios de drogas, a coibi¢do ao trafico e a prevencao de maneira geral, ¢ recente. Até a
década de 20, ndo havia qualquer regulamentacdo oficial sobre as drogas ilicitas no Pais. Esse
periodo, marcado pelo andamento da industrializacdo, constituiu-se como o marco inicial no
Brasil do controle sobre drogas, e resultou na publicacdo de uma lei restritiva ao consumo
dessas drogas, com punicdes aqueles usuarios “que ndo seguissem as recomendagdes

médicas” (As Transformacgdes das Politicas Publicas Brasileiras, 2009). Segundo Machado e
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Miranda (2007) as drogas combatidas nessa época eram, principalmente, o dpio e a cocaina,
essa primeira medida registrada e as que se sucederam eram provenientes do campo da justica
e da seguranga publica, ¢ demandavam, para os usudrios de drogas ilicitas, internacao e
isolamento social como forma de puni¢ao aos infratores.

Segundo Carlini e Cols. (2010) no Brasil, varios levantamentos realizados com
adolescentes € com universitarios t€ém mostrado o panorama do consumo de substancias, o
ultimo levantamento sobre o consumo de drogas psicoativas entre estudantes do ensino
fundamental e médio das escolas publicas e privadas brasileiras mostrou que 25,5% dos
adolescentes relataram j4 ter usado alguma droga ilicita na vida, 10,6% no ultimo ano e 5,5%
no més anterior a entrevista, em relagao ao alcool, 60,5% relataram ja té-lo usado alguma vez
na vida, 42,4% relataram té-lo usado no ultimo ano, no qual o tabaco, 16,9% relatou té-lo
usado alguma vez na vida, 9,6% no ultimo ano, vale também ressaltar que 15% dos
adolescentes que relataram ter usado drogas ilicitas, 59% dos que relataram ter usado alcool e
9,7% dos que relataram ter usado tabaco no ultimo ano tinham entre 10 e 15 anos. Vale
ressaltar que os problemas escolares podem tanto preceder o uso de substiancias quanto ser
consequéncias do consumo, os adolescentes que repetem mais o ano escolar e tem
dificuldades no desempenho académico tem mais chance de usar alcool, tabaco e drogas
ilicitas (BAHLS e INGBERMANN, 2005).

Os diversos elementos nao se podem pensar os fatores de risco de forma isolada,
independente e fragmentada, determinado fator de risco raramente ¢ especifico de um
distarbio unico, porque seus contextos formadores tendem a espalhar os efeitos dele,
resultantes sobre uma série de fungdes adaptadoras ao longo do desenvolvimento e a
exposicdo ao perigo, que potencializa os riscos ocorre de diversas formas e em varios
contextos, como por exemplo: exacerbando fatores individuais, educagdo infantil
insatisfatoria, fracassos escolares, relagdes sociais problematicas entre os pares ou com

desorganizacdo da comunidade (NEWCOMB et al., 1986).

2.2.5 Vida sexual

A iniciagdo precoce da vida sexual vem sendo cada vez mais comum na fase da
adolescéncia, na maioria das vezes os jovens nao possuem maturidade suficiente ou nao
adquirem informacdes necessarias no ambiente escolar e familiar, vindo acarretar situacdes
muitas vezes indesejadas, como gravidez precoce, abortos e contaminacdo de doengas sexuais

transmissiveis (OLIVEIRA et al, 2009). Neste periodo transitdrio os adolescéncia passam por



21

desenvolvimento social, fisico e psicoldgico, aumenta percep¢do da preocupacdo de decisdes
tomadas a longo prazo, assim possibilitando a sensacdo de inseguranca e invulnerabilidade
entre os jovens (MOREIRA ; JUAREZ 2004).

A sexualidade € uma variavel fundamental na vida humana, relagdes sexuais, intimas
e bioldgicas estdo ligadas diretamente aos valores pessoais e sociais, englobando a expressao
que reflete o contexto sociocultural (MELO; SANTANA, 2009). Segundo Brandao (2004) o
marco do inicio da vida sexual dos adolescentes, possibilita as experiéncias de relagcdes entre
ambos os sexos, tornando possivel a aceitacdo pessoal nesta fase da vida.

A busca para o prazer momentaneo e fatores hormonais aumentam a intensidade de
risco que nem sempre sdao tomadas as medidas necessarias a serem adotadas. Em
levantamento feito pelo o Ministério da Saude (2009) tratando-se de comportamento sexual
dos jovens brasileiros, relatou que entre os jovens de 14 a 24 anos afirmaram que 30,1 % nao
adotam os métodos conceptiveis durante da sua primeira relagdo sexual, 34,5% tiveram suas
relagdes sexuais antes dos 15 anos e um pouco menos desses jovens ja tiverem mais de 10
parceiros diferentes (CEDARO; BOAS; MARTINS, 2012).

Com isso, atitudes de risco tomadas pelos jovens muitas vezes sdo ocasionadas por
falta de conhecimento sobre o tema sexualidade e fatores biologicos ligados ao
amadurecimento maturacional, tornando-se fundamental o papel dos professores e pais nas

tomadas de decisdes adotadas pelos os adolescentes nessa etapa da vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do método

O presente estudo possui um perfil descritivo de carater transversal. Segundo Gil
(2002), este ¢ um método que utiliza como foco principal a exposi¢do de uma ou mais
caracteristica dos participantes, podendo estabelecer analogias entre outras varidveis.
Adotando uma abordagem quantitativa, pelas as carateristica do questiondrio aplicado, que
tem o intuito avaliar os comportamentos de riscos de estudantes residentes em comunidade

rurais do distrito de Sdo Gongalo.

3.2 Populagao do estudo

O estudo foi desenvolvido nos nucleos habitacionais que compdem o Distrito de Sao
Gongalo, na cidade de Sousa/PB. Esta area rural é composta por 4 comunidades agricolas,
mais conhecidas como agrovilas, sendo elas: Sdo Gongalo e os nucleos habitacionais I, II e
III. As instituicdes de ensino que fizeram parte da pesquisa sao da rede publica, mas
precisamente, as escolas da rede estadual de ensino, sendo inseridas no estudo uma de cada
comunidade. O publico discente atendido por estas instituicdes ¢ composto, em sua grande
maioria, por filhos de agricultores de assentamento da reforma agraria. Estes jovens podem
ser caracterizados como uma populagdo de risco, por residirem em uma area vulnerabilidade
social e assistencial, ja que a regido faz parte do semiarido nordestino, o qual ¢ caracterizado
por baixos indices econdmicos, de saneamento basico, de habitagdo, educagdo e indicadores

de saude, agravados pelos impactos recorrentes dos longos periodos de estiagem.

3.3 Critérios de inclusao e exclusdo

Como critério de inclusdo e exclusdo dos participantes, foi realizado a partir do
consentimento, dos alunos e de seus pais ou responsaveis legais, para a participagdo na
pesquisa, o qual foi formalizado através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (APENDICE B).
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3.4 Procedimentos metodolédgicos

Todos envolvidos neste trabalho foram convidados a se fazer parte da pesquisa de
maneira voluntéria, os quais assinaram e encaminharam o TCLE para a assinatura dos pais ou
responsaveis. Apds o referir o consentimento, os alunos participaram de uma explanacao dos
objetivos da pesquisa, das especificidades e finalidades dos dados coletados.

As acdes deste estudo foram de forma randdmica, para que nao houvesse
interferéncia nos resultados. No primeiro momento foi aplicado o questionario
sociodemografico e em seguida coletada as medidas antropométricas da altura, peso,
circunferéncia da cintura e do quadril e as dobras cutdneas do triceps e subescapular. Apds
essa verificagdo os alunos responderam o questionario utilizado para avaliar o comportamento

de risco em adolescentes

3.5 Técnicas e instrumentos de coleta de dados

3.5.1 Questiondrio Sociodemografico

O questionario utilizado parar a coleta de dados sociodemograficos foi semi-
estruturado para avaliar do estilo de vida e outros comportamentos de satide. Foram coletados
dados refentes a idade cronoldgica, nivel socioecondmico, caracteristicas alimentares e
controle do peso corporal, ocupagdo do tempo livre e nivel habitual de pratica de atividade

fisica. (APENDICE B)

3.5.2 Questiondrio Youth Risk Behavior Surveillance System(YRBSS)

O Youth Risk Behavior Surveillance system (YRBSS), ¢ um questionario objetivo e
auto aplicado, compostos por 55 questdes que abordam temas como saude, sexualidade,
seguranca na utilizagdo de transportes automobilisticos, uso de drogas licitas como alcool,
cigarro e ilicitas como maconha, LSD, dentre outras. O questiondrio busca monitorar o
comportamento de risco dos jovens para prevenir doencas e causas de morte precoce

(ANEXO A).
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O YRBSS permite descrever os comportamentos de risco dos jovens, demonstrar a
inter-relagdo entre os varios comportamentos de risco, conscientizar sobre a necessidade de
acoes intervencionistas direcionadas a redugdo dos riscos e fundamentar a disponibilidade de
recursos necessarios para essa finalidade, implementar um curriculo escolar com programas
de saude e capacitar os professores por intermédio de treinamento especializado , influenciar
um planejamento estratégico das cidade e na promog¢dao de mudancas na legislagao
relacionada a saude, evidenciando as particularidades municipais, regionais, estaduais e

nacional (EVERETT, KANK e MCREYNOLDS, 1997).

3.5.3 Nivel de atividade fisica e consumo alimentar

Foi verificado o nivel de atividade fisica através do questiondrio “Saude na boa”(QSB)
com questdes referentes ao nivel de atividade fisica. As variaveis utilizadas foram as de dias e
horas de praticas de atividades fisicas semandrias, se possuiam o habito de deslocamento ativo
e tinham outro tipo de pratica de atividade fisica além das aulas de Educacao Fisica. Referente
ao estado nutricional foi utilizado o questionario que estd de acordo com as recomendacdes da
Estratégia da Organizacdo Mundial da Saude e do Guia alimentar para a Populacdo

Brasileira.(NAHAS et al, 2007).(APENDICE A)

3.6 Procedimentos éticos da pesquisa

A pesquisa buscou observar todos os critérios contidos na Resolu¢do MS 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, que delineia os procedimentos em atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos, com aproveitamento de pareceres anteriores € sendo submetido as
variaveis ndo contempladas a avaliacdo do comité de ética em pesquisa do IFPB em momento

oportuno.

3.7 Tratamento estatistico

Os dados foram submetidos a andlise descritiva por meio dos céalculos de média e
desvio padrao, mediana, moda e frequéncia, de acordo com as caracteristicas das variaveis e

quanto a normalidade e homogeneidade dos dados , por meio do software Epiinfo 7.
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4. RESULTADOS E DISCURSOES

A pesquisa contou com a participagao de 137 individuos, 72 do sexo masculino e 65
do sexo feminino, com idade média de 13 anos (£2,11). Posteriormente teve a afericdo de
peso no qual a média dos meninos foi 48,95 kg (£10,84) e a das meninas foi de 46,30 kg
(£9,15) e a altura com média de 1,56 m (£0,10) nos homens e 1,54 m (+0,05) nas mulheres,
com isso foi feito calculos para mensuracdo do indice de massa corpérea onde a média
masculina foi de 18,60 k/m* (+4,10) e 19,30 kg/m* (+4,36) no sexo feminino. A relagio
cintura/quadril, a média masculina foi de 0,81 (+0,06) e a feminina de 0,73 (£0,04) e
percentual de gordura por meio dos dados coletados pela adipometria relatou 19,91 (£12,10)

para os homens e 25,75 (£10,94) para as mulheres. (Tabela 01).

TABELA 01 — Médias e desvio padrao das variaveis de idade, massa corporal, estatura,

IMC, RCQ e % G.

Sexo Masculino Feminino
N=137 Média DP Média Dp
N° de participantes 72 65
Idade (ano) 13,00 + 1,49 13,00 +2,11
Massa Corporal (kg) 48,95 + 10,84 46,30 +9,15
Estatura (m) 1,56 +0,10 1,54 + 0,05
IMC (kg/m?) 18,60 +4,10 19,30 +4.36
RCQ 0,81 + 0,06 0,73 + 0,04
% G 19,91 +12,10 25,75 + 10,94

IMC=indice de massa corporal; RCQ= relacdo cintura/quadril; % G= porcentagem de gordura corporal;
DP = Desvio padrao.
Fonte: propria.
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Grafico 1- Quantidade de dias na semana que praticam alguma atividade fisica.
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Grafico 2- Nivel de atividade fisica na semana

85,40%

100%

50%

0% I T 1
Insuficientemente ativo Ativo

Fonte: Prépria

Os grafico 1 e 2 nos mostra a quantidade de dias na semana em que os participantes
praticam alguma atividade fisica e os niveis de atividade fisica, observou-se que a maior
incidéncia de pratica por parte das meninas foi de 1 dia na semana, e o dia em questdo pode
ser relacionado ao que possuem educagao fisica na escola, ja por parte dos meninos observa-
se que praticam de 2 a 3 dias na semana, sendo 1 dia na aula de educagao fisica e os demais
eles engajam-se em modalidades esportivas extraescolares, tornando-os insuficientemente
ativos. Em um estudo feito no estado do Pernambuco com adolescentes moradores de zona
rural, que estdo regularmente matriculados em escolas de redes publicas, foi calculado que a
maioria dos estudantes (65,1%) apresentou niveis insuficientes de atividade fisica, sendo que
a proporcao de sujeitos expostos a esta conduta de risco foi significativamente maior entre as
mocas (70,2%) do que entre os rapazes (57,6%) (TENORIO, et al., 2010). O nivel de
atividade fisica das criangas e dos adolescentes ¢ influenciado por uma inter-relagdo complexa
de fatores demograficos, biologicos, psicologicos, sociais e¢ ambientais (LINDQUIST;

REYNOLDS; GORAN, 1999)
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Grafico 3- Deslocamento ativo para a escola
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O grafico 4 nos mostra a frequéncia em que os estudantes participam das aulas de
educacdo fisica na escola, vemos que mais da metade (55,88%) dos entrevistados participam
das duas aulas de educacdo fisica que sdo ofertadas pela escola. Porém cerca de 38,97% so
participam de uma das aulas, assim provavelmente porque a aula pratica ¢ realizada em outro
horario e muitos desses estudantes sdo da zona rural do municipio pesquisado, fazendo-se
assim complicada a participacdo dos mesmos nas duas aulas, mas também observa-se a falta
de motivacao por parte dos alunos a participarem das aulas, em um estudo feito em uma
escola publica na zona leste de Sao Paulo, verificou-se que ocorreu um nimero elevado de
aulas sem a participagdo de todos os alunos, porém, pior que esse dado foi a quantidade de
aulas iniciadas com numero reduzido de alunos (37,5%), pois esses ficavam sentados na
arquibancada. O fato de os alunos deixarem a aula durante sua execu¢ao pode vir ao encontro
de sua falta de motivagao e interesse diante de contetidos e estratégias inadequados, mesmo

que essa nao seja uma justificativa aceitdvel (PEREIRA E MOREIRA, 2005).

Grafico 4- Participacdo em aulas de Educacio Fisica
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O grafico 4 nos mostra a frequéncia em que os estudantes participam das aulas de
educacdo fisica na escola, vemos que mais da metade (55,88%) dos entrevistados participam
das duas aulas de educacdo fisica que sdo ofertadas pela escola. Porém cerca de 38,97% so
participam de uma das aulas, assim provavelmente porque a aula pratica ¢ realizada em outro
horario e muitos desses estudantes sdo da zona rural do municipio pesquisado, fazendo-se
assim complicada a participagdo dos mesmos nas duas aulas, mas também observa-se a falta
de motivacao por parte dos alunos a participarem das aulas, em um estudo feito em uma
escola publica na zona leste de Sdo Paulo, verificou-se que ocorreu um numero elevado de
aulas sem a participagdo de todos os alunos, porém, pior que esse dado foi a quantidade de
aulas iniciadas com numero reduzido de alunos (37,5%), pois esses ficavam sentados na
arquibancada. O fato de os alunos deixarem a aula durante sua execucao pode vir ao encontro
de sua faltam de motivagado e interesse diante de contetidos e estratégias inadequados, mesmo

que essa ndo seja uma justificativa aceitdvel (PEREIRA E MOREIRA, 2005).

Grafico 5- Uso de cinto de seguranca
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Grafico 6- Uso de Capacete nos altimos 12 meses
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Em relacdo aos graficos 5 e 6 sobre equipamentos de seguranga no transito, foi
constatado que cerca de 82% da populagdo feminina ndo utilizam o cinto de seguranca e 71%
dos meninos também ndo fazia o uso do mesmo. No que se diz respeito ao uso de capacete
cerca de 70% do publico feminino ndo o utilizam e 62% dos homens também ignoram seu
uso.

As condicdes cognitivas e motoras estdo diretamente relacionadas com as formas de
comportamentos dos motoristas no transito, e sofrem grande influencia relacionadas as
questdes culturais como seus valores, habitos e crengas. Assim, se faz necessario uma
intervengdo por meio de agdes educativas para o transito que possam contribuir para uma
educacdo para a cidadania, tornando o individuo responsavel por si mesmo e tenha respeito
pelo proximo (HOFFMANN; LUZ FILHO, 2003).

Grafico 7 — satisfacio com o peso corporal
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Grafico 8- Iniciativa para mudar seu peso
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O grafico 8 demonstra a iniciativa em que os participantes tomaram para mudar seu
peso, a propor¢do varia entre ganhar peso € ndo tomaram nenhuma iniciativa para mudar o
peso atual. Santos e colaboradores fizeram uma pesquisa de campo em caruaru/PE onde
encontraram uma proporcao de 38,7% dos estudantes afirmou estar satisfeito com o peso
corporal, enquanto 31,3% gostariam de aumentar e 30,0% de reduzir o peso. Embora o
descontentamento corporal tenha ocorrido em ambos os sexos, a percep¢ao corporal afetou
diferentemente os rapazes e as mog¢as. A maior parte das meninas desejava diminuir o peso
corporal, enquanto que, nos meninos, houve maior prevaléncia no desejo de aumentar. Esses
resultados sdo semelhantes a outros estudos, os quais relataram que, independentemente do
estado nutricional, as mulheres geralmente desejam diminuir a silhueta corporal e os homens
almejam corpos mais fortes (SANTOS et al.,2011).

Analisando os estudos abordados nos graficos anteriormente, ressaltamos que a
maioria dos participantes estdo satisfeito como sua forma fisica, motivo esse pode ser
justificado pelo o fator idade, por esta fase ser caracterizada como periodo de transicdo da
infancia para adolescéncia, 0s jovens ndo possui um visdo aprofundada sobre a sua estética

corporal, assim nao sendo influenciados pelos os padrdes estéticos impostos pela sociedade.

Grafico 9- Uso de cigarro
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De acordo com o grafico 9, constatamos com os dados relatados sobre o uso de
cigarro, por parte dos individuos, no qual, cerca de 96,35% dos entrevistados responderam
ndo, que nunca experimentaram tabaco ou cigarro e 3,65% responderam sim, que ja
experimentaram o tabaco ou cigarro. Horta e Cols. (2007) observaram que a ocorréncia de
reprovagdes escolares e a falta de vinculo com a escola estiveram associadas ao consumo de
tabaco e drogas ilicitas. Em virtude disso, ¢ importante que os adolescentes sejam bem

informados para que conhegam os danos acarretados pelo uso do tabaco, cigarro ou derivados,
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a informagdo tem papel crucial como medida preventiva entre adolescentes e jovens; porém,
precisa ser veiculada com cautela, de tal forma que nao desperte a curiosidade ao consumo, ao

invés de preveni-lo (NICASTRI, 2001).

Grafico 10- Uso de bebida alcoolica
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De acordo com o grafico 10 constatamos que a idade dos escolares que pelo nunca
experimentaram bebida alcodlica com 67,15%, e cerca de 16,06% ja experimentaram algum
tipo de bebida alcoolica com idade minima de 12 anos. Segundo Marques e Cruz, (2000) o uso
combinado de alcool e tabaco esteve associado a prejuizos escolares significativos, semelhantes aos
associados ao uso de drogas ilicitas, como deixar de fazer os deveres escolares e ter problemas na
escola em decorréncia do uso de drogas, esta associagdo merece atencdo, ja que hd uma tendéncia a
acreditar que o uso de alcool e tabaco é um comportamento esperado na adolescéncia, essa percepcio
parece estar associada ao fato de as drogas serem licitas, a alta prevaléncia do uso em nossa sociedade
e a expectativa de que adolescentes contestem regras e limites. Vale ressaltar que a analise entre
prejuizos escolares ¢ o consumo separado de substancia (somente tabaco, somente alcool, ambos e

drogas ilicitas) também néo foi realizada em outros estudos.
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5. CONCLUSAO

Verificamos que por se tratar de uma pesquisa de cunho amplo, os fatores de risco
associados a satde estdo diretamente interligados, sdo comportamentos adquiridos ao decorrer
da vida. Os adolescentes por estarem em uma fase de conhecimentos e experimentagdes estao
mais propicios a comporta-se de maneira que possam correr riscos. A falta de instrugdao no
sentido de prevencdo pode influenciar nessas condutas. Fatores esses aqui estudados:
inatividade fisica, consumo de bebida alcodlica e outras drogas, utilizacdo de utensilios de
seguranga no transito entre outros.

Com intuito de atingir os objetivos deste estudo, averiguamos que os
comportamentos de risco que os escolares obtiveram com maior significancia foram em
inatividade fisica e ao uso de equipamentos de seguranca. E de suma importancia a
participagdo do ambito escolar no desenvolvimento de conhecimentos sobre temas
transversais que podem ser trabalhados nas aulas de educacao fisica, assuntos esses sobre
prevenc¢do no transito, ndo utilizagcdo de substancias que possam acarretar problemas futuros,
estimulacdo da pratica de atividade fisica e melhoria no cotidiano. Para que se promova uma
mudanga na vis@o dos jovens em relagdo aos comportamentos de risco ¢ preciso realizagdes
de estudos e programas de intervencdo que proporcionem um estilo de vida mais seguro e

ativo, possibilitando assim uma melhor condi¢ao de satide para a populagdo referida.
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APENDICE A — Questionario sociodemografico

M[ ] F IDADE: [ |

1- BRANCA |:| 2-PRETA [] 3- AMARELA D 4-parDA[_| 5-INDIGENA [ ]
SOLTEIRO (A) []
CASADO (A]
®w [ ospais[] compal [] comamae[] comirmaos[] umou pois[]
UNIAO ESTAVEL[] ——
OM 0S AV EsPOsO (A)] OuTR

SEPARADO (A) [] comos Avos [] so L] os[] CINCO OU MAIS[]

nao:[_] nao:[] araL [ | means [ awens [ | Atéumsalario L[]

0 [ | mais de um salario a dois [
Até 8Hs Até 10hs

SIM: D SIM: D

ruraL[_| ureano_|

nAof | sm:[ ]

rapio[] TELEVISAO []

GELADEIRA[ ] FoahAo []

micrRoonDAs []

ursano|_|

PrROPRIA| | ALUGADA[ |

HERANCAD DE AMIGOS D

TELEFONE Fixo[ ]

Durante uma semana tipica e (normal), em quantos
dias vocé faz atividades fisicas que, somadas

totalizem ao menos 60 minutos por dia?

DIAS

MAQUINA DE LAVAR D OUTROS

Mais de 10hs []

NAO: D

nao:[ | sm: [ ]

ceLuLAR[]

compuTADOR []

Mais de dois a cico []
Mais de cinco []

sm_| nao:[] sm{ ]

Nao: [ ] sm: []

ACESSO A INTERNET []

Nos ultimos sete dias, em quantos
dias vocé fez atividades fisicas
que, somadas, totalizem ao menos
60 minutos por dia?

DIAS

Durante uma semana tipica
(normal), em quantos dias vocé
caminha ou pedala para ir e
voltar da escola ou trabalho?

DIAS

Durante uma semana tipica (normal), em quantas aulas

de Educacao Fisica vocé participa?
DIAS

barra)? DIAS

Durante uma semana tipica (normal), em quantos dias vocé faz
exercicios para melhorar o tonus e a forca dos seus musculos, tais
como musculagédo ou ginastica (apoio sobre o solo, suspensao na

Em quantos dias de uma semana normal
vocé come frutas ou toma sucos naturais de

frutas?

DIAS

Em quantos dias de uma normal voce
come
tomate, a, a,
couve-flor, etc)?

DIAS

verduras (saladas verdes,

Em quantos dias de uma semana
normal vocé come salgadinhos

)?

\ » P L

DIAS

Em quantos dias de uma

Em quantos dias de uma

Em quantos dias de uma

Em quantos dias de

semana normal vocé come semana normal vocé toma leite | uma semana normal
doces (bolos, tortas, sonhos, xr::an:m‘::;mal vocé toma ou iogurte, ou come queijo ou | vocé come feijao
sorvetes)? ge outros derivados do leite? com arroz?

DIAS DIAS, DIAS DIAS

Obesidade Hipertencao Arterial Alergia Lombalgia

Doencas cardiovacular Osteortrite Qual? Cancer

Qual? Osteoporoe Rinite Qual?

Diabetes Mellitus tipo | Asma Sinusite Outros

Diabetes Mellitus tipo Il DPOC Fibromialgia Qual?

nao[ |

sim: []

NAo: [ ] sm: []

NAO: D SIM: D

PESO

| ALTURA

| CINTURA

I QUADRIL
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Nome do aluno:

a
a
. . . INSTITUTO FEDERAL

. !yﬂl{(ﬁ(lo.(lf“(u:‘"(m
INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DA PARAIBA - CAMPUS SOUSA
COORDENACAO GERAL DE ENSINO
CURSO DE LICENCIATURA EM EDUCACAO FISICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Senhores pais/responsaveis,

Estamos convidando o seu filho a participar da pesquisa “Saude na ou da escola?” realizada pelo Instituto
Federal da Paraiba — IFPB e que tem como pesquisador responsavel o professor Richardson Correia Marinheiro.

Esta pesquisa pretende analisar, por meio de entrevista, avaliagdo antropométrica e preenchimento de
questionarios, as caracteristicas e perfis socioeconémico, antropométricos, demograficos, biopsicossociais, qualidade de
vida, capacidades fisicas e habilidades motores, avaliacao da postura corporal e estado de saude dos escolares da rede
publica e privada do municipio de Sousa/PB. Esta pesquisa ndo trara nenhum risco a saude do seu filho, mas como em
toda intervencao através de entrevista, o avaliado podera ter constrangimento pela perguntas que compdem o0s
questionarios.

Salientamos que a participagao do seu filho é em carater voluntario, isto é, a qualquer momento ele podera
recusar-se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com as Instituicdes de ensino participantes.

Vocé podera tirar suas davidas ligando para o professor Richardson Correia Marinheiro, através dos nimeros:
(83) 99964-4147 e 3556-1029 ramal: 243, Email: richardson.marinheiro@gmail.com.

Os dados que seu filho ird nos fornecer serdao confidenciais e sendo divulgados apenas em congressos ou
publicagdes cientificas, ndo havendo divulgagao de nenhum dado que possa lhe identificar.

Esses dados serao guardados pelo pesquisador responsavel em local seguro e por um periodo de 5 anos.

Se o seu filho tiver algum gasto por sua participagdo nessa pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e
reembolsado.

Se voceé sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, sera indenizado.

Qualquer divida sobre a ética desse estudo vocé devera ligar para o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e tecnologia da Paraiba, telefone (83) 3612-1226, Email: eticaempesquisa@ifpb.edu.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficara com vocé e a outra com o pesquisador responsavel
Professor Richardson Correia Marinheiro.

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os dados serdo coletados
nessa pesquisa, além de conhecer os riscos e desconfortos, bem como os beneficios que ela trara para ciéncia e
ter ficado ciente de todos os meus direitos, eu

, abaixo assinado, autorizo a

participacdo do meu filho na pesquisa “Satde na ou da escola?”.
Sousa, 14 de novembro de 2016.

Richardson Correia Marinheiro Pai/Responsavel Impressao

(Coordenador da Pesquisa) datiloscopica do
participante
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ANEXO A — Comportamento de risco YBRSS

CcODIGO:

INSTITUTO
FEDERAL

Projeto Saiide na/da Escola

Questiondrio sobre Comportamento de Risco

COMPORTAMENTOS DE RISCO
YRBS-C

- Este questiondrio estd sendo aplicado para investigar os
comportamentos que podem afetar a sua satide. As
informacdes que vocé nos apresentar deverdo ser
utilizadas para formular programas de educacdo para a
satide no meio escolar.

- Nao escreva seu nome em qualquer parte deste
questiondrio. Suas respostas deverdo ser mantidas em
total sigilo. Ninguém deverd saber o que vocé
respondeu. As respostas das questdes deverdo ser
baseadas no que vocé realmente faz.

- Completar o questiondrio é uma atitude voluntdria. As
respostas das questdes ndo afetardo o seu desempenho
académico. Se vocé ndo estiver confortivel para
responder qualquer questdo, pode deixar em branco.

Muito obrigado pela sua ajuda.

Questionario

Comportamento relacionado a seguranca pessoal

1 — Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranca quando
estd em um carro dirigido por outra pessoa?

() Nunca

() Raramente

() Algumas vezes

() Maioria das vezes

() Sempre

2 — Com que frequéncia vocé usa cinto de seguranca quando
estd dirigindo um carro?

() Eu ndo dirijo carro

() Nunca

() Raramente

() Algumas vezes

() Maioria das vezes

() Sempre

3 — Nos iltimos 12 meses, quantas vezes aproximadamente
vocé andou de motocicleta?

() Eu ndo andei de motocicleta nos tltimos 12 meses

()1 al0vezes

() 11a20 vezes

()21 a39 vezes

() 40 ou mais vezes

4 — Quando vocé andou de motocicleta nos dltimos 12 meses,
com que frequéncia vocé usou capacete?

() Eu ndo andei de motocicleta nos tltimos 12 meses

() Nunca

() Raramente

() Algumas vezes

() Maioria das vezes

() Sempre

5 — Nos ultimos 12 meses, quantas vezes aproximadamente
vocé andou de bicicleta?

() Eu ndo andei de bicicleta nos tltimos 12 meses

()1 al0vezes

() 11a20 vezes

()21a39vezes

()40 ou mais vezes

6 — Quando vocé andou de bicicleta nos dltimos 12 meses,
com que frequéncia vocé usou capacete?

() Eu ndo andei de bicicleta nos tltimos 12 meses

() Nunca

() Raramente

() Algumas vezes

( ) Maioria das vezes

() Sempre

7 - Durante os tltimos 30 dias, quantas vezes vocé andou
em um carro ou em outro veiculo dirigido por outra pessoa
que havia ingerido bebida alcodlica?

() Nenhuma vez

()1 vez

()2 ou 3 vezes

()4 ou5 vezes

() 6 ou mais vezes

8 — Durante os tltimos 30 dias, quantas vezes vocé dirigiu
um carro ou outro veiculo quando vocé havia ingerido
bebida alcodlica?

() Nenhuma vez

()1 vez

()2 ou 3 vezes

()4 ou 5 vezes

() 6 ou mais vezes

Comportamento relacionado ao peso corporal

9 — Como vocé descreve o seu peso corporal?
(') Muito abaixo do que eu espero

() Um pouco abaixo do que eu espero

() No peso que eu espero

() Um pouco acima do que eu espero

(') Muito acima do que eu espero
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10 — Vocé ji teve alguma iniciativa para mudar o seu peso
corporal?

() Perder peso corporal

() Ganhar peso corporal

() Manter peso corporal

() Eu ndo tomei iniciativa alguma para mudar o meu peso
corporal

11 — Durante os tltimos 30 dias, vocé utilizou algum tipo de
dieta para diminuir ou evitar o aumento do seu peso corporal?
() Sim

() Nao

12 — Durante os ultimos 30 dias, vocé fez algum tipo de
exercicio fisico para diminuir ou evitar o aumento do seu peso
corporal?

() Sim

() Nao

13 — Durante os tdltimos 30 dias, vocé provocou vomito ou
tomou laxantes para diminuir ou evitar o aumento do seu peso
corporal?

() Sim

() Nao

14 - Durante os tultimos 30 dias, vocé tomou alguma
medicagio, p6 ou liquido, com ou sem indicagio médica, para
diminuir ou evitar o aumento do seu peso corporal?

() Sim

() Nao

RESPOSTAS PESSOAIS

Comportamento relacionado a violéncia

15 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
carregou uma arma, como faca, revélver ou cassetete? Nio
considerar quando o uso de arma faz parte de seu trabalho
profissional.

() Nenhum dia

() 1 dia

()2 ou 3 dias

()4 ou S dias

() 6 ou mais dias

16 — Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé
carregou um revélver? Nido considerar quando o uso de
revolver faz parte de seu trabalho profissional.

() Nenhum dia

() 1dia

()2 ou 3 dias

()4 ou 5 dias

() 6 ou mais dias

17 — Durante os tltimos 12 meses, quantas vezes vocé se
envolveu em agressoes fisicas?

() Nenhuma vez

()1 vez

() 2 ou 3 vezes

()4 ouS vezes

() 6 ou7 vezes

() 8ou9 vezes

() 10 ou 11 vezes

() 12 ou mais vezes

18 — Durante os ultimos 12 meses, com quem vocé se
envolveu em agressoes fisicas?

() Eu ndo me envolvi em agressoes fisicas nos tltimos 12
meses

() Pessoas estranhas

() Amigos ou alguém que eu jd conhecia

() Namorado(a)

() Esposo(a)

() Irmdo, irma ou outro membro da familia

19 — Durante os tltimos 12 meses, quantas vezes vocé se
envolveu em agressao fisica na qual vocé se machucou e
precisou receber cuidados de médico ou enfermeiro?

() Nenhuma vez

()1 vez

()2 ou 3 vezes

()4 ous5vezes

() 6 ou mais vezes

Comportamento relacionado ao uso de tabaco

20 - Vocé jé tentou fumar cigarro, até uma ou duas tragadas?
() Sim

() Niao

21 — Que idade vocé tinha quando fumou um cigarro inteiro
pela primeira vez?

() Eu nunca fumei um cigarro inteiro

() 12 anos ou menos

() 13 -14 anos
() 15-16anos
()17 - 18 anos

() 19 =20 anos

()21 -24anos

() 25 anos ou mais

22 — Durante os dltimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou
cigarros?

() Nenhum dia

() 1 ou2dias

()3 a5dias

()6a9dias

() 10a 19 dias

()20 a?29dias

() Todos os 30 dias 131

23 — Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que fumou,
quantos cigarros vocé fumou por dia?

() Eu ndo fumei cigarros durante os tltimos 30 dias

() Menos de 1 cigarro por dia

() 1 cigarro por dia

()2 a5 cigarros por dia

() 6 a 10 cigarros por dia

() 11 a 20 cigarros por dia

() Mais de 20 cigarros por dia

24 — Vocé tem fumado cigarros diariamente, isto €, pelo
menos 1 cigarro a cada dia por 30 dias?

() Sim

() Nao

25 — Que idade vocé tinha quando comecou a fumar
regularmente, isto ¢, pelo menos 1 cigarro a cada dia por
30 dias?

() Eu nunca fumei cigarro regularmente

() 12 anos ou menos

()13 - 14 anos

() 15-16 anos

()17 - 18 anos

() 19 =20 anos

()21 -24 anos

() 25 anos ou mais

26 — Vocé jd tentou parar de fumar cigarros?

() Sim

() Nao

41



cODIGO:

Comportamento _relacionado _ao consumo de bebidas
alcodélicas

27 — Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose de
bebida alcodlica?

() Eu nunca tomei uma dose de bebida alcodlica

() 12 anos ou menos

() 13- 14 anos
() 15-16 anos
()17 - 18 anos
() 19 =20 anos

() 20 — 24 anos

() 25 anos ou mais

28 — Durante os tltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou
pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

() Nenhum dia

() 1 ou 2 dias

()3 a5dias

() 6a9dias

() 10a 19 dias

()20 a 29 dias

() Todos os 30 dias 132

29 — Durante os iltimos 30 dias, em quantos dias vocé tomou
5 ou mais doses de bebida alcodlica em uma mesma ocasiao?
() Nenhum dia

() 1dia

() 2 dias

()3 aS5dias

() 6a9dias

() 10a 19 dias

() 20 ou mais dias

Comportamento relacionado ao uso de maconha

30 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou maconha?
() Nenhuma vez

() 1 ou?2 vezes

()3a9 vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a99 vezes

() 100 ou mais vezes

31 — Que idade vocé tinha quando usou maconha pela
primeira vez?

() Eu nunca fumei maconha

() 12 anos ou menos

() 13 - 14 anos
() 15-16 anos
() 17 - 18 anos
() 19 -20 anos
()21 -24 anos

() 25 anos ou mais

32 — Durante os tltimos 30 dias, quantas vezes vocé usou
maconha?

() Nenhuma vez

() 1 ou?2 vezes

()3 a9 vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

() 40 ou mais vezes

Comportamento relacionado ao uso de outras drogas

42

33 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou qualquer
forma de cocaina, incluindo p6, pedra ou pasta?

() Nenhuma vez

() 1 ou 2 vezes

()3a9vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a99 vezes

() 100 ou mais vezes

34 — Que idade vocé tinha quando usou qualquer forma de
cocaina pela primeira vez?

() Eu nunca usei cocaina

() 12 anos ou menos

()13 - 14 anos

() 15-16anos

()17 - 18 anos

() 19 =20 anos

()21 -24anos

() 25 anos ou mais 133

35 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou
qualquer forma de cocaina, incluindo pé, pedra ou pasta?

() Nenhuma vez

() 1 ou 2 vezes

()3a9vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

() 40 ou mais vezes

36 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou crack?

() Nenhuma vez

() 1 ou2vezes

()3a9vezes

()10 a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a 99 vezes

() 100 ou mais vezes

37 - Durante sua vida, em quantas vezes vocé cheirou cola,
respirou contetidos de spray aerosol, ou inalou tinta ou
spray?

() Nenhuma vez

() 1 ou 2 vezes

()3a9vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a99 vezes

() 100 ou mais vezes

38 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou esteréides
anabélicos sem prescri¢io médica?

() Nenhuma vez

() 1 ou2vezes

()3a9vezes

()10 a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a 99 vezes

() 100 ou mais vezes

39 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou outro tipo de
droga como heroina, LSD, éxtase, etc?

() Nenhuma vez

() 1 ou 2 vezes

()3 a9 vezes

() 10 a 19 vezes

()20 a 39 vezes

()40 a99 vezes

() 100 ou mais vezes

40 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou
outro tipo de droga como heroina, LSD, éxtase, etc?
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() Nenhuma vez

() 1 ou 2 vezes

()3a9vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

() 40 ou mais vezes

41 — Durante os tltimos 30 dias, quantas vezes vocé usou
qualquer tipo de droga ilegal (maconha, cocaina, crack,
heroina, LSD, éxtase, etc) em combinacio com bebida
alcodlica?

() Nenhuma vez

() 1 ou?2vezes

()3a9vezes

() 10a 19 vezes

()20 a 39 vezes

() 40 ou mais vezes 134

42 — Durante sua vida, quantas vezes vocé usou uma agulha
para injetar qualquer droga ilegal em seu corpo?

() Nenhuma vez

() 1vez

() 2 ou mais vezes

Comportamento relacionado a atividade sexual

43 — Que idade vocé tinha quando teve uma relagio sexual
pela primeira vez?

() Eu nunca tive uma relag@o sexual

() 12 anos ou menos

()13 - 14 anos
() 15— 16 anos
()17 - 18 anos
() 19 =20 anos
()21 -24 anos

() 25 anos ou mais

44 — Durante sua vida, com quantas pessoas diferentes vocé
teve alguma relagdo sexual?

() Eu nunca tive relagio sexual

() I mulher

() 2 mulheres

() 3 mulheres

() 4 mulheres

() 5 mulheres

(') 6 ou mais mulheres

45 — Durante os ultimos 3 meses, com quantas pessoas
diferentes vocé teve relagido sexual?

() Eu nunca tive relagio sexual

() Eu ja tive relagdo sexual, mas nio durante os tdltimos 3
meses

() 1 pessoa

() 2 pessoas

() 3 pessoas

() 4 pessoas

() 5 pessoas

() 6 ou mais pessoas

46 — Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes vocé teve
relag@o sexual?

() Nenhuma vez

() 1vez

()2a3vezes

()4 a9vezes

() 10a 19 vezes

() 20 ou mais vezes 135

47 — Durante os tltimos 30 dias, com que frequéncia vocé ou
seu parceiro(a) usou preservativo

() Eu nao tive relagdo sexual nos tltimos 30 dias

43

() Nunca

() Raramente

() Algumas vezes

() Maioria das vezes

() Sempre

48 — Na ultima vez que vocé teve relagdo sexual, vocé ou
seu/sua parceiro(a) usou preservativo?

() Eu nunca tive relag@o sexual

() Sim

() Niao

49 — Na ultima vez que vocé teve relagio sexual, vocé tomou
algum tipo de bebida alcodlica ou usou drogas?

() Eu nunca tive relag@o sexual

() Sim

() Nao

50 — Na ultima vez que vocé teve relagiio sexual, qual método
vocé ou seu parceiro/parceira usou para evitar gravidez?
(Selecione somente 1 opgio.)

() Eu nunca tive relag@o sexual

() Nenhum método foi usado para evitar gravidez

() Pilula anticoncepcional

() Preservativo

() Anticoncepcional injetdvel

() Coito interrompido

() Algum outro método

() Ndo sei

51 — Quantas vezes vocé engravidou ou interrompeu alguma
gravidez?

() Nenhuma vez

()1 vez

() 2 ou mais vezes

() Sou do sexo masculino

52 — Alguma vez em sua vida, vocé foi forcado(a) a ter
relac@o sexual contra a sua vontade?

() Sim

() Nao

53 — Que idade vocé tinha quando foi for¢ado(a) a ter relagio
sexual contra a sua vontade?

() Eu nunca fui for¢ado(a) a ter relagdo sexual contra a minha
vontade

() 4 anos ou menos

()5-12anos
() 13- 14 anos
() 15—-16 anos

()17 - 18 anos

() 19 -20 anos

()21 —24 anos

() 25 anos ou mais

54 — Que idade vocé tinha quando foi forgado(a) pela tltima
vez a ter relagiio sexual contra a sua vontade?

() Eu nunca fui forgado(a) a ter relagdo sexual contra a minha
vontade

() 4 anos ou menos

()5-12anos

()13 -14 anos

() 15-16 anos

()17 - 18 anos

() 19 =20 anos

()21 - 14 anos

() 25 anos ou mais 136

55 — Alguma vez vocé jd realizou exame para identificar a
presenca do HIV

() Sim

() Nao
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