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RESUMO

O edtilo de vida é caracterizado por um conjunto de habitos e comportamentos adotados
pelos individuos. Dentre esses comportamentos, pode-se destacar: niveis de atividade
fisica, habitos alimentares, tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas. O objetivo desse
estudo foi identificar e descrever os principais Comportamentos de Risco a Salide em
Adolescentes da Triplice Fronteira (Puerto Iguazu —ARG, Foz do Iguacu -BRA e Ciudad
Del Este -PY). Foram selecionados 1264 escolares (selecéo por conglomerados), na faixa
etaria de 15 a 18 anos, sendo 520 rapazes (41,1%) e 744 mocgas (58,9%), todos
matriculados e freglientando escolas publicas da regido da triplice Fronteira. Os alunos
responderam a um questionério referente ao nivel de atividades fisicas (comportamento
ativo e comportamento sedentério), habitos alimentares, consumo de &lcool, tabaco e
derivados. Na andlise dos dados utilizou-se a estatistica descritiva, o teste do qui-quadrado
e 0 qui-quadrado paratendéncia. Foi adotado um nivel de significancia de 5%. As andlises
foram efetuadas no programa SPSS versdo 12.0. Os indicadores de atividades fisicas
apontaram que a prevaléncia de escolares insuficientemente ativos foi elevada (76,7%
mogas e rapazes 69,4%). A proporcao de escolares que declarou ter assistido televisdo por
mais de duas horas variou de 31,9% a 61,4%. Houve associacdo significativa em relagéo
todos os indicadores de comportamento sedentario, independentemente da nacionalidade e
sexo. Osrapazes passavam a maior parte do tempo em atividades no computador (15,7%) e
as mocas assistindo a televisdo e ouvindo musica (30,1%). Observou-se uma elevada
propor¢do de jovens que ndo atendem as recomendagdes quanto a freqiiéncia diaria de
ingestéo de frutas (66,9%) e vegetais (58,6%). Houve associacdo significativa quanto a
freqiéncia de consumo de frutas semanal e didria (p< 0,00) e vegetais (p< 0,00)
independente da nacionalidade. Entre os escolares argentinos (72,1%) encontrou-se a
maior proporcdo de adolescentes que declararam consumo inadequado de frutas e
vegetais.O padréo de consumo de frutas e vegetais foi similar entre as mogas e 0s rapazes
da triplice fronteira. Cerca de 50% dos adolescentes pesquisados referiram consumo
inadequado de leite ou iogurte. Os escolares argentinos (mogas e rapazes) estavam mais
expostos a uma aimentacdo inadequada. A prevaléncia de escolares que relataram
consumo de pelo menos uma dose de alcool nos trinta dias anteriores a pesquisa, foi 56,5
% e cigarro (14,4%). Os escolares argentinos apresentaram maior prevaléncia de consumo
dessas substancias (dlcool 61,4% e cigarro 16,4%). O consumo pesado de &lcool foi
elevado (40,1%). Os meninos referiram consumo superior as meninas. A maior prevaléncia
de consumo pesado de acool foi observada nos escolares argentinos (43%). A proporcéo
de mogas (5,8%) que referiram ter feito uso de tabaco ou derivados foi inferior a dos
rapazes (7,4%). Na medida em que aumenta a idade aumenta o consumo de alcool, cigarro,
tabaco e derivados. Observou-se associagcdo significativa entre nivel de atividade fisica
com o consumo de frutas (p< 0,00), leite (p<0,00), doce (p<0,00), dcool (p<0,00) e cigarro
(p<0,00), bem como entre 0 tempo de assisténcia a televisdo e o consumo elevado de doces
(p<0,00), frutas (p<0,00), salgados (p<0,00) e refrigerantes (p<0,02). Entre os adolescentes
brasileiros observaram-se as maiores proporgdes de jovens classificados como
insuficientemente ativos. Com base nos resultados, pode-se concluir que é de extrema
importancia a proposicdo de um programa de promocao da salide focalizando os escolares
da Triplice Fronteira. Tendo como foco principal 0s aspectos comportamentais negativos
mais prevalentes tais como: alta propor¢do de jovens insuficientemente ativos e
comportamentos sedentérios, habitos alimentares inadequados, altas prevaléncias de
consumo de alcool e tabaco, priorizando os grupos de escolares brasileiros e argentinos.

Palavras Chaves: estilo de vida; comportamentos de saude.
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ABSTRACT

The lifestyle is characterized by a group of habits and behaviors adopted by the
individuals. Among those behaviors, it can stand out: levels of physical activity, alimentary
habits, use of tobacco and consumption of alcoholic drinks. The objective of that study was
to identify and to describe the principal behaviors risk of health in adolescents of the
Triplice Fronteira (Iguacu Falls -BRA; Ciudad Del Este -PY and Puerto Iguazu -ARG).
they were selected 1264 approximately school, in the age group from 15 to 18 years, being
520 boys (41,1%) and 744 girls (58,9%), enrolled in public schools of the area of the triple
Border. The students answered the questionnaire regarding the level of physical activities
(active behavior and sedentary behavior), alimentary habits, consumption of alcohol,
tobacco and flowed. In the analysis of the data it was used the descriptive statistics, the test
of the qui-square and the qui-square for tendency. A level of significancia of 5% was
adopted. The analyses were made in the program SPSS version 12.0. The indicators of
physical activities pointed that the prevaléncia of scholars non assets was high (76,7% girls
and boys 69,4%). the scholars' proportion that declared to have attended television for
more than two hours it varied from 31,9% to the 61,4%. there was significant association
in relationship sedentary behavior, so much among the youths of the three nationalities as
in relation to the sex. The boys passed most of the time in activities in the computer
(15,7%) and the girls attending television and hearing music (30,1%). a high proportion of
youths was Observed that don't assist to the recommendations as the daily frequency of
ingestion of fruits (66,9%) and you vegetate (58,6%). there was association with
relationship to the frequency of consumption of fruits weekly and daily rate (p <0,00) and
vegetable (p <0,00) and the nationalities. Among the Argentinean scholars (72,1%) it was
the largest proportion of adolescents that declared not to consume fruits and you vegetables
in agreement with the recommendations. The pattern of consumption of fruits and vegetate
it was similar between the girls and the boys of the triple border. About 50% of the
researched adolescents they referred not to have consumed milk or yogurt in at least three
of the seven days previous to the research. The Argentinean scholars (girls and boys) they
were more exposed to an inadequate feeding. The scholars prevaléncia that told
consumption of at least a dose of alcohol in the thirty days previous to the research, it was
56,5% and cigarette (14,4%). The Argentinean scholars presented larger prevaléncia of
consumption of those substances (alcohol 61,4% and cigarette 16,4%). The heavy
consumption of alcohol was elevated, where 40,1% referred that type of behavior. The
boys referred superior consumption to the girls. The largest prevaléncia of heavy
consumption of alcohol was observed in the Argentinean scholars (43%). the girls
proportion (5,8%) that referred to have made tobacco use or flowed it was inferior the one
of the boys (7,4%). as it increases the age it increases the consumption of alcohol,
cigarette, tobacco and flowed. Significant association was observed among level of the
youths' of the three nationalities physical activity with the consumption of fruits (p <0,00),
milk (p <0,00), sweet (p <0,00), alcohol (p <0,00) and cigarette (p <0,00), as well time of
attendance to television and the high consumption of candies (p <0,00), fruits (p <0,00),
salted (p <0,00) and sodas (p <0,02). With base in the results can be concluded that is of
extreme importance the proposition of a program of promotion of the health focalizing
Triplice Border's scholars. Tends as main focus the aspects negatives behaviors such
prevalents as such: high proportion of youth inactive and with sedentary behaviors,
inadequate alimentary habits and discharges prevalences of consumption of alcohol and
tobacco, prioritizing the Brazilian and Argentinean scholars groups.

Key words: lifestyle; behaviors of health.
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RESUMEN

El estilo de vida se caracteriza por un grupo de hébitos y conductas adoptado por los
individuos. Entre esas conductas, se puede destacar: niveles de actividad fisica, habitos
alimentarios, tabaguismo y consumo de bebidas alcohdlicas. El objetivo de ese estudio fue
identificar y describir las principales conductas de salud en los adolescentes del la Triple
Frontera (Foz do Iguagu -BRA; Ciudad Del Este -PY y Puerto Iguazu -ARG). Fueran
seleccionados 1264 alumnos de las escuelas, con edad de 15 a 18 afios, siendo 520
muchachos (41,1%) y 744 muchachas (58,9%). Los estudiantes contestaron una encuesta
con respecto a los niveles de actividades fisicas, conductas sedentarias, habitos
alimentarios, consumo de alcohol y tabaco. En el andlisis de los datos se usd las
estadisticas descriptivas, la prueba del qui-cuadrado y el qui-cuadrado para la tendencia,
Fue adoptado un nivel de significancia de 5%. Los andlisis fueran hechos en el programa
SPSS version 12.0. Los indicadores de actividades fisicas apuntaron que la prevalecia de
estudiantes insuficintemente activos fue alto (76,7% muchachas y muchachos 69,4%). La
proporcion de los estudiantes que declar6 haber asistido a la television por mas de dos
horas varié de 31,9% a los 61,4%. Habia asociacion significante en relacion a la conducta
sedentaria, independendentemente de la nacionalidad y sexo. Los muchachos pasaron la
mayoria del tiempo en las actividades en la computadora (15,7%) y las muchachas
asistiendo a la television y oyendo la musica (30,1%). Una proporcién ata de jovenes
apresentd alimentacion inadequada, frutas (66,9%) y vegetales (58,6%). Habia asociacion
significativa, con la relacion a la frecuencia de consumo de frutas e vegetales, diaria (p
<0,00) e semanal (p <0,00), independentemente de la nacionalidade. Entre los estudiantes
argentinos (72,1%) se encontré la proporcion méas grande de adolescentes que declararon
consumo inadequado de frutas y vegetales. El padron de consumo de frutas y vegetales fue
similar entre las muchachas y los muchachos de la triple frontera. Aproximadamente 50%
de los adolescentes refirieron consumo inadequado de leche o yogur. Los estudiantes
argentinos se expusieron més a una alimentaciéon inadecuada. Los prevalecia de los
estudiantes que consumieran por lo menos una dosis de alcohol en los treinta dias
anteriores a la investigacion, fue de 56,5% y cigarro (14,4%). Los estudiantes argentinos
presentaron prevalecia mas grande de consumo de esas substancias (el alcohol 61,4% y
cigarro 16,4%). El consumo pesado de alcohol fue elevado, 40,1%. Los muchachos
refirieron el consumo superior a las muchachas. La prevalecia més grande de consumo
pesado de alcohol se observo en los estudiantes argentinos (43%). La proporcion de
muchachas (5,8%) que refirio haber hecho el uso del tabaco o fluyd fue inferior a de los
muchachos (7,4%). Con la edad, aumenta el consumo de alcohol, cigarrillo, tabaco y fluyd.
Asociacion significante se observo entre el nivel de actividades fisicas independente
nacionalidade con el consumo de frutas (p <0,00), leche (p <0,00), dulces (p <0,00),
alcohol (p <0,00) y cigarrillo (p <0,00), asi como €l tiempo de asistenciaa latelevision y el
consumo de dulces (p <0,00), frutas (p <0,00), salgados (p <0,00) y gaseosas (p <0,02).
Entre los adolescentes brasilefios se observaron las proporciones més grandes de jovenes
clasificados como insuficientemente activos y con conductas sedentarias. Por tanto, es muy
importante a proposicion de un programa de promocion salud focalizando los estudiantes
de la Triple Frontera. Sobretudo los comportamientos de salud negativos mas prevalentes
como: la proporcion alta de jovenes insuficientemente activos y con conductas sedentarias;
los hébitos alimentarios inadecuados y altas prevalecias de consumo de alcohol y tabaco,
mientras priorizando los grupos de los estudiantes brasilefios y argentinos.

Palabras claves; estilo de vida; conductasde salud
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O problema e sua importancia

O edtilo de vida possui uma ligagdo direta com o0 atua conceito de salde.
Caracteriza-se por um conjunto de habitos e comportamentos que sdo adotados pelos
individuos da sociedade moderna e que representam os principais fatores responsaveis
pelas alteracdes relacionadas ao perfil de doencas e mortes nas Ultimas décadas (Nahas,
2003).

Dentre estes comportamentos, pode-se destacar: niveis insuficientes de atividade
fisica; habitos alimentares inadequados (consumo elevado de gordura saturada, baixo
consumo de frutas e verduras); tabagismo; consumo de bebidas alcodlicas e
comportamentos sexuais de risco. A falta de atividades fisicas, por exemplo, expde os
individuos a riscos ampliados de acometimento por uma série de doencas crénico-
degenerativas, incluindo doengas coronarianas, hipertensdo, dislipidemias, obesidade e
desordens musculo-esquel éticas (Shephard, 1995).

Na literatura cientifica, esta bem documentada a relacéo entre diversas variaveis de
aptiddo fisica com desfechos de salide. Por outro lado, a associagdo entre 0 excesso de
massa corporal, assim como uma elevada propor¢do de gordura predispde os sujeitos a
uma maior incidéncia de doencas cronico-degenerativas (Hunter, 1997; Willians, 1998).

O processo de urbanizacdo, industrializacdo e desenvolvimento tecnoldgico
ocorrido nas Ultimas décadas alterou profundamente a estrutura social das populaces,
principalmente daguelas residentes nos grandes centros urbanos. Isto influenciou
decisivamente para que tanto os adultos quanto as criangas e os adolescentes adotassem um
estilo de vida cada vez menos ativo. A proporcdo de criancas e adolescentes que
apresentam comportamentos de risco a salde (habitos alimentares improprios, niveis
insuficientes de atividade fisica, consumo de bebidas alcodlicas, tabagismo e drogas
ilicitas) tem crescido significativamente (Faria Jr., 2002; De Bem, 2003).



Outro fator significativo é o aumento do nimero de criangas e adolescentes com
excesso de peso, um fator de risco morfolégico para inimeras doencas degenerativas
altamente incidentes na populagdo adulta (diabetes, hipertensdo). A preocupagdo com a
exposicao precoce de criancas e adolescentes a estes fatores e a comportamentos de risco a
salde se deve as evidéncias de que 0s processos patogénicos que irdo desencadear
disfungbes orgénicas na idade adulta sf0 iniciados nessa fase da vida (Kelder, Perry,
Klepp, Lytle; 1994).

Vérios fatores podem ser apontados como sendo responsaveis pelas alteragdes no
estilo de vida de criancas e jovens. Dentre esses, 0s que tém recebido maior destaque sdo:
reducdo dos espacos de lazer, aumento dos indices de violéncia, menor utilizacdo da
caminhada e do ciclismo como meio de locomocdo. Outro fator importante € a tendéncia a
substituicdo das atividades fisicas mais vigorosas por opcles que exigem pouco gasto
energético, tais como assistir TV, jogar videogame e usar o computador (Bar-Or, 2003).

Além da falta de atividades fisicas e da reducdo nos niveis de aptiddo fisica,
criangas e adolescentes estdo expostos, em idades cada vez mais precoces, a alimentacéo
inadequada, tabagismo, abuso de bebidas, contato com drogas ilicitas, dentre outros
comportamentos de risco (Farias Jr., 2002; De Bem, 2003). Outro aspecto que merece
destague é a adocdo de habitos alimentares inadequados observados na populacdo
americana nas recentes décadas (AHA, 2002).

Enquanto a propor¢éo de adultos expostos a esses comportamentos parece estar
mais bem documentada (Barros & Nahas, 2001), h4 ainda uma expressiva lacuna de
conhecimentos em relacdo ao estudo da exposicdo de criancas e adolescentes a estes
comportamentos de risco. Outrossim, ha evidéncias sugestivas de que as condic¢des sicio-
econdmicas e a origem étnico-cultural parecem ser variaveis intervenientes no modo como
componentes do estilo de vida podem atuar em relacéo ao processo salde-doenca (Palma,
2000).

Desse modo, pesguisas com criangas e adolescentes, focando os aspectos do estilo
de vida, tais como: niveis de atividades fisicas, habitos alimentares, consumo de acool,
tabaco e seus derivados s80 necessarias para que se possam plangjar estratégias de
intervencdes mais efetivas para esses grupos populacionais.

Embora esta seja uma importante linha de pesquisa, poucos estudos focalizaram
este problema. No Brasil, o estudo de Lopes (1999) foi um dos primeiros envolvendo
criangas e que procurou esclarecer diferencas entre fatores do estilo de vida, antropometria
e composicdo corporal de acordo com caracteristicas étnicas de cada grupo estudado.



Sendo o primeiro trabalho abrangente, utilizando uma amostra representativa de criangas
de quatro grupos énico-culturais diferentes.

Mais tarde outros autores estudaram comportamentos de risco a salde em
populactes especificas. Guedes, Guedes; Barbosa; Oliveira; (2002) em Londrina, Parana;
Faria Jr. (2002) e De Bem (2003) em Floriandpolis, Santa Catarina. Sendo que este Ultimo
focou uma amostra representativa de adolescentes trabalhadores do Estado de Santa
Catarina.

Implicagbes positivas de um egtilo de vida fisicamente ativo sobre a saide de
adultos esta bem documentada na literatura (Paffenbarger Jr.; Oguma; Sesso & Lee; 2002;
Shephard & Bouchard; 1994; Shephard; 1995). Porém, existem lacunas importantes na
literatura quanto as possiveis implicages positivas e negativas do nivel de atividade fisica
em adolescentes de diferentes nacionalidades e niveis socio-culturais (Youth Risk
Behavior Surveillance [YRBS] — United State, - Health Behaviour School Children, 2004).

O Brasil tem regifes de fronteira onde hd uma clara diferenca socioecondmica
entre as populagdes. Estes grupos populacionais ndo tém sido investigados e constituem
um | écus apropriado ao desenvolvimento de investigages cientificas. Some-se aisto o fato
de que devido as lacunas de conhecimento, principalmente o desconhecimento da realidade
e situagdo atual, ndo se pode deflagrar de modo eficiente programas de assisténcia e
promocao de salde.

Portanto, a realizacdo de estudos que visem a obtencéo de informacfes sobre os
hébitos de atividades fisicas, aspectos comportamentais, assim como a identificacdo de
fatores ambientais, que possam auxiliar na elaboracéo de estratégias para a implantacéo de
programas de intervencéo, pode ser de extrema importancia.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo descrever e comparar 0s principais
comportamentos de risco a sallde em uma amostra representativa de adolescentes, na faixa
etéria de 15 a 18 anos, de trés diferentes nacionalidades, na regido denominada Triplice
Fronteira (Puerto Iguazu — ARG, Foz do Iguagu - BR; Ciudad Del Este - PY).



Objetivo Geral

Descrever e comparar 0S principais comportamentos de risco a salde em
adolescentes da Triplice Fronteira (Puerto Iguazu — ARG, Foz do Iguacu - BR; Ciudad Del
Este- PY).

Questdes a investigar

1. Qual aproporcéo de adolescentes da regido da Triplice Fronteira classificados
como insuficientemente de acordo com a nacionalidade, o sexo e aidade?

2. Qua a prevaléncia de comportamento sedentario entre os adolescentes da
Triplice Fronteira de acordo com a nacionalidade, o sexo e aidade?

3. Qual a proporcéo de adolescentes da Triplice Fronteira expostos ao consumo
inadequado de frutas, verduras, leite e seus derivados de acordo com a
nacionalidade, sexo e aidade?

4. Qual a prevaléncia de exposicdo a0 consumo inadequado de doces,
refrigerantes e salgados entre os adolescentes da Triplice Fronteira?

5. Qua a prevaléncia de consumo de drogas licitas (élcool, tabaco e derivados)
entre os adolescentes da Triplice Fronteira de acordo com a nacionalidade, o
sexo e aidade?

6. Quais as possiveis associacOes entre o nivel de atividade fisica, comportamento
sedenté&rio, hébitos alimentares, consumo de &cool e fumo entre os
adolescentes da Triplice Fronteira?

Delimitacdes e Limitagdes do Estudo

Delimitaces

1. Fizeram parte do estudo adolescentes de ambos os sexos, com idades de 15 a
18 anos, regularmente matriculados em escolas publicas da regido da Triplice
Fronteira, Puerto Iguagu (ARG), Foz do Iguagu (BR) e Ciudad Del Este (PY).

2. Participaram da amostra somente os adolescentes que freqlientavam as aulas
nos periodos da manha e tarde.

3. Os habitos alimentares foram analisados considerando seis tipos de alimentos
(frutas; verduras; leite ou iogurte; frituras; doces e refrigerantes).



Limitacoes
1. O uso de question&rio para levantamento de informagdes pode implicar erros
no preenchimento, dificuldades em recordar informagdes, bem como na
omissdo de dados.
2. Em relagcdo aos jovens paraguaios, ndo foi alcancado o nimero minimo de

sujeitos estabelecido no calculo da amostra (faltaram 39 sujeitos).

Desenvolvimento da Dissertacao

A estrutura da dissertacdo conta, além do capitulo introdutério, com mais quatro
capitulos e uma sessdo de anexos. O primeiro capitulo, Introducdo, contempla a
contextualizacdo do problema e sua importancia. Na Revisdo da Literatura, segundo
capitulo, discute-se sobre os comportamentos de salide em criancas e jovens, a saber:
relacdo entre o nivel de atividades fisicas (comportamento ativo e comportamento
sedentério); sua relacdo com o0 excesso de peso; habitos alimentares; assim como o
consumo de drogas licitas (alcool, tabaco e seus derivados).

O terceiro capitulo trata da Metodologia adotada na realizacdo do estudo,
apresentando uma descricdo minuciosa quanto aos procedimentos metodologicos relativos
a selecdo da amostra, implementacdo do estudo, procedimentos para a coleta e andlise de
dados. No quarto capitulo sdo apresentados e discutidos os principais resultados. No ultimo
capitulo consta a Conclusdo, assim como as sugestfes para futuros estudos. Além das
Referéncias Bibliogréficas e dos Anexos.



CAPITULO 11

REVISAO DA LITERATURA

Nivel de Atividade Fisica e Comportamento Sedentario

Nas Ultimas décadas o0 estilo de vida passou a ser considerado fundamental a
promocao da salide e na reducdo da mortalidade por todas as causas. Para grande parte da
populacdo, 0 maior risco para a salde e 0 bem estar advém do comportamento pessoal que
€ influenciado por fatores biologicos, ambientais e sdcio-culturais. Devendo-se levar em
conta também as oportunidades e as barreiras sociais presentes no cotidiano das pessoas
(Nahas, 2003).

Existem fatores positivos e negativos no estilo de vida que afetam nossa salde e
bem estar, tanto no curto quanto no longo prazo. Muitos desses comportamentos séo
instalados em idades precoces e levados a vida adulta. Ter um estilo de vida fisicamente
ativo € um dos comportamentos que cada vez mais adquire importancia na vida das
pessoas de todas as idades.

Habitos de risco a salide adquiridos em fases anteriores sdo as principais causas de
morbi-mortalidade entre adultos americanos. Freglientemente sdo estabelecidos durante a
infancia e estendidos até fase adulta. Quase sempre estédo inter-relacionados e séo
preveniveis (Sallis, 2004, Corbin & Pangrazzi, 2004; OPAS, 2003).

Entre criangas e adolescentes, 0 comportamento sedentério aparece com destaque,
tendo como conseqliéncia maior, a obesidade. Atinge criancas e jovens de varias idades,
independentemente do nivel sdcio-econdmico e da origem étnica, produzindo efeitos
negativos sobre a salide desse grupo de individuos (Bouchard, 2003, Bar-Or, 1998; Bar-Or,
2003).

Apesar de ndo haver consenso na literatura sobre os beneficios das atividades
fisicas para a salde das criangas e jovens (Twisk, 2001), a atividade fisica é
reconhecidamente um dos componentes importantes de um estilo de vida ativo e saudavel
(Janz, Dawson & Mahoney, 2002). S&o varias as razbes que explicam a relacdo causal
entre atividade fisica e salide em criangas e adolescentes:. (a) criancas com baixos niveis de



atividades fisicas parecem mais suscetiveis para desenvolverem patologias degenerativas
na idade adulta; (b) as atividades fisicas induzem alteracOes fisioldgicas e psicoldgicas
importantes que podem persistir até a idade adulta; (c) os habitos de atividades fisicas
tendem a persistir da infancia até a idade adulta (Blair, Simons-Morton, Parcel, O'Hara &
Pate; 1989).

Diversos estudos tém demonstrado que o nivel de atividades fisicas das criancas e
jovens tem decrescido nas Ultimas décadas (Boreham & Riddoch, 2001, Kim, Glynn,
Kriska, Barton, Kronber, Daniels, Crawford, Sabry & Liu, 2002; Sallis, Prochaska &
Taylor, 2000), sobretudo no final da adolescéncia, principalmente nas meninas. Esse
comportamento torna-se mais preocupante naqueles individuos que passam mais de 4
horas por dia assistindo televiséo (Jenovesi, Bracco, Colugnati & Taddei, 2003; Silva &
Malina, 2003; Eisenmann, Bartee & Wang, 2002).

A reducdo significativa do gasto energético observado nos jovens dos grandes
centros urbanos apresenta-se como fator determinante da atual epidemia da obesidade.
Esse quadro intensifica-se quando esta associado a atividades de lazer passivo, tais como:
assistir atelevisdo, jogos eletronicos e 0 uso da Internet (APA, 2001).

A relacdo entre a atividade fisica, tempo de assisténcia a televisdo, consumo de
alimentos e status de peso criancas e adolescentes vem sendo investigada ha varios anos no
mundo todo (YRBS, 2003; MMWR, 2004; WHO, 1997). H& evidéncias de que
incrementos nos niveis de atividades fisicas estdo associados com a redugdo do indice de
massa corporal e um menor tempo assistindo a televisdo (Einsermann et a., 2002). Por
outro lado, uma maior ingestéo caldrica foi associada a um maior tempo gasto assistindo a
televisdo e o conseqliente aumento do indice de massa corpora nestes adolescentes
(Colditz, Camargo, Frazier, Gillman, Matthew, Field, Rocket & Berkey, 2000; Frutuoso,
Bismark-Nars & Gambardella, 2003).

Tentando identificar alguns fatores determinantes para explicar o declinio no
dispéndio energético em jovens brancas e negras, Kim et al. (2002), observaram um
declinio substancial no nivel de atividades fisicas dessas adolescentes. E essa queda foi
mais acentuada nas jovens negras do que nas brancas. Esse declinio sofreu influéncia dos
altos valores do indice de massa corporal encontrado, da gravidez precoce e do consumo
de fumo.

Evidéncias apontam para uma associacéo significativa de alguns comportamentos
negativos do estilo de vida, quando analisamos individuos de acordo com araga, 0 Sexo e 0
grupo énico (Pate, Heath, Dowda & Trogt, 1996; Delany, Bray, Harsha & Volaufova,



2002; MMWR, 2004; HBSC, 2003). Sugerindo ainda que fatores socio-ambientais podem
afetar arelacdo entre atividades fisicas e alguns desses hébitos de salde.

Vale destacar que a inatividade fisica quando associada a outros habitos negativos
do egtilo de vida (consumo elevado de gorduras, baixo consumo de frutas e verduras), pode
representar fatores importantes para 0 aumento da gordura corporal excessiva durante a
adolescéncia(MMWR, 2004; Frutuoso €t al., 2003; WHO, 1997).

Na América latina, a obesidade tem aumentado consideravelmente chegando a
converter-se em um problema de salide publica em quase todos os paises. A prevaléncia de
obesidade é baixa entre os pré-adolescentes, porém tem aumentado significativamente
entre os adolescentes. Nas sociedades mais desenvolvidas, a obesidade aparece mais
freqUentemente entre os pobres. Uma situagdo paradoxal ocorre em paises pouco
desenvolvidos (pobres), onde a desnutricdo pode coexistir junto com a obesidade (Kain,
Vio & Albala, 2003).

Porém, estudiosos de outros paises do cone sul tém revelado preocupacdo com a
epidemia da obesidade em criangas e jovens, como mostram os estudos de Acosta et al.
(2003) no Equador, Gracia, Plata, Rueda & Pradilla (2003) na Colombia, Atalah, Urteaga,
Rebolledo, Delfin & Ramos (2001) na Argentina, Burbano & Acosta (2003) no Equador.
Embora seja importante considerar as diferencas metodoldgicas empregadas nesses
estudos.

Com relacdo a obesidade, dados disponiveis a partir de populacbes pré-
adolescentes ddo conta que a Argentina aparece em primeiro lugar entre os paises sul-
americanos com uma taxa de 7,3%, a Bolivia em segundo com 6,5%, o Brasil em terceiro
com 4,9% e o Paraguai em décimo segundo com 3,9% de criancas adolescentes obesas
(Kain et al., 2003).

Na Argentina, a populagdo de jovens de 10 a 24 anos compreende cerca de 27% da
populacdo, isto representa algo em torno de 10 milhdes de pessoas. Segundo o0 censo de
1991, cerca de 23% dos adolescentes entre 10 e 19 anos provéem de casas com
necessidades bésicas insatisfeitas ou com alguma caréncia (\V uegen, 2003).

De acordo com a ultima pesquisa nacional de nutri¢cdo na Argentina, cerca de 20%
das criancas argentinas estdo com risco de desnutricdo, sendo que em algumas regides
alcancam-se valores de até 25%, sobretudo na regido noroeste (NOA) e nordeste (NEA -
provincias de Corrientes, Chaco e Missiones), sendo esta Ultima provincia situada préxima
de Foz do lguagu, regido da Triplice Fronteira (Nazr, 2004; Kovalskys, Bay, Herscovici &
Berner, 2003).



Se por um lado a situagdo atua de crise neste pais, com aumento significativo da
populacdo que vive abaixo da linha de pobreza, oferece um risco de desnutricdo a
populacdo infantil, por outro lado se configura um cenario de transicdo avancado com
relacdo a um aumento da obesidade nas criangas e jovens da Argentina, 0 que se confirma
a partir de estudos realizados em regiées mais industrializadas e desenvolvidas desse pais,
onde foram encontradas prevaléncias de sobrepeso e obesidade de 8% a 20% (Barrios &
Poletti, 2003; Dei-Cas, Dei-Cas, Dei-Cas, 2002; Togliero & Morasso, 2002; Centro de
Estudios Sobre Nutrincion Infantil — CESNI, 2003).

Analisando a situagdo por outro prisma verificase um quadro crescente de
comportamento sedentario entre os jovens argentinos, que se configura por longos periodos
de exposicdo ao lazer passivo (assistir a TV) e baixo dispéndio energético com atividades
fisicas cotidianas. Sendo que este quadro € mais evidente nos adolescentes de baixo nivel
socio econdbmico e nas meninas daquele pais (Bianculli, Carmuea, Armata, Barzi, Berner,
Castro, Calvo, Duran, O’ Donnel, Median, Poch, Rovirosa, Pifiero & Uicich; 1998).

Em recente pesquisa conduzida com adolescentes chilenos, com idades entre 13 e
15 anos (Global School-based Student health Survey - GSHS, 2004), em duas localidades,
regido V eregido metropolitana, encontrou-se uma prevaléncia de jovens ndo ativos muito
elevada, onde cerca de 88%, dos sujeitos relataram ndo ter realizado 60 minutos de
atividades fisicas moderadas por 60 minutos nos sete dias que antecederam a pesquisa. Na
Venezuela, numa investigagdo com metodologia idéntica, a prevaléncia de ndo ativos
chegou a 90% (GSHS, 2003).

No Paraguai, cerca de 32% da populagdo se encontra na situagcdo de pobreza, e 17%
dos quais, estdo em situacdo de extrema pobreza. Dados sobre as condi¢des de salde dos
jovens sdo raros, porém dados da populacdo infantil ddo conta que a desnutricdo € um dos
problemas mais graves do pais (Informe Nacional, 1995; disponivel em:
http://www.dgeec.gov.py).

Segundo o “Censo Nacional de Tallaem Adolescentes de Primer Grado”, realizado
em 1993, a prevaléncia de retardo de crescimento variou de 10% a 15% em alguns locais
do pais (www.fao.org/esesn). Sendo que o quadro de desnutricdo infantil parece estar em
torno de 10,3% (Sanabria, Dietz & Achucarro, 2000).

InformagBes sobre os habitos de atividades fisicas dos jovens sdo mais ainda
escassas. Porém, nota-se que cerca de 61,9% dos jovens paraguaios participam de
atividades esportivas organizadas, tendo como esportes preferidos, as modalidades de
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futebol, voleibol e handebol (Informe Nacional, 1995; disponivel em http:
/lwww.dgeec.gov.py).

Por outro lado, a televisdo e o radio sGo 0s meios de comunicacdo mais usados
como fator de entretenimento pela grande maioria dos jovens paraguaios com uma
preferéncia de 50,5% e 45% respectivamente (Informe Nacional, 1995; disponivel em
http:// www.dgeec.gov.py).

No Brasil, em face da grande dimenséo territorial e das dificuldades inerentes na
realizacdo de investigacBes cientificas, dispde-se de poucos estudos que descrevem 0S
hébitos de atividades e suas implicaces sobre a composicdo corporal em adolescentes .
Portanto, em funcdo das limitagdes metodoldgicas identificadas em alguns desses estudos,
torna-se dificil estabelecer comparagdes com outros achados na literatura tanto nacional
guanto internacional.

Entretanto, com relagdo ao nivel de atividades fisicas dispbe-se de raros estudos
com populagbes de adolescentes. Onde Faria Jr. (2002), num estudo realizado com
adolescentes de Floriandpolis (SC), verificou que cerca de 60% dos adolescentes
investigados relataram ser insuficientemente ativos. Porém, estes dados divergem dos
achados por De Bem (2003), no mesmo estado, onde cerca de 60,6% dos sujeitos
investigados foram considerados ativos.

Na cidade de Foz do Iguagu Legnani, Legnani & Casamalli (2004); Campos &
Silva (2004), em um estudo com adolescentes de duas instituigdes, uma publica e outra
particular, verificaram gque uma proporcdo muito pequena de adolescentes cumpria as
recomendacdes minimas de atividades fisicas para a salde, tanto em relacéo as atividades
fisicas moderadas quanto as vigorosas. Sendo que em outro estudo com adolescentes nessa
mesma cidade, Roman (2004) identificou uma prevaléncia elevada de sobrepeso e
obesidade em criangas da etnia Arabe.

Habitos Alimentares

O processo de modernizacdo e transi¢cdo econdmica que tem acontecido na maioria
dos paises a0 redor do mundo, promovidos pelo recente processo de industrializagdo
baseado na economia de mercado global, tem trazido uma série de beneficios no padréo de
vida das pessoas do mundo todo. No entanto, isso tem gerado consequiéncias negativas no
padrdo alimentar e, conseqlientemente, a salide.

Algumas modificagdes no processo de producéo e industrializagdo dos alimentos
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tém contribuido para dietas com altos teores de proteinas e gordura (particularmente
gordura saturada) e baixas quantidades de carboidratos complexos, frutas e verduras
(Mufoz, Krebs-Smith, Ballard-Barbash & Cleveland, 1997). Alguns fatores da dieta e 0
padréo de atividades fisicas tém uma forte influéncia na equacé@o do balanco energético.
Em particular, dietas de alta densidade energética e ricas em gordura assim como um estilo
de vida sedentério sdo algumas das caracteristicas mais associadas com o incremento da
obesidade no mundo (WHO, 1997; Boynton-Jarret, Thomas, Peterson, Wiecha, Sobol &
Gortmaker, 2003).

Embora a subnutricdo seja geralmente associada com grande risco a salde nos
primeiros anos de vida, um aporte calérico elevado pode trazer varias implicacbes
negativas a salde em todas as fases da vida. A obesidade é um importante fator de
incremento dos fatores de risco a salde tanto em paises industrializados quanto em
desenvolvimento. Dietas excessivas e desequilibrios energéticos podem contribuir para o
desenvolvimento da obesidade e doengas cardiovasculares (WHO, 1997, MMWR, 2004;
HBSC, 2003).

Se por um lado hébitos alimentares pobres e balanco energético negativo parecem
estar associados as condi¢cdes de morbidade e mortalidade durante a infancia, um balanco
energético positivo durante as duas primeiras décadas de vida pode levar a um quadro de
obesidade, e, se persistir até a idade adulta, pode contribuir para o desenvolvimento de
doencas cronico-degenerativas, alguns tipos de cancer (Kolonel, Hankin, Whittemore,
Whu, Gallagher, Wilkens, John, Howe, Dreon, West & Paffenbarger Jr., 2000), e
principal mente doencas cardiovasculares (Bazzano, He, Ogden, Loria, Vupputui, Myers &
Whelton, 2002).

As primeiras décadas de vida sdo periodos importantes da vida para o
estabelecimento de hébitos alimentares saudaveis, assim como a sua manutencéo durante a
vida adulta. Dessa forma, h& promissores beneficios para a salide publica que justificam a
avaliacdo e o desenvolvimento de intervencdes relacionadas aos cuidados primarios a
nutricdo de jovens (Sallis, Patrick, Frank, Pratt, Wechsler.& Aluska, 2000; Sallis,
Prochaska & Taylor, 2000).

Por outro lado, grupos énicos minoritarios em paises industrializados parecem
especialmente propensos a desenvolver a obesidade e suas complicagtes. Os fatores que
podem estar contribuindo para este quadro ainda ndo estdo bem explicados na literatura.
Evidéncias apontam que um dos principais aspectos seria 0 habito alimentar (WHO, 1997).
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A escolha do tipo de alimento € determinada por fatores culturais, tais como: a
pressdo de grupos de amigos, as convencdes sociais, as préticas religiosas, a apreciacdo dos
alimentos, a influéncia de outros membros da casa e 0 estilo de vida individual. Tudo isso
se reflete nas criancas e contribue na aderéncia a préticas saudaveis ou pressiona para
escolhas de alimentos ricos em gorduras e aimentagéo inadequada (WHO, 1997).

Por outro lado, alimentos saudaveis tais como: frutas, verduras e legumes tém
sofrido uma reducéo no seu consumo (Faria Jr., 2004). Justamente 0s gque parecem ter uma
associacdo inversa com a incidéncia de doengas cardiovasculares em adultos (Bazzano et
al., 2002).

Através de uma andlise prospectiva, Boynton-Jarret, Thomas, Peterson, Wiecha,
Sobol & Gortmaker (2003) encontraram associagdo inversa entre 0 tempo assistindo a
televisdo e a ingestédo de frutas e verduras na alimentacdo de jovens americanos. Esta
associagdo pode ser em fungdo da forte influencia da midia sobre os aimentos
industrializados. Sendo que, quanto maior foi 0 tempo de assisténcia a televisdo, menor foi
0 consumo de frutas e verduras e maior foi 0 consumo de outros alimentos, principal mente
aqueles veiculados pela midia.

Observa-se uma escassez de informagbes sobre os padrdes alimentares adotados
pelos adolescentes, tanto na literatura internacional quanto na literatura nacional. Talvez
isso se deva a grande variacdo nos padrdes alimentares observados nas diferentes regides
pais, bem como a escassez de instrumentos precisos que possam ser empregados em
estudos epidemioldgicos (Prochaska et al., 2001).

De acordo com Troiano, Briefel, Carrol & Bialostosky (2000), os jovens
americanos ndo tém modificado sua ingestdo caldrica nas Ultimas décadas, exceto as
meninas, que tém incrementado seu aporte calérico. A média de energia ingerida a partir
da gordura saturada decresceu, mas, mesmo assim, permaneceu acima das recomendagoes.
Por outro lado, a maioria das criangas e jovens americanos segue um padréo alimentar que
ndo atende as recomendacdes nutricionais do pais (Mufioz et a., 1977).

No Brasil, os dados da Pesguisa de Orcamento Familiares (POF/IBGE, 2003) que
trata da composicéo da dieta alimentar e do estado nutricional dos brasileiros revelou que o
excesso de peso e a obesidade sdo diferentes entre homens e mulheres e nos meios rural e
urbano. Em 2003, 0 excesso de peso afetava 41,1% dos homens e 40% das mulheres,
sendo que a obesidade afetava 8,9% dos homens e 13,1% das mulheres adultas do pais.

Outra parte da pesquisa revelou que a dieta das familias brasileiras é rica em
acucares e pobre em frutas e hortdicas. A quantidade de calorias ingeridas, média diaria
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per capita, nas areas urbanas foi de 1700 kcal e nas éreas rurais foi de 2400 kcal. Em
termos de quantidades cal6ricas consumidas, a media brasileira por pessoa foi de 1811,81
kcal, ficando abaixo do valor recomendado pela FAO, para o Brasil, que € de 2300 kcal
(POF/IBGE, 2003).

Atualmente, os habitos alimentares dos jovens tém se caracterizado por lanches ou
refeicdes rdpidas, com alto teor de lipideos (fast foods), porém com baixo valor nutricional
(Matsudo, 2000). Paralelamente a isso, 0 consumo de frutas e verduras tém tido uma
participacéo mais discreta nas refeicdes dos adolescentes.

Nesse sentido, resultados encontrados por Faria Jr. (2002) e Legnani et al.; (2004)
com adolescentes de Florianopolis (SC) e de Foz do Iguacu (PR) revelaram que cerca de
30% (um em cada trés adolescentes) relataram consumir frutas e verduras diariamente,
diferentemente dos resultados encontrados por De Bem (2003), onde as meninas referiram
um consumo elevado de frutas e verduras (55,8%).

Uma alimentacdo saudavel inclui alimentos de todos os principais grupos, sendo
recomendavel consumir 6 a 11 porcdes de carboidratos, 2 a 3 porgdes de proteinas 2
porcdes de laticinios, incluindo os gréos integrais, produtos laticinios com baixa
guantidade de gordura, peixes, legumes aves e carnes magras. Como diretriz especifica,
sobre 0 consumo de frutas e vegetais, recomenda-se na ordem de cinco ou mais porgdes
desses alimentos por dia (AHA, 2000).

Vé&rios esforgos tém sido feitos para incentivar o consumo de alimentos saudavelis,
assim como orientagcOes para a reducéo do consumo de alimentos ricos em gorduras e
acucares nas refeicdes diarias. Além disso, acBes simples e objetivas podem ser
implementadas no sentido de favorecer a adog&o de habitos alimentares mais saudaveis em

criangas e adolescentes (Figural).
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Figural.
Estratégias para estimular a adoc&o de habitos alimentares saudavels.

>
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Evitar preparar os alimentos de forma que se aumente sua densidade calrica, como
frituras, molhos e cremes, assim como retirar a camada de gordura das carnes.
Aumentar gradativamente o consumo de frutas e verduras nas refei¢cbes, sempre
gue possivel, em substituicéo aos alimentos ricos em lipideos saturados e agucares.
Consumir alimentos da época, pelo baixo custo e disponibilidade.

Disponibilizar uma grande variedade de alimentos a mesa, principalmente os
saudaveis, para que os adolescentes tenham uma maior opc¢ao de escolha.

Estimular os adolescentes para que as refeicies sejam feitas de forma lenta,
permitindo uma melhor mastigag&o, permitindo uma melhor degustagéo e absor¢éo
dos aimentos. O que pode melhorar a sensacdo de saciedade.

Procurar substituir gradativamente os lanches diérios, que normalmente envolvem
salgadinhos, sanduiches e biscoitos, por aimentos mais saudaveis como frutas,
verdura e sucos naturais.

Reduzir o consumo de alimentos frente a televisdo, 0 que pode levar a um aporte
excessivo de calorias.

N&o utilizar os alimentos ou refeicdes como forma de recompensa ou de punicdo,
pois os adolescentes poderdo criar associagbes equivocadas em relacdo @
determinados alimentos.

Diminuir o maximo a disponibilidade ou ndo deixar ao alcance dos adolescentes 0s
alimentos ndo saudaveis como refrigerantes, bolos, doces e chocolates.

Introduzir na merenda escolar, alimentos saudaveis e naturais como frutas e
legumes.

Fonte

- Adaptado de Faria Jr. (2002).

Fatores dietéticos tais como, incrementos na quantidade total de energia ingerida,

sobretudo na forma de gordura, em especial, as gorduras saturadas, estéo associados a

varias causas de mortalidade nos paises da América Latina. Por outro lado, o consumo de

cereai

s, legumes e frutas e outros tipos de alimentos ricos em fibras permanece estaveis ou

tem declinado (Kain et al., 2003).

ingest

Nesse sentido, Castariola; Margarifios & Ortiz (2004) investigaram o padréo de
30 de vegetais e frutas em adolescentes na area metropolitana de Buenos Aires que

visitaram os postos de sallde locais. Somente 1% dos entrevistados relatou um consumo

adequ

ado destes alimentos. Porém, em outro estudo levado a cabo em oito escolas da

Provincia de Rio Negro (ARG), com o objetivo de avaliar a qualidade da alimentacdo em

casa e na escola, percebeu-se um padrdo adequado de ingestédo de alimentos pelos

adolescentes , entretanto, com deficiéncia de vitaminas A e C.

Com a intencdo de propor estratégias de prevencéo e diminuicdo de consumo de

alimentos que repercutem negativamente na salde, Peterson, Aguilar, Espeche, Mesa,
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Jauregui, Diaz, Simi & Tavella (2004) investigaram a presenca de acidos graxos trans
(saturados) nos alimentos de maior consumo entre 0s jovens argentinos, onde encontraram
altos contetdos de acidos graxos trans em alimentos analisados confirmando a necessidade
de campanhas que esclarecam sobre o valor nutricional dos alimentos naquele pais.

Dessa forma, torna-se de extrema relevancia a implementacéo de pesquisas que
possam identificar os hébitos alimentares entre grupos de individuos, sobretudo nagueles
gue pertencam as faixas etarias mais precoces, onde as demandas energéticas sdo elevadas,
podendo propiciar praticas errbneas na alimentacdo, que persistindo até a idade adulta,
podem gerar conseqiiéncias deletérias a salide.

Portanto, parece-nos extremamente importante a realizacéo de estudos gque possam
reunir informacdes sobre os habitos de alimentacéo de adolescentes, que podera contribuir,
de maneira significativa, para elaboracdo de programas de intervencdo nesse grupo de

individuos.

Drogas Licitas: Consumo de Alcool, Cigarro, Tabaco e Derivados

O consumo de acool e tabaco freqlientemente ocorre junto. Os dois habitos sdo
determinados em parte por influéncia genética (Bierut, Schuckit, Hesselbrock & Reic,
2000; Botvin & Kantor, 2000). Além disso, o fumo e o0 acool, independentemente do sexo,
da idade e do nivel socio-econdmico estdo entre as drogas mais consumidas pelos
adolescentes de diferentes paises (HBSC, 2003) e determinadas regides do Brasil
(Almeida-Filho, Lessa, Magalhades, Araljo, Aquino, Kawachi.& James, 2004; Faria Jr.,
2002). Sendo que na maioria dos paises desenvolvidos, esses hébitos ndo estdo se
modificando para uma diregdo saudével.
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Figura2
Modelo hipotético deiniciacdo ao uso de alcool, tabaco e outras drogas.
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Fonte: Botvin (2000)

Alguns fatores etioldgicos tém sido incorporados a um modelo para compreender a
iniciacio ao consumo de Alcool, Tabaco e Outras Drogas (ATOD). Neste modelo (Quadro
2), ATOD ¢ entendido como resultante de uma interacdo dindmica de fatores individuais e
ambientais, Nnos quais 0S amigos, pais e outras influéncias sociais interagem com as
vulnerabilidades psicosociais e individuais promovendo o uso de ATOD.

Embora consideraveis progressos tenham sido feitos no sentido de se compreender
0Ss mecanismos envolvidos na iniciagdo ao uso de acool, tabaco e outras drogas, mais
pesquisas SA0 necessdrias para que se possam empreender estratégias de prevencdo e
controle ao uso dessas substancias na populagcdo em geral.

Consumo de Alcool

As caracteristicas e repercussdes do problema da dependéncia das drogas licitas e
ilicitas, como um fendmeno bioldgico psicoldgico e social, tém motivado autoridades e
pesquisadores a considerarem estes como sendo um dos principais problemas de salide
publica no mundo, gerando a necessidade de desenvolver uma atencdo especial a essa
problematica.
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O alcoolismo pode ser definido como desordem independente caracterizada pelo
desgjo pelo alcool, uma dependéncia ou um vicio. Como tal, o acoolismo é distinguido por
um consumo pesado, desaconselhado ou socialmente ndo aceito (The National Institute on
Alcohol Abuse and alcoholism - NIAAA, 2001). O uso do acool afeta a produtividade no
trabalho, destroi individuos, familias e comunidades. O uso dessa substancia afeta milhdes
de individuos em todo mundo (Hanson & Ting-Kai, 2003).

O uso do dcool € um fator que contribui para uma ampla possibilidade de
consegliéncias negativas para a salde, incluindo doencas, incapacidades fisicas e lesbes. O
uso cronico contribui para o incremento do risco de doengas cardiovasculares e
conseqliéncias mais traumaticas, como o risco de acidentes de transito (disponivel em:
http://www.cdc.gov).

Nos Estados Unidos, mais de 100.000 americanos morrem todo o ano de causas
relacionadas ao uso abusivo do dcool, fazendo desta substancia a terceira causa de morte
relacionada ao egtilo de vida nos EUA (tabaco € a primeira, seguida pelo conjunto
dietalatividade fisica). Perto de 53% da populacdo americana, cerca de 98 milhes de
pessoas de 18 anos ou mais, tém um historico familiar de alcoolismo ou problemas com
bebidas (NIAAA, 2001).

Pesquisas com adolescentes tém revelado que cada vez mais cedo o jovem tem
incorporado ao seu estilo de vida habitos de consumir bebida alcodlica (Bridget, 1998; O’
Malley; Johnston & Bacman, 1998; Faria Jr., 2002). As implicacBes de tais préticas a
salde dos jovens e suas consegiiéncias para a salde publica permanecem ainda pouco
esclarecidas.

Vé&rios fatores podem influenciar o risco pessoal de desenvolvimento da
dependéncia do alcool durante a vida, isto inclui a idade na qual se iniciou o uso do acool
e o0 histérico da familia. Esses dados indicam que inicios precoces no hébito de beber
implicam aumento no risco de dependéncia (Bridget, 1998). Sendo que aproximadamente
entre 50% e 60% do risco de desenvolver o alcoolismo é genético (NIAAA, 2001).

Dados epidemiolégicos de adolescentes americanos indicam atos padrfes de
consumo de &lcool entre esse grupo sujeito. Esse quadro tem contribuido para uma maior
mortalidade entre os jovens (acidentes de automovel, suicidios, brigas). Evidéncias sobre
os efeitos secundérios do dlcool apontam para outros problemas importantes, tais como:
cair, bater, ser agredido e ainda ter disturbios de sono e nos estudos (Windle, 2003).

Ao analisar os trés principais estudos americanos relacionados ao consumo de
acool (Monitiring the Future Study - MTS; National Household Survey on drug abuse -
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NHSDA e Youth Risk Behavior Survey - YRBS), O'Malley et al. (1998) constataram que
a maior parte dos adolescentes americanos menores de 18 anos consome alcool, embora a
idade legal para esse comportamento sgja 21 anos. Além disso, verificou-se que néo
existem diferencas entre os subgrupos socio-demograficos. Embora o padréo de consumo
dos afro-americanos foi menor que o dos brancos.

Resultados semelhantes foram encontrados por Windle (2003), onde diferentes
grupos étnicos apresentaram prevaléncias diferentes com relagdo ao consumo de alcool,
sendo que os brancos (38,5%) apresentaram maior prevaléncia, seguida pelos hispanicos
(37,3%) e afro-americanos (23%).

Porém, analisando os dados em escala naciona (MMWR, 2004), 44,9% dos
estudantes relataram ter ingerido uma ou mais dose de acool nos 30 dias precedentes ao
estudo. No total, a prevaléncia no uso de bebida alcodlica foi maior entre os brancos
(47,1%), hispanicos (45,6%) e negros (37,4%). Sendo que a maior prevaléncia de uso entre
0s sexos foi encontrada nas meninas hispanicas (48,4%).

Com base em um estudo transversal realizado em Pelotas (RS), Tavares et. al.
(2001) encontraram alta prevaléncia de consumo drogas licitas e ilicitas em adolescentes
com idades entre 10 e 19 anos. Sendo que o alcool apareceu como a substancia mais
consumida (86,8%), bem a frente do tabaco (41 %) e de outras drogas.

Em estudo realizado em Santa Catarina, com adolescentes do ensino medio, Faria
Jr. (2002), encontrou um consumo elevado de &cool entre os jovens. Onde cerca de 38%
dos sujeitos referiram consumo regular. Sendo observada uma maior prevaléncia de uso
por parte dos rapazes (40,8%) do que por parte das mocas (35,4%).

Porém, De Bem (2003), em estudo com uma amostra representativa dos estudantes
trabalhadores do ensino médio de Santa Catarina encontrou alta prevaléncia de consumo de
acool nesses individuos, onde cerca de 70% dos adolescentes trabalhadores referiram
ingerir dcool regularmente. No entanto, na cidade de Foz do Iguagu (PR), Legnani et al.
(2004) encontrou uma baixa prevaléncia no consumo de & cool pelos adolescentes, tanto da
escola particular (3,5%) quanto da estadual (15,1%).

Consumo de Cigarro, Tabaco e Derivados

O tabaco € uma droga licita amplamente utilizada em todo o mundo. Atualmente,
nos paises desenvolvidos € a principal causa de enfermidades evitaveis e de mortes
prematuras. Considera-se que a nicotina, principal substancia do cigarro, causa a tabaco-
dependéncia. A maioria dos fumantes adquire o vicio na adolescéncia, levando-o até a
idade adulta.
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O uso continuo do tabaco pode causar uma série de doencas e a morte. Seu efeito
adverso a salde ja esta bem documentado na literatura. Incluem doencas cardiacas,
desordens pulmonares e varios tipos de cancer (www.cancer.org). O custo econémico do
cigarro é alto. Desse modo, o custo anual atribuido ao tabaco, nos Estados Unidos, tem
sido estimado em 50 milhdes de dblares em despesas médicas diretas e uma quantia similar
em produtividade (disponivel em: http://www.cdc.gov).

O uso do tabaco é uma das principais causas preveniveis de morte no mundo. A
Organizacdo Mundial de Salde (WHO) atribui 4,9 milhGes de mortes por ano a0 uso do
tabaco. Egima-se que este nUmero aumente para 10 milhdes até o ano de 2030 (Global
Youth Tobacco Survey Collaborating Group - GYTS, 2003), sendo que a prevaléncia
estimada de fumantes na América do Sul esta em torno de 27% da populacdo (35%
homens e 22% mulheres).

Tabaco-dependéncia e acool-dependéncia geralmente ocorrem juntos. Suspeita-se
gue, assim como o tabaco 0 uso do acool pode sofrer forte influéncia da heranca genética
familiar, fumantes tém um elevado risco de vir a ser um écool-dependente, por outro lado,
alcoolistas tem um grande risco de vir a ser um fumante (Bierut et al., 2000).

Por outro lado, a iniciagdo ao uso da nicotina ou do acool pode ser precipitada por
caracteristicas similares dos usuérios, tais como: impulsividade e sensagdo de doenca. A
razéo pelas qual a maioria das pessoas experimenta drogas esta relacionada aos seus efeitos
farmacoldgicos agudos, tais como: alivio da ansiedade, reducdo do estresse e inducdo a
euforia. Esses efeitos resultam da acéo das drogas nos neurotransmissores cerebrais e no
sistema nervoso central (Little, 2000).

Habitos precoces podem predizer habitos futuros, mas ainda ndo est4 bem claro
onde 0s mesmos podem predizer habitos de salide a partir da infancia até a vida adulta. Em
recente artigo Paavola, Vartinainen & Haukkala (2004) observando estudantes finlandeses
em trés momentos (15, 21 e 28 anos), verificaram que a prevaléncia de fumantes foi alta
aos 21 anos. E que o habito de fumar se correlacionou negativamente com atividade fisica
de lazer. Sendo que o hébito de fumar teve um forte nivel de continuidade da adolescéncia
para aidade adulta.

Nos Estados Unidos, a prevaléncia de tabagismo entre adolescentes (ambos os
sexos) tem sido monitorada através de estudos regulares de acompanhamento (Youth
Behavioral Surveillance Sistem - YRBS). Baseado em amostras representativas de
adolescentes , notou-se uma reducéo na prevaléncia de tabagismo em adolescentes dostrés
principais grupos étnicos. brancos, hispanicos e negros (MMWR, 2004).
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De acordo com o relatério do Centro de Controle de doencas dos Estados Unidos,
cerca de 20% dos estudantes utilizaram pelo menos um cigarro nos 30 dias precedentes a
pesquisa (MMWR, 2004). Sendo que a prevaléncia maior foi observada nos adolescentes
daraga branca (24,9%), seguida pelos da raga negra (15,1%) e hispanica (18,4%). Entre as
meninas a prevaléncia maior foi observada nas meninas de raga branca (26,6%) do gue nas
hispanicas (17,7%) e ou raca negra (10,8%).

Dados referentes aos adolescentes europeus mostraram uma ampla variagdo na
prevaléncia que oscilam de 1% até 33% em alguns paises. Estes dados oscilaram em
funcdo da idade, sexo, localizagdo geogréfica, tamanho e nivel de desenvolvimento do
pais, onde geralmente 0s garotos apresentam uma maior prevaléncia de consumo de tabaco
do que as meninas (Health Behaviour School-age Children, 2000).

Na América Latina, o tabagismo ja € um problema de salde publica, com
dimensdes que podem variar de acordo com o pais. Com o objetivo de analisar os
resultados de inquéritos de prevaléncia de tabagismo em populagéo adulta de 14 paises sul-
americanos, Costa e Silva, & Koifman (1998) verificaram que a Republica Dominicana
(66,3%) e o Paraguai (24,1%) foram os paises que apresentaram a maior € a menor
prevaléncia de fumantes. O mesmo estudo apresenta ainda a Argentina com 40% e o Brasil
com 39,9% de prevaléncia de fumantes.

Com objetivo de descrever a prevaléncia de fatores de risco para o tabagismo na
América do Sul, Malcon (2003a) realizou importante revisdo na literatura encontrando
grande variacdo nos niveis de prevaléncia. Tal variagdo se deu em funcdo do grupo etério
enfocado e da defini¢do de fumante utilizada no estudo. O hébito de fumar entre irméos e
amigos foi o principal fator de risco para o tabagismo na adolescéncia. Cabe destacar que
alguns aspectos metodologicos, tanto na coleta quanto na andlise dos dados, limitou a
interpretacdo, a andlise e a comparacao dos dados.

Ja no Brasil, um estudo realizado com adolescentes com idades entre 10 e 18 anos,
da zona urbana da cidade Pelotas (RS), Horta, Calheiros, Pinheiro, Tomasi & Amaral
(2001) encontraram uma prevaléncia de fumantes de 11,1%. Em outro estudo de base
populacional realizado na mesma cidade (Malcon, Menezes & Chatkin, 2003) encontrou
uma prevaléncia de tabagismo entre adolescentes de 12,1%. Os principais fatores de risco
para o tabagismo foram: possuir irmao mais velho fumante (OD=2,4), trés ou mais amigos
fumantes (OD=17,5) e baixa escolaridade (OD= 3,5). Observou-se ainda que uma parcela
importante da amostra experimentou tabaco precocemente (7 aos 12 anos) e que em torno
de 36,2% da amostra que era fumante néo freqlientava escola.
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Na Argentina, o tabaco é a segunda droga mais usada pelos jovens. Um
levantamento realizado neste pais relata que de um total de 1953 consultas de pacientes
com idades de 10 a 25 anos (X=14,7 anos), com 53% de mulheres que visitaram 0s
consultorios do Centro Rosarino de Estudios Sobre Adolescéncia (CREA), durante os 12
meses do ano de 1977, cerca de 70% haviam experimentado tabaco e 23% tinham se
definido como fumantes habituais (Amato, 2003).

De acordo com o relatério Instituto Nacional do Céncer (INCA, 2004), as capitais
da regid sul do Brasil (Curitiba, Porto Alegre e Floriandpolis) sdo as que apresentam
maior prevaléncia de tabagistas quando comparadas a outras regides do pais, tanto entre os
adultos (média= 22,7%) quanto entre adolescentes (média de 19%), mostrando que nas
regides mais urbanizadas (Sul) ha um aumento de consumo de tabaco nas faixas etérias
mais jovens.

Em estudo com amostra representativa de adolescentes de Floriandpolis, Faria Jr.
(2002) encontrou uma prevaléncia de fumantes em torno de 8,9%, sendo que a prevaléncia
maior foi encontrada nas meninas (10,8%) do que nos rapazes (6,8%). Dados semelhantes
foram encontrados por De Bem (2003), onde 6,7% dos estudantes trabalhadores do estado
de Santa Catarina referiram o hébito de fumar. No entanto no Parand, em estudo de menor
porte, Legnani (2004) encontrou uma propor¢do de fumantes em torno de 2%. Sendo
importante destacar que neste Ultimo estudo citado, a amostra utilizada foi pequena e
selecionada de forma intencional, o que pode ter influenciado a baixa prevaléncia desse
comportamento verificada nos sujeitos.

Com o objetivo de obter dados representativos de populagdes adolescentes sobre a
prevaléncia de consumo de tabaco, € de suma importancia que se realizem estudos com
esse grupo de sujeitos com o objetivo de reunir dados que possam auxiliar na elaboracéo
de estratégias preventivas de consumo de tabaco e cigarro entre os adolescentes.



CAPITULO 111

MATERIAL E METODOS

Caracterizacao do Estudo

O presente estudo teve como objetivo descrever e comparar 0S principais
comportamentos de sallde em uma amostra representativa de adolescentes, na faixa etaria
de 15 a 18 anos, de trés diferentes nacionalidades, na regi&o denominada Triplice Fronteira
(Foz do Iguagu, Puerto Iguazu e Ciudad Del Este). Considerando os aspectos descritos na
literatura (Thomas & Nelson, 2002), pode-se caracterizar ainvestigagdo proposta como um
estudo epidemioldgico-descritivo de base populacional e corte transversal.

Populacdo e Amostra

A cidade de Foz do Iguagu conta, atualmente, com aproximadamente 300.000
habitantes, composta por mais de 60 etnias diferentes, principalmente arabes, chineses,
japoneses, coreanos, italianos, aemées, entre outros. Esta situada no extremo oeste do
estado do Parana, fazendo fronteira com o Paraguai e Argentina. No lado oeste é banhada
pelo rio Parana e faz divisa com a cidade paraguaia de Ciudad Del Este, que conta com
373.00 habitantes. No lado sul, é banhada pelo rio Iguacu, tendo como vizinha a cidade
Argentina de Puerto Iguazu, com cerca de 30.000 habitantes. Juntas, formam a regido
denominada de Triplice Fronteira, conforme Figura 1.
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Figura 3. Mapa da regido da Triplice Fronteira.
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A populacdo alvo desse estudo foi estimada em 7771 sujeitos na faixa etéria de 15
e 18 anos, sendo congtituida por alunos regularmente matriculados nas escolas publicas das
trés cidades envolvidas no estudo (Foz do Iguagu, no Brasil; Ciudad Del Este, no Paraguai
e Puerto Iguazu, na Argentind). Os dados foram obtidos junto ao Nucleo Regional de
Educacdo da Cidade de Foz do Iguagu, no Ministerio de Educacién Y Cultura (Alto
Parand), através da Embaixada do Brasil em Ciudad Del Este e na Secretaria Escolar da
Escuela Fundamental de Puerto Iguazu.

Dessa forma, para se obter uma amostra representativa dos adolescentes do ensino
médio diurno da rede publica dessa regido, optou-se por um processo de selecdo aleatéria
por conglomerados. Inicialmente foram consideradas todas as escolas que ofereciam
ensino médio de cada cidade pertencente ao estudo. Em seguida, através de selecdo
aleatoria estratificada proporcional, foram selecionadas as turmas participantes do estudo,
sendo que nesta fase foram considerados todos os alunos pertencentes as turmas sorteadas
presentes no dia da coleta de dados. (Quadro 1).
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Quadro 1.
Etapas da selecdo amostral
Etapas Unidade amostral Selecdo
- Foram consideradas todas as escolas publicas que
Estabelecimento escolar por Pais oferecem ensino médio diurno naregido da Triplice
1 Fronteira (Ciudad Del Este, Foz do Iguacu e Puerto
Iguazu).
- Aleatéria estratificada proporcional : considerando
2 Turmaspor sérieescolar por Pais cada série do ensino médio de cada palis.
- Brasil: 18 turmas (1°, 2° e 3° anos)
- Argentina: 16 turmas (9°, 1°, 2° e 3° anos)
- Paraguai 20 turmas (99, 1°, 2° e 3° anos)

3 Conglomerados - Foram considerados todos os alunos de cada turma
selecionada, presentes em sada de aula no dia da coleta
de dados.

Selecdo da Amostra

Considerando que a estrutura de ensino existente na Argentina, Paraguai e Brasil
sdo similares, fizeram parte da amostra adolescentes brasileiros do ensino médio (1°, 2° e
3° anos), adolescentes argentinos e paraguaios (9 grado, 1°, 2° e 3° ciclos) regularmente
matriculados no periodo diurno, nas escolas publicas das trés cidades envolvidas no estudo.

A partir dos dados levantados nas escolas (nimero de turmas e de alunos), por
meio de contato telefénico (escolas do Brasil), visita as escolas (Ciudad Del Este e Puerto
Yguazu), realizou-se o célculo do nimero total de alunos que freglientavam regularmente
as escolas na época da coleta de dados. Baseado nestes dados, efetuou-se o calculo do
tamanho minimo da amostra necessario para cada cidade (nacionalidade).

Para se chegar a0 nimero de turmas necessérias para a composi¢cao da amostra de
cada cidade, dividiu-se 0 nUmero de alunos regularmente matriculados pelo nimero de
turmas total, obtendo-se o nimero médio de alunos por turma (35 alunos). Na Argentina
foram necessarias 16 turmas, no Brasil 18 turmas e no Paraguai como a média de alunos
por turma foi baixa (27 alunos), foram necessarias 20 turmas, para que se pudesse alcancar

0 nimero minimo de sujeitos para a amostra (anexo 8).
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Em seguida optou-se em edtratificar a amostra por série escolar. Neste caso, a
amostra dos adolescentes da Triplice Fronteira foi distribuida de acordo com a idade
aproximada equivalente a cada série escolar. Em seguida, realizou-se sorteio das turmas
para a composicdo da amostra relativa a cada cidade participante do estudo. Como
procedimento final, foram considerados todos os alunos de cada turma sorteada, presentes
na sala de aula no dia da coleta de dados (conglomerado). Sendo que, por questdo de
seguranca, optou-se em sortear duas turmas excedentes para cada série escolar (turmas
reservas), caso fosse verificado problema na coleta de dados em alguma das turmas
sorteadas.

Para o cdlculo do nUmero minimo da amostra de adolescentes da Triplice Fronteira,
utilizou-se o software samplex size calculation for x-sectional surveis (disponivel em:

www.samplex.com), utilizando-se dos parametros que constam na Tabela 1.

Tabela 1.

Critérios adotados para o célculo do tamanho minimo da amostra dos adolescentes da
triplice fronteira

Variaves Argentina Brasil Par aguai
Total de Alunos 1267 3210 3294
Prevaléncia estimada 35% 35% 35%
Erro maximo 5,0% 5,0% 5,0%
Efeito Delineamento 1,5% 1,5% 1,5%
Amostraminima 371 451 452
Acréscimo de 20% 445 541 542
Amostrafinal 380 471 413

Critériosde Exclusao

Com o objetivo de assegurar a confianca das informagdes, foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo dos adolescentes que foram selecionados inicialmente para participar da
coleta de dados do presente estudo: (@) recusa em participar do estudo; (b) auséncia de
informagdes importantes no questiondrio (sexo, idade); (€) questionérios devolvidos com
muitas questes em branco ou contendo respostas invalidas ou absurdas; (d) sujeitos que
tinham aidade inferior a 15 anos ou superior a 18 anos na data da coleta de dados.

Dessa maneira, foram excluidos 181 adolescentes sendo 66 adolescentes da
Argentina; 45 do Brasil e 70 do Paraguai.
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Composicao da Amostra

Considerando os critérios adotados para a composicdo da amostra, dos 1.528
(100%) adolescentes que deveriam participar do estudo, obteve-se um total de 1.264
(82,73%) quegtion&rios. Distribuidos de acordo com as caracteristicas estabelecidas na
Tabela 2.

Tabela 2.
Composicao da amostra por nacionalidade, sexo e idade.
Idade
Nacionalidade 15 16 17 18 15-18
R M R M R M R M R M

Argentina % 167 236 327 274 315 325 190 165 442 558
n) (29 (50) (55) (58) (53) (69) (32) (35)  (168) (212

Brasl % 266 312 322 337 307 290 104 6,1 408 59,2
(n Y (87 (62 (94 (59 (81) (20) @) (192 (279

Paraguai % 269 292 288 340 263 198 181 170 387 613
n) (43 (74) (46) (86) (42) (50) (29) (43)  (160) (253)

Total % 235 284 313 320 296 269 156 128 411 589
() (122) (211) (163) (238) (154 (2000  (8)  (176)  (520) (744)

R= Rapazes, M= Mogas

Operacionalizacéo do Estudo

Inicialmente, foi enviada uma carta para o Nucleo Regional de Educacéo da Cidade
de Foz do Iguagu, para o Ministerio de Educacion y Cultura (Alto Parand) e para a
Secretaria Escolar da Escuela Fundamental de Puerto Iguazu informando sobre os
objetivos da pesquisa e, por conseguinte, solicitando a autorizagcéo para a coleta de dados
nas escolas da cidade de Foz do Iguagu (Ensino Médio), Ciudad Del Este (9° grado, 1°, 2°
e 3° Escuela Técnica) e Puerto Iguazu (9° grado, 1°, 2° e 3° Escuela Técnica), conforme
anexos 2, 3 e4.

Em seguida, o projeto de pesquisa, onde se encontram as informacdes referentes
aos objetivos do estudo, metodologia, tratamento e andlise das informacdes, foi submetido
a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
(parecer 074/05), conforme as normas da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional sobre
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, bem como os protocolos de intervencéo
(instrumento de coleta de dados) utilizados no estudo. Em seguida o projeto foi submetido
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ao Colegiado para a qualificagcéo. Sendo atendidas todas as recomendacdes sugeridas pelos
componentes da banca examinadora, foi feito contato com todos os diretores das escolas
selecionadas para participarem do estudo, a fim de obter apoio e autorizacdo necessarios a
realizacéo da coleta de dados.

Antes do inicio da coleta de dados foram realizadas reunifes técnicas com o grupo
de 9 pesquisadores auxiliares, visando padronizar as acdes referentes a aplicacdo do
guestionario.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a setembro de 2005, conforme
cronograma previamente elaborado. Um dia antes da aplicagdo do questionario (coleta de
dados), o pesquisador ou um de seus auxiliares fazia uma visita as escolas e as turmas
selecionadas. Ocasido em que era encaminhado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido) aos pais dos alunos. Na mesma oportunidade, reuniam-se 0s professores das
turmas selecionadas para que fossem informados sobre 0 estudo e solicitar a colaboracéo
dos mesmos para a coleta de dados, sobretudo nas cidades de Puerto Yguazu e Ciudad Del
Este, em raz&o do idioma praticado nestas localidades ser o Espanhol.

O questionério foi aplicado em sala de aula com o grupo de alunos presentes no dia
da coleta de dados e na presenca do professor da turma. Antes de iniciar a aplicacéo do
guestionario, os pesguisadores recolhiam o Termo de Consentimento entregue no dia
anterior.

Para proceder ao levantamento das informagdes, inicialmente o pesguisador ou seu
auxiliar informava sobre os objetivos da pesquisa, esclarecendo aos adolescentes que as
informagdes fornecidas seriam sigilosas, ndo influenciando no seu desempenho escolar e
gue sb seriam utilizadas para fins de pesquisa. Além disso, os alunos eram orientados para
ndo se identificarem no questionério e que sua participacdo seria voluntaria.

Apo6s a distribuicdo dos questionérios e de posse de um exemplar, o pesquisador lia
cada questdo, em seguida os alunos assinalavam sua resposta individualmente, passando
para a questdo seguinte. Dessa forma, procedendo até o final do questionario para em
seguida entregé-lo ao pesquisador. O tempo gasto para responder ao questionario foi de
aproximadamente 30 minutos para cada turma.
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Instrumento de Coleta de Dados e Procedimentos

No levantamento das informacgdes referentes aos comportamentos de salde dos
adolescentes da Triplice Fronteira utilizou-se um instrumento adaptado do questionario
Global School-Based Student Health Survey (GSHS), desenvolvido pela Organizagdo
Mundial de Salde (WHO), em colaboracdo com as Nagdes Unidas e com a supervisao do
Centro de Controle de Doencas (CDC), conforme Anexo 5.

Composicao do questiondrio: (a) informagdes pessoais; (b) atividades fisicas; ()
comportamentos sedentérios; (d) habitos alimentares; (€) consumo de drogas licitas (tabaco
e bebidas alcodlicas).

As informacBes quanto a0 processo de elaboracdo, nivel de reprodutibilidade
objetividade das medidas, assim como a melhor forma de aplicagdo (aplicabilidade), foi
testada em estudo piloto executado no més de agosto de 2005, antes do inicio da coleta de
dados (Anexo 7).

Variaveisde Estudo
O Quadro 2 oferece uma descricdo detalhada das principais variaveis, categorias e
0s critérios adotados neste estudo.

Quadro 2.
Descricdo das variaveis e categorias para analise dos dados.
Variave Critério Categoria Escala
Sexo Masculino (1) Nominal
Feminino (2)
15 anos
Idade Anos compl etos 16 anos Ordinal
17 anos
18 anos
Brasileira (1)
Nacionalidade Paraguaia 2 Nominal
Argentina ©)]
Atividade Fisica <5 dias/sem (60 min AFVM) Insuficientemente ativo (1) Nominal
Ativo (2)
Comportamento - 2 horas Exposto (1) Nominal
Sedenté&rio + 2 horas N&o exposto (2)
Habitos Alimentares < 3 x dia(dltimos 7 dias) consumo inadequado (1)
Grupo 1 > 3 x dia(Ultimos 7 dias) consumo adeguado (2) Nominal
Habitos Alimentares >4 x dias (Uitimos 7 dias) Consumo inadeguado (1)
Grupo 2 <4 x dia(dltimos 7 dias) Consumo adeguado (2) Nominal
Tabaco 1 + vezes (7 ou 30 dias) Exposto (1)
N&o usou N&o Exposto (2) Nominal
Consumiu (1 ou + vezes 30 dias) Exposto (1)
N&o exposto (2)
Alcool Consumo pesado (5 ou + Exposto (1) Nominal
doses/ocasido 30 dias) N&o exposto (2)
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Para efeito de classificacdo dos niveis de atividades fisicas, e com base nas
respostas dos sujeitos, foram adotadas as diretrizes do President’s Council on Physical
Fitness and sports (PCPFS, 2004). Ou seja, foram classificados como insuficientemente
ativos aqueles adolescentes que ndo atingiram as recomendagdes minimas de atividades
fisicas para a salde (realizacdo de, pelo menos 60 minutos atividades fisicas moderada a
vigorosa intensidade por 5 ou mais vezes por semana) e ativos os adolescentes que
cumpriram com as recomendagdes minimas.

O levantamento das informactes sobre os hébitos alimentares foi realizado com
base nas informactes referentes a frequiéncia de consumo diario (Ultimos 30 dias), e dos
ultimos sete dias (nimero de dias) dos 6 grupos de alimentos. grupo 1: frutas, grupo 2:
vegetais; grupo 3: leite e derivados; grupo 4: doces, bolachas recheadas e chocolates; grupo
5: refrigerantes e sucos com adicdo de aglcar; grupo 6, salgados, batata frita, salgadinhos e
cachorro quente.

A opcao em estudar esses tipos de alimentos se deve a (a) maior disponibilidade
de informacbes de outros levantamentos envolvendo adolescentes da mesma faixa etéria;
(b) faz parte do levantamento da OMS envolvendo adolescentes de varios paises no
mundo; (c) apresenta relacdo direta com os niveis de salde, além de representarem parcela
significativa nos habitos alimentares dos adolescentes.

Os seis tipos de alimentos estudados foram dispostos em dois grandes grupos.
Dessa forma, considerou-se a frequiéncia de consumo e suas possiveis implicagdes a salde.
Onde, no primeiro grupo, procurou-se agrupar alimentos que quanto a maior frequiéncia de
consumo, maior deverdo ser as implicagfes positivas a salide. No segundo grupo, foram
dispostos os alimentos que quanto maior a freqiéncia de consumo, maior seréo as
implicagdes negativas a salde.

Dentro de uma perspectiva de salde, espera-se que quanto maior a freqliéncia de
consumo de alimentos do primeiro grupo, mais préximo de um comportamento alimentar
positivo estaria 0 sujeito (consumo inadequado > 3 vezes ao dig/lltima semana). No
sentido inverso, com relagdo ao segundo grupo de alimentos, quanto maior a frequiéncia de
consumo desses alimentos, mais proximo de um comportamento alimentar negativo estaria
0 sujeito (consumo inadequado > 4 vezes ao dia/lltima semana).

Quanto as informacdes referentes ao consumo de tabaco, foram classificados como
expostos agueles que referiram o consumo de pelo menos um cigarro nos sete ou trinta dias
precedentes a pesguisa. Com relacdo ao consumo de dlcool, aqueles sujeitos que relataram
o consumo de, pelo menos, uma dose de acool nos dltimos trinta dias anteriores & pesquisa
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foram classificados expostos. E aqueles que referiram ter consumido cinco ou mais doses
de dcool em uma mesma ocasido (nos trinta dias anteriores a pesquisa), foram
classificados como expostos (alcoolistas em potencial).

Tratamento Estatistico e Andlise dos Dados

Para dar maior confiabilidade e seguranca no processo de digitacéo e tabulagdo dos
dados, foi elaborada uma planilha no banco de dados Epidata. Antes do processo de
digitacdo, os questionarios foram conferidos manualmente visando identificar possiveis
€rros no preenchimento.

ApOs a digitacdo de todos os dados, redizou-se uma re-digitacdo de 130
guestionarios (aproximadamente 10%) para que se procedesse ao calculo da margem de
erro do digitador, sendo encontradas 18 questdes digitadas incorretamente, implicando
num erro de 0,2%. Em seguida, as informagdes foram transportadas e analisadas com o
auxilio do programa estatistico SPSS — versao 12.0.

As andlises edtatisticas subseqguientes foram efetuadas em duas etapas: 1) recorreu-
se a estatistica descritiva (valores médios, desvios padrfes e distribuicdo em freqiiéncias) e
2) para verificar a associag8o entre as variaveis estudadas de acordo com a nacionalidade
em relacdo a um determinado comportamento foi utilizado o teste do Qui-quadrado e Qui-
guadrado para tendéncia. Para todos 0s procedimentos estatisticos adotou-se um nivel de
significanciade p < 0,05.



CAPITULO IV
RESULTADOSE DISCUSSAO

Com objetivo de organizar e oferecer uma melhor compreensdo dos resultados e
discussdes por parte do leitor, este capitulo foi estruturado de forma a seguir a ordem das
guestdes investigadas, subdividindo-se em: (a) caracteristicas socio-demogréficas
(nacionalidade, sexo e idade); (b) nivel de atividade fisica; () comportamento sedentério;
(d) caracterigticas dos hébitos alimentares; (€) consumo de drogas licitas; (f) inter-relacdo
entre o nivel de atividade fisica, comportamento sedentério, habitos alimentares e consumo
de drogas licitas.

Caracteristicas Socio-Demogr aficas

A amostra estudada foi composta de 1.264 adolescentes do ensino médio, sendo
380 (30,0%) Argentinos, 471 (37,3%) Brasileiros e 413 (32,7%) Paraguaios. Todos
pertencentes a escolas publicas daregido da Triplice Fronteira. Do total, 520 (41,1%) eram
rapazes e 744 (58,9 %) mocas, apresentando uma média de idade de 16,3 anos (dp= 1,01).
Outras Caracteristicas socio-demogréficas da amostra estdo na Tabela 3.

Tabela 3.
Caracteristicas soci o-demogréfi cas dos Adolescentes da Triplice Fronteira
Variavel IDADE RAPAZES Mocas Todos
% (n) % (n) % (N)
15 16,7 (29) 23,7 (50) 23,1(78)
16 32,7 (55) 24,4 (58) 28,0 (113)
ARGENTINOS 17 31,5(53) 34,5 (69) 34,4 (122)
18 19,0(32) 36,8 (35) 37,9 (67)
15-18 44,2 (168) 55,8 (212) 100 (380)
15 41,8 (51) 41,2 (87) 41,5 (138)
Brasileiros 16 38,0(62) 39,5 (94) 38,7 (156)
17 38,3(59) 40,5 (81) 39,7 (140)
18 24,7 (20) 17,9(17) 21,5 (37)
15-18 40,8 (192) 59,2 (279) 100 (471)
15 35,2 (43) 35,1 (74) 35,3 (117)
16 28,2 (46) 36,1 (86) 33,3(132)
Paraguaios 17 27,3(42) 25,0 (50) 25,8 (93)
18 35,8 (29) 45,3 (43) 40,7 (72)
15-18 37,8 (160) 61,3 (253) 100 (414)
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Nivel de Atividade Fisica

Quando se comparou a proporcao de mogas e rapazes que foram classificados
como insuficientemente ativos, ou seja, que ndo realizaram 60 minutos de Atividade Fisica
de Moderada a Vigorosa intensidade (AFMV), cinco dias na semana anterior a realizagdo
da pesguisa, a prevaléncia de jovens que ndo cumpriram com estas recomendacoes foi de
76,8 %. De acordo com a figura 1, a proporcéo de mogas (82,6%) classificadas como
insuficientemente ativas foi superior a dos rapazes (68,5%). Encontrou-se associacéo
significativa entre o nivel de atividades fisicas e o0 sexo (p<0,00).

Figura 4.
Proporcdo de adolescentes da Triplice Fronteira classificados como insuficientemente
ativos, de acordo com 0 sexo
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Quando comparamos 0 comportamento dos jovens da triplice fronteira quanto a
realizacdo de atividades fisicas de acordo com a sua nacionalidade percebemos que a
proporcdo de jovens que foram classificados como insuficientemente ativos foi muito
similar entre os jovens das trés cidades envolvidas no estudo. Entre as mogas, a prevaléncia
de insuficientemente ativas foi menor entre as jovens paraguaias (81%) do que entre as
mocas brasileiras (83,5%) e argentinas (83,4%). No entanto, entre os rapazes, a prevaléncia
de insuficientemente ativos foi menor entre os jovens argentinos (66,7%) do que entre os
rapazes brasileiros (70,5%) e os paraguaios (67,9%). N&o se encontrou associacéo
significativa entre o nivel de atividades fisicas, independentemente do sexo e da
nacionalidade. A figura 3 oferece maiores detalhes.
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Figura 5.
Proporcdo de adolescentes da Triplice Fronteira, classificados como insuficientemente
ativos, de acordo a nacionalidade e sexo
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De um modo geral, os dados indicam que os niveis de participacdo em atividades
fisicas de moderada a vigorosa intensidade apresentaram-se baixos nos jovens da Triplice
Fronteira, independentemente do indicador de atividade fisica utilizado. Com base nos
resultados desse estudo, pode-se observar discretas variacBes entre no nivel de atividade
fisicaem relacéo as diferentes nacionalidades, as diferentes idades e 0s sexos. Desse modo,
a evidéncias apontam que o comportamento de atividade fisica entre os jovens das trés

fronteiras parece ndo ser influenciado por diferengas socio-culturais e ambientais.

Quando se analisa a variavel que trata do deslocamento ativo para a escola (ir e
voltar da escola caminhando ou de bicicleta), utilizando como critério de classificagdo o
deslocamento ativo por cinco dias por semana, a proporcao de jovens que nao utilizam esse
tipo de deslocamento foi de 38,7%. Os jovens brasileiros e paraguaios apresentaram a
menor propor¢cao de utilizagdo de deslocamento ativo. Observou-se associagéo
significativa entre o deslocamento ativo e as diferentes nacionalidades somente no sexo
masculino (p<0,00). Assim, considerando o deslocamento ativo para a escola, os jovens
argentinos (29%) parecem estar menos expostos a falta de atividade fisica que os jovens
brasileiros (40,7) e paraguaios (45,5%).

Com relagdo a variavel que trata do tempo de deslocamento (tempo gasto parair e
voltar da escola), cerca de 94,7% dos jovens declararam gastar menos de 60 minutos

diarios com este tipo de deslocamento. N&o se observou associacdo significativa entre o
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tempo de deslocamento ativo (tempo gasto para ir e voltar da escold), independente do

sexo e da nacionalidade. A tabela 4 apresenta maiores detal hes.

Tabela 4.

Classificagdo de adolescentes em relagdo a diferentes indicadores de atividade fisica, de
acordo com a nacionalidade, sexo e idade

Argentina Brasil Par aguai p Total
Variave Sexo Idade % (n) % (N=) % (n=) % (n=)
15 86,0 (43) 85,1 (74) 87,7 (64) 0,89 86,2 (181)
16 86,2 (50) 81,9(77) 83,7(72) 0,78 83,6 (199)
Quantosdias  Mocas 17 77,9(53) 85,2 (69) 77,6 (38) 0,42 80,8 (160)
vocé foi 18 85,3 (29) 76,5 (13) 67,4 (29) 0,89 75,5 (71)
fisicamente 15- 18 83,4 (176) 83,5(233)  81,0(204) 0,69 82,6 (613)
ativo por 60 15 60,7 (17) 72,0 (36) 73,8(31) 0,40 70,0 (84)
m't?rlr‘]f:;t"s 16 60,0 (33) 66,1 (41) 61,4 (27) 0,77 62,7 (101)
diago Rapazes 17 64,2 (34) 64,4 (38) 76,2 (32) 0,37 67,5 (104)
18 84,4 (27) 95,0 (19) 57,1(16) *0,04c 77,5(62)
15-18  66,7(114)  705(136)  67,9(106) 0,72 68,5 (356)
Todos 76,0(292)  78,0(373)  75,8(313) 0,68 76,7 (979)
15 44,0 (22) 46,0 (40) 37,8(28) 0,56 42,7 (90)
Quantos 16 34,5 (20) 37,2(35) 47,6 (40) 0,21 40,3 (395)
_dias, nos Mogas 17 24,6 (17) 42,0 (34) 52,0 (26) *0,07 38,5(77)
d“ig'smv‘fcszg 18 20,0 (7) 35,0 (6) 44,2 (19) *0,07 33,7(32)
o volton da 15- 18 31,0 (66) 412(115  46,8(113) *0,07 37,6 (294)
escola 15 35,7 (10) 31,4 (16) 48,8 (20) 0,22 38,3 (46)
caminhando 16 14,5 (8) 45,2 (29) 39,1(18) *0,01 33,1(64)
ou de Rapazes 17 34,0(18) 45,8 (27) 50,0 (21) 0,24 42,9 (66)
bicicleta? 18 25,0(8) 35,0(7) 51,9 (14) *0,10 36,7 (29)
1518 26,3 (45) 40,2 (78) 44,8(73) *0,00  39,5(156) b
Todos 29,0(112)  40,7(195) 455 (189) *0,00  38,7(495) a
15 97,9 (47) 93,1(81) 97,3(72) 0,29 95,7 (200)
Durante 0s 16 93,0 (53) 93,6 (88) 92,6 (75) 0,96 93,1(216)
ultimossete  Mogas 17 97,1 (66) 93,8 (76) 95,8 (46) 0,63 95,4 (188)
dt' ;?1 Sgsgégs 18 100 (34) 94,1 (16) 95,3 (41) 0,40 96,8 (91)
normalmente 15-18  96,6(201)  935(261) 951 (235) 0,30 95,0 (697)
gasta parair 15 85,7 (24) 94,1 (48) 93,0 (40) 0,40 91,8 (112)
evoltar da 16 100 (54) 90,3 (56) 95,7 (44) *0,05¢ 951 (154)
escola? Rapazes 17 94,2 (49) 98,3 (58) 95,1 (39) 0,51 96,1 (196)
18 93,8 (30) 90,0 (18) 93,1(27) 0,87 92,6 (75)
15-18  94,7(160)  938(182)  94,3(150) 0,93 94,3 (492)
Todos 95,8(363)  93,7(449) 94,9 (390) 0,40 94,7 (1202)
15 73,5 (36) 77,9(67) 75,7 (56) 0,84 76,1 (159)
16 70,7 (41) 83,7 (77) 79,1(68) 0,16 78,8 (186)
Ouanto Mocas 17 70,6 (49) 86,4(70)  74,0(37) 005c  77,9(115)
tempo vocé 18 71,4 (25) 70,6 (12) 74,4 (32) 0,93 72,6 (69)
praticou 15-18 71,3 (150) 819 (226) 76,4 (194) *0,01 76,9 (69) a
Atividades 15 60,7 (17) 549 (28) 535 (23) 0,82 55,7 (68)
Fiscasfora
da escola 16 40,0 (22) 61,3 (38) 63,0 (29) *0,02c 54,6 (89)
ontem? Rapazes 17 491 (26) 644 (38) 7.4 (30) *0,06 61,0 (94)
18 54,9 (19) 700 (14) 58,6 (17) 0,87 61,7 (50)
15-18 50,3 (86) 61,9 (120) 619 (99) 0,04c  581(305) a
Todos 62,0 (238) 73,9 (352) 70,9 (297) 00lc  69,4(887)b

a’ representa associacgdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da
idade; “b” associacdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e
“¢" aassociacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.
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Quando e utilizou o indicador de atividades fisicas realizadas fora do ambiente escolar
no dia anterior a pesquisa, a prevaléncia de sujeitos que ndo realizaram pelo menos 60 minutos
de atividades fisicas de moderada a vigorosa intensidade foi de 69,4%. Essa prevaléncia foi
maior entre as mogas (76,9%) do que entre os rapazes (58,1%). Notou-se uma associagéo
significativa entre as atividades fisicas realizadas fora do ambiente escolar no dia anterior a
pesquisa, tanto em relagdo ao sexo (mogas p< 0,01 e rapazes p<0,04) quanto em relacdo a
nacionalidade (p< 0,01).

De um modo geral, os dados indicaram que os niveis de participacéo em atividades
fisicas de moderada a vigorosa intensidade apresentaram-se baixos nos jovens das trés
cidades, independentemente do indicador de atividade fisica utilizado. Contudo, entre os
jovens argentinos observou-se uma maior utilizagdo do deslocamento ativo, talvez isso se
deva pela menor dimensdo da cidade de Puerto Iguazu, o que poderia estar facilitando a
utilizacdo desse tipo de deslocamento.

Embora os principais estudos disponiveis na literatura nacional e internacional
utilizassem diferentes instrumentos para determinar os niveis de atividade fisica dos jovens
(Sarkin et al., 1998), e ainda, levando em conta os diferentes pontos de corte para a
classificagcdo dos sujeitos quanto ao nivel de atividade fisica, torna-se dificil estabelecer
comparagies precisas com outros estudos (Sallis, et al., 1999).

Sendo assim, optou-se em buscar na literatura somente estudos que utilizaram
metodologia similar, tanto em relacdo a selecdo da amostra (adolescentes do Brasil e
América do Sul) quanto em relacdo ao tipo de instrumento de coleta dos dados
(questionério) e interpretacéo dos resultados (forma de classificagdo do nivel de atividades
fisicas).

Dessa forma, quando se analisou as atividades fisicas de moderada a vigorosa
intensidade (AFMV) realizadas nos sete dias anteriores a realizacdo da pesquisa, observou-
se que a proporcdo de adolescentes insuficientemente ativos da Triplice Fronteira foi de
76,7%, muito superior as proporgdes encontradas nas mogas e rapazes (70% e 53%)
escoceses (HBSC, 2000) e similar a proporcéo de 73,5% e 69%, encontradas nos jovens
americanos e dinamarqueses (MCDH, 2002; HBSC, 2000).

Por outro lado, evidéncias indicaram que ha uma tendéncia de que os jovens de
origem negra e hispanica sejam menos ativos que seus pares de origem branca (MMWR,
2004).

Esses resultados, comparados a estudos que utilizaram metodologias similares,
demonstraram que a proporcéo de adolescentes considerados insuficientemente ativos na
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triplice fronteira € inferiores a encontrada no Chile (88%) e na Venezuela (90%) de acordo
com o levantamento realizado pela Organizacdo Mundial de Salde (GSHS, 2004; GSHS,
2003). No entanto, superiores aos 60% de adolescentes insuficientemente ativos
encontrados nos seus pares brasileiros por Faria J. (2002) em Floriandpolis e Silva Jr.
(2005) em Sergipe (64,3%).

A proporgdo de mogas classificadas como insuficientemente ativas foi superior a
dos rapazes das trés nacionalidades, em todas as varidveis analisadas nesse estudo.
Confirmando evidéncias disponiveis na literatura, envolvendo adolescentes brasileiros e de
outros paises (Faria Jr., 2002; Jenovesi et a., 2003; Silva Jr., 2005; Kin et al., 2002),
independentemente do instrumento utilizado.

Porém, observando o padréo de atividades fisicas dos adolescentes deste estudo em
relacdo a idade, notaram-se discretas variagbes nas proporcdes de adolescentes
classificados como insuficientemente ativos em relacdo a idade.

O levantamento de informagdes sobre os niveis de préticas de atividades fisicas que
envolvem grandes grupos de individuos geralmente leva em conta atividades como:
atividades de lazer, esportivas, ocupacionais e deslocamento. E, dependendo do indicador
utilizado, pode privilegiar jovens de classe sdcio-econdmicas mais favorecidas ou ainda os
de baixo status sicio-econdmico.

A Figura 4 apresenta os dados referentes as atividades fisicas onde os adolescentes
da Triplice Fronteira referiram ter um maior gasto energético. Cerca de 62,5% dos
adolescentes da Triplice Fronteira referiram gastar mais energia em atividades fisicas
livres, representadas pelas atividades fisicas ao ar livre e de moderada intensidade.

No entanto, quanto as atividades de vigorosa intensidade, representada pela prética de
esportes coletivos (formais), entre os adolescentes argentinos, observou-se que cerca de 30%
dos jovens referiram como sendo estas as atividades fisicas onde mais gastam energia. Esses
resultados foram similares aos 27% encontrados nos jovens americanos do estado de
Michigan e superiores aos 25% encontrados nos jovens de Buenos Aires (MCDH, 2002,
Bianculli et al., 2003) e inferiores aos 90% apresentados pelos jovens da Irlanda do Norte
(HBSC, 2000).
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Figura 6.
Atividades que requerem maior gasto energético dos adolescentes da Triplice Fronteira,
de acordo com a nacionalidade
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Comportamento Sedentario

O tempo gasto com atividades de lazer passivo tem sido usado com frequiéncia para
estudar o comportamento sedentério de jovens em todo o mundo (MMWR, 2004; GSHS,
2003; GSHS, 2004). O qual pode ser avaliado de vérias maneiras, mas geralmente €
expresso pelo tempo de exposicdo a atividades tais como: assistir a televisdo, uso do
computador, jogos de video game e ouvir musica.

Os adolescentes da Triplice Fronteira foram classificados de acordo com o tempo
dedicado a atividades de lazer passivo (assistir a TV, usar computador, ouvir musica ou
jogar video game). Sendo assim, os adolescentes que referiram tempo igual ou superior a
duas horas de assisténcia a televisdo ou qualquer outro comportamento de inatividade
fisica foram classificados como expostos (comportamento negativo).

De um modo geral, o tempo gasto assistindo a televisdo, tanto em um dia tipico
(64,1%) como no dia anterior a pesquisa (36,6%), foram os comportamentos sedentarios
mais prevalentes entre os adolescentes da Triplice Fronteira. Observou-se associacéo
significativa entre todos os indicadores de comportamento sedentario, independentemente
da nacionalidade (tempo TV/dia tipico [p<0,00]; tempo TV/ontem [p<0,00]; uso do
computador: [p< 0,00] e tempo ouvindo musica ou jogando video [p< 0,00]). Os resultados
referentes aos principais comportamentos sedent&rios dos adolescentes da Triplice

Fronteira podem ser visualizados na Tabela 5.



Tabelab.

38

Prevaléncia de comportamento sedentario, conforme alguns indicadores de inatividade

fisica (Exposto = 2 horas ou mais de TV/computador/dia)

Argentina Brasil Par aguai P Total
Variave Sexo Idade % (n) % (n) % (n) % (n)
15 74,0 (37) 72,4 (63) 54,1(40) 002c 66,4 (140)
16 63,8 (37) 73,2 (69) 453(39) 00lc  60,9(145)
Quanto ~ Mogas 17 56,5 (39) 72,8 (59) 58,0 (29) 0,07 63,5 (127)
temg‘;t"oce 18 62,9(22) 76,5 (13) 69,8 (30) 0,59 68,4 (65)
asgsi r?do 1518 63,8(136) 73,1(204) 54,3(138) *0,00 64,1(478)a
TV, em um 15 46,4 (13) 78,4 (40) 60,5 (26) 0,01 64,8 (79)
dia tipico? 16 60,0 (33) 79,0 (49) 60,9 (28) 0,04 67,5 (110)
Rapazes 17 56,6 (30) 61,0 (36) 63,4 (26) 0,78 60,1 (92)
18 62,5 (20) 70,0 (14) 71,4 (20) 0,73 67,5 (54)
1518 57,3(98)  72,2(140)  63,3(100) *0,01  64,4(338) a
Todos 60,6(234)  72,7(348) 57,6(240) 000  64,1(822)b
15 40,0 (20) 51,7 (45) 30,1 (22) 0,02 41,4 (87)
16 31,0(18) 49,5 (46) 488(42)  005c  44,7(106)
&;i‘ggt‘i‘\g%e Mocas 17 221(15  444(36)  34,0(17) 0,01 34,2 (69)
quanto 18 28,6 (10) 47,1(8) 39,5 (17) 0,38 36,8 (35)
tempo voce 1518 297(63)  48,6(135)  38,7(98)  *0,00  39,8(296) a
assigtiu TV 15 17,9 (5) 51,0 (26) 18,6 (8) 0,01 32,0 (39)
ontem? 16 21,8(12) 51,6 (32) 35,6 (16) 0,04 37,0 (60)
Rapazes 17 17,0(9) 27,1(16) 40,5 (17) 0,03c 27,3(42)
18 31,3 (10) 15,0(3) 41,4 (12) 0,14 30,9 (25)
1518 21,1(36) 40,2 (78) 33,3(53)  *0,00  319(167)a
Todos 257(99)  454(217) 367(153) 000c 36,6 (469)b*
15 - 9,2 (8) 8,1 (6) 0,09 6,6 (14)
16 34(2) 9,6 (9) 7,0 (6) 0,96 7,1(17)
Quanto Mocas 17 44 (3) 8,9 (8) 6,0 (3) 0,40 7,0 (14)
tempo Voce 18 2,9(1) 5,9 (1) 7,0 (3) 071 5,3 (5)
gastou no 1518 3,3(7) 9,3 (26) 7,1(18) *0,03 6,8(51) a
computador 15 14,3 (4) 17,6 (9) 11,6 (5) 0,71 14,8 (18)
ontem? 16 16,7 (9) 29,0 (18) 6,5(3) 0,01c 18,5 (30)
Rapazes 17 9,6 (5) 20,3(12) 16,7 (7) 0,29 15,7 (24)
18 9,4 (3) 30,0 (6) - 0,04 11,1 (9)
1518 13,0 (22) 23,2 (45) 9,4 (15) 0,00 15,7 (82)a
Todos 7,6 (29) 15,0(72) 8,1 (34) 000c  10,5(135) b
15 32,0 (16) 23,0 (20) 32,4 (24) 0,33 28,4 (60)
Mogas 16 36,2 (21) 24,7 (23) 38,4 (33) 0,11 32,5(77)
Quanto 17 29,0 (20) 21,0 (17) 449(22)  00lc 29,6 (59)
tempo vocé 18 20,0(7) 11,8(2) 419(18)  0,02c 28,4 (27)
gastou 15-18 300(64)  *223(62)  387(98)  000c  301(224)a
&”\fie'ng‘o 15 36 31,4(16) 21,49  00lc  215(26)
muisica ou 16 14,5 (8) 25,8 (16) 17,4 (8) 0,28 19,6 (32)
Jjogando  Rapazes 17 26(12  186(11)  429(18  00lc 26,6 (41)
video game? 18 6,3(2) 15,0(3) 448(13)  0,0lc 22,2 (18)
1518 13,5 (23) 23,7 (46) 302(48)  0,00*  223(117a
Todos 225(87)  230(110) 350(146) 0,00  26,8(343)b

“a”" representa associacdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da idade;
“b" associacdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e “c’a

associacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.

A proporcéo de mogas classificadas como expostas a comportamento sedentario foi

superior a dos rapazes em duas das variaveis estudadas, tempo de assisténcia a TV no dia
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anterior a pesquisa (39,8%) e tempo ouvindo musica ou jogando video game (30,1%). Em
relacdo ao uso do computador, os rapazes (15,7%) apresentaram maior prevaléncia de
sujeitos expostos do que as mocgas (6,8%).

Dos adolescentes da Triplice Fronteira, os brasileiros foram os que apresentaram as
maiores proporcdes de sujeitos expostos a0 tempo de assisténcia a televisdo em um dia
tipico (72,7%); tempo de assisténcia atelevisao no dia anterior a pesquisa (45,4%) e uso do
computador no dia anterior a pesguisa (15,0%). Em relacdo ao tempo gasto ouvindo
musica ou jogando video game, a maior exposicdo foi observada nos adolescentes
paraguaios (35%). Observou-se associagdo edtatisticamente significativa entre o
comportamento sedentario independentemente da nacionalidade e do sexo, isto se
observou em todas as variaveis estudadas.

Quando se utiliza o tempo de assisténcia a televisdo em um dia tipico e usual,
observa-se que 64,1% dos jovens da Triplice Fronteira foram classificados como expostos
a esse comportamento. Comparando esses resultados com outros estudos internacionais,
notamos que a prevaléncia desse comportamento € superior ao encontrado em jovens
americanos, do estado de Michigan, 53,5%, e dos Estados Unidos, 38,2% (MCDH, 2002;
MMWR, 2004). No entanto, quando se utilizou o indicador de tempo de assisténcia a
televisdo no dia anterior a pesguisa notou-se a propor¢do de adolescentes brasileiros
(45,4%) é superior a média dos jovens argentinos (30%), citados por Bianculli et al. (2003)
e inferior aos jovens americanos (53,5%) do estado de Michigan (MCDH, 2002).

Cerca de 46% dos jovens chilenos relataram assistir atelevisdo por 3 horas ou mais
por dia, sendo superior a proporcéo apresentada pelos adolescentes da Venezuela e da
Triplice Fronteira de 36,6%. Destaque-se aqui que o ponto de corte para 0 comportamento
sedentério utilizado no estudo conduzido no Chile e na Venezuela que foi de 4 horas ou
mais de exposicdo a assisténcia a televisdo.

Na maioria dos paises da Europa, menos da metade dos estudantes referiu ter
assistido a televisdo, por quatro horas ou mais, no dia anterior a pesquisa (HBSC, 2000).
Um quadro semelhante emerge em relagdo ao uso regular do computador. Diferente do que
se observou nos jovens da Triplice Fronteira que apresentaram baixa prevaléncia com
relacdo a0 tempo gasto em atividades no computador (10,5%). No entanto, a maior
prevaléncia de uso do computador foi observada nas mogas (9,3%) e rapazes brasileiros
(23,2%), talvez em funcdo da melhor situacdo socio-econdmica do Brasil em relacdo ao
Paraguai e a Argentina.
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Assistir a televisdo foi a forma de lazer passivo citada por cerca de dois tercos dos
adolescentes da Triplice Fronteira, 0 que coincide com dados referentes aos jovens
paraguaios, onde cerca de metade dos sujeitos elegeram atelevisdo e o radio como meio de
entretenimento (DGEEC, 2004).

Habitos Alimentares

Fregiiéncia de Consumo Diério de Frutas e Vegetais nos Ultimos Trinta Dias

Por questdes didéticas e para melhor compreensdo dos resultados, optou-se em
classificar os sujeitos desse estudo em relagéo a fregiiéncia de consumo diério de frutas e
vegetais nos trinta dias anteriores a pesquisa da seguinte forma: “consumo inadequado”,
freqUiéncia de consumo diario, menor que trés vezes ao dia, desses alimentos.

Sendo assim, observou-se que a proporcéo dos adolescentes da Triplice Fronteira
gue ndo atingiram a freqiéncia minima diéria de consumo de frutas (77,3%) e vegetais
(79,7%), foi elevada. Entre os adolescentes brasileiros foram encontradas as maiores
proporgdes de jovens que ndo atendem as recomendacdes minimas de consumo de frutas
(80,6%) e vegetais (84,8), nostrinta dias anteriores a pesquisa.

O comportamento das mocas e dos rapazes foi similar, tanto em relacdo a
freqiéncia de consumo de frutas (mogas 77,9% e rapazes 76,6%), abaixo das
recomendagdes minimas e de verduras (mogas 79,4% e rapazes 80,5%). Analisando o
comportamento de todos os adolescentes, observou-se associacdo significativa apenas em
relagdo a propor¢do de adolescentes que ndo atendem as recomendagdes minimas de
consumo de vegetais, independentemente da nacionalidade (p<0,01) e do sexo (mogas
p<0,01 e rapazes p< 0,00).

Com relacdo ao consumo de frutas, observou-se associagdo significativa entre o
consumo inadequado de frutas e entre os jovens do sexo masculino (rapazes p< 0,03). A
Tabela 6 mostra as informacdes relativas ao consumo de frutas e vegetais nos trinta dias
anteriores a pesquisa.
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Tabela 6.
Prevaléncia de adolescentes quanto ao consumo inadequado (< 3 vezes/dia) de frutas e
vegetais, nos 30 dias precedentes a pesguisa

Argenti na Bras| Par a(_;uaj P Total

Variave Sexo Idade % (n) % (n) % (n) % (n)
15 84,0 (42) 70,1 (61) 70,3 (52) 0,15 73,5 (155)
16 84,5 (49) 78,7 (74) 67,4(58) *004c  76,1(181)
Durante os Mocas 17 77,9 (53) 87,7 (71) 86,0 (43) 0,24 83,9 (167)
”:Jr'li'a”:j‘l’sas 18 74,3 (26) 82,4 (14) 83,7 (36) 0,56 80,0 (76)
quantas 15-18 80,7 (171) 789(220)  744(189) 0,23 77,9 (580)
vezes por dia 15 74,1 (20) 82,4 (42) 72,1(31) 0,46 76,9 (93)
VOC& comeu 16 62,3 (33) 77,4 (48) 69,6 (32) 0,20 70,2 (113)
frutas? Rapazes 17 79,2 (42) 89,8 (53) 76,2 (32) 0,15 82,5 (127)
18 75,0 (24) 85,0 (17) 75,9 (22) 0,66 77,8 (63)
15-18  72,6(122) 83,0(161)  731(117) 003c  76,6(400)
Todos 77,2 (295) 80,6(386)  737(309) 051 77,3 (990)
15 86,0 (43) 79,3 (69) 73,0 (54) 0,21 78,7 (166)
16 79,3 (46) 80,9 (76) 67,1 (57) 0,75 75,5 (179)
Nosultimos ~ Mogas 17 82,4 (56) 85,2 (69) 78,0(39) 0,57 82,4 (164)
trintadias, 18 88,6 (31) 82,4 (14) 81,4(35) 0,67 84,2 (80)
Veg;agéfsdi a 15-18  835(177) _ 8L,7(228)  735(186)  *00L  79,4(591)
VOCA Come 15 82,1 (23) 88,2 (45) 74,4(32) 0,22 82,0 (100)
vegetais? 16 68,5 (37) 90,3 (56) 783(36) 002c  79,6(129)
Rapazes 17 71,7 (38) 89,8 (53) 786(33) 005c  80,5(124)
18 81,3 (26) 90,0 (18) 75,9 (22) 0,45 81,5 (66)
15-18  74,1(126) 89,2(173)  76,9(123)  0,00c  80,5(422)

Todos 79,2 (304) 84,8(406) 744(311) 001  79,7(1021) b

“a” representa associacdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da idade;
“b” associagdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e “c’a
associacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.

O consumo de frutas e vegetais pode sofrer variagdes em diversos paises e regides em
funcdo das condigBes socio-culturais, econdmicas e climéticas. Segundo o relatério
Europeu (HBSC, 2000), as maiores prevaléncias de consumo de frutas e vegetais foram
encontradas nos jovens portugueses (94%) e as menores proporgdes foram encontradas no
norte de Greenland (31%), regiéo pertencente ao Reino da Noruega.

No Brasil, vérios esforcos tém sido feito para identificar os habitos alimentares de
escolares. Dessa forma, elevadas proporcgdes de jovens que ndo atendem as recomendacdes
minimas de consumo de frutas e verduras foram encontradas entre adolescentes de
Floriandpolis, onde cerca de 50% relataram consumo inadequado de frutas e verduras
(Faria Jr., 2002), sendo que no estado de Santa Catarina, cerca de 44% referiram consumo
inadequado (De Bem, 2003) e em Aracaju 70% (Silva Jr., 2005).

Segundo Mufioz et al. (1997), as criangcas americanas seguem um padrédo de
alimentagdo que ndo atende as recomendagdes nacionais da pirdmide alimentar. Cerca de
70% dos jovens americanos que ndo atendem as recomendacfes minimas quanto a
freqliéncia de consumo de frutas e verduras. Essa proporc¢do foi similar a encontrada nos
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jovens da cidade de Buenos Aires (Castafiola et al., 2004) e inferior a proporcéo encontrada

entre os jovens da Triplice Fronteira (79%).

Consumo de L eite, Frutas e Vegetais nos Ultimos Sete Dias

A proporcao de adolescentes que referiram consumo de leite ou iogurte, inferior as
guantidades recomendadas (menos que trés vezes ao dia/semana anterior ao estudo), foi
elevada (44,3%). Houve associac@o significativa entre o consumo de leite ou iogurte
independentemente da nacionalidade (p<0,00) e sexo (rapazes p<0,00 e as mogas p<0,00).

Entre os adolescentes argentinos (54,7%) e brasileiros (34%) foram encontradas as
maiores e menores proporcoes de jovens que ndo cumpriram as recomendactes quanto a
freguiéncia de consumo de leite ou iogurte na semana anterior a pesquisa. Entre as mocas e
0s rapazes, 0 padrdo de consumo de leite ou iogurte foi similar (mocas 46,4% e rapazes
44,3). Observou-se associagdo sSignificativa entre o consumo de leite e iogurte
independentemente da nacionalidade (p< 0,00) e do sexo (mogas p< 0,00 e rapazes p<
0,00) e as idades de 18 anos (mocas p<0,00) e 15 e 18 anos (rapazes p< 0,00 e p<0,01).

Quanto ao consumo de frutas, cerca de 67% dos adolescentes da Triplice Fronteira
referiram consumo inadequado (abaixo da freqléncia minima didria recomendada). A
maior propor¢do de adolescentes que ndo atendem as recomendagdes minimas quanto a
freqliéncia diéria de consumo de frutas foi observada nos jovens argentinos (72,1%) e a
menor nos jovens paraguaios (60,1%). Observou-se associagdo significativa entre a
propor¢do de adolescentes que ndo atendem as recomendacOes quanto a0 padréo de
consumo de frutas independentemente da nacionalidade (p<0,00), e 0 sexo
feminio(p<0,01). Entre as idades ndo se observou associagdo significativa.



Tabela7.
Prevaléncia de adolescentes quanto ao consumo inadequado (< 3 vezes/dia) de frutas e
vegetais nos sete dias precedentes a pesquisa

Argenti na Bras| Par a(_;uaj P Total
Variave Sexo Idade % (n) % (n) % (n) % (n)
15 50,0 (25) 33,3(29) 51,4 (38) 004c  436(92)
16 62,1 (36) 39,4 (37) 60,5 (52) 004c  525(125)
Durante os Mocas 17 50,0 (34) 35,0 (28) 36,0 (18) 0,13 40,4 (80)
d‘fg'sm%saﬁtgs 18 64,7 (22) 76,5 (13) 27,9(12) *0,00 50,0 (47)
di agvocé 15-18  559(118) 38,5 (107) 472(120)  000c  46,4(345)
tomou leite 15 50,0 (14) 17,6 (9) 37,2 (16) 000c  32,0(39)
ou iogurte? 16 50, (27) 33,9(21) 34,8 (16) 0,15 39,5 (64)
Rapazes 17 58,5(31) 42,4 (25) 40,5 (17) 0,13 47,4 (73)
18 59,4 (19) 50,0 (10) 24,1 (7) 0,0lc  44,4(36)
1518 54,7 (93) 34,0 (66) 350(56)  *0,00c  41,0(215)
Todos 55,6 (213) 37,2 (178) 42,0(176) 0,00  44,3(567) a*
15 84,0 (42) 59,8 (52) 56,8 (42) *0,04  64,5(136)
16 69,0 (40) 68,1 (64) 61,6 (53) 056  66,0(157)
Durante os Mocas 17 64,7 (44) 69,1 (56) 54,0 (27) 0,21 63,8 (127)
d‘fg's”afaﬁ‘gs 18 70,6 (24) 70,6 (12) 60,5 (26) 0,58 66,0 (62)
dias, voca 15-18 71,6 (151) 65,9 (184) 58,3(148)  *0,01  64,9(483)
comeu 15 75,0 (21) 68,6 (35) 69,8 (30) 0,83 70,5 (86)
frutas? 16 68,5 (37) 71,0 (44) 60,9 (28) 052  67,3(109)
Rapazes 17 69,8 (37) 69,5 (41) 76,2(32) 0,72  71,4(110)
18 78,1 (25) 90,0 (18) 41,4(12) *0,00 67,9 (55)
15-18  72,4(123) 72,2 (140) 63,8 (102) 0,14  69,7(365)
Todos 72,1(276) 68,7 (329) 60,1 (252) 0,00  66,9(857) a*
15 62,0 (31) 46,0 (40) 60,8 (45) 0,08  550(116)
16 74,1 (43) 51,1 (48) 60,5 (52) 00lc  60,1(143)
Durante os Mocas 17 56,5 (39) 55,6 (45) 54,0 (27) 0,96 55,5 (111)
d‘fg's”afaﬁ‘gs 18 68,6 (24) 70,6 (12) 488(21)  *002  60,0(57)
dias, voca 15-18  64,3(137) 52,0 (145) 57,5 (146) 0,02 57,4(428)c
comeu 15 89,3 (25) 58,0 (29) 65,1 (28) 00lc  67,8(82)
Verduras? 16 58,2 (32) 67,7 (42) 54,3 (42) 0,33 60,7 (99)
Rapazes 17 60,4 (32) 62,7 (37) 50,0 (21) 0,41 58,4 (90)
18 68,8 (22) 65,0 (13) 34,5 (10) 00lc  556(45)
15-18  66,1(113) 63,2 (122) 525(84)  *002  60,9(319)
Todos 65,0 (251) 56,5 (270) 55,1 (231) 0,00  58,6(752) a*

“a” representa associacdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da idade;
“b" associacdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e “c’a
associacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.

A proporcdo de adolescentes que referiram padréo de consumo de vegetais
inadequado foi alta (58,6%). Observou-se associag@o significativa entre o padrédo de
consumo de vegetais, independente da nacionalidade (p<0,00) e do sexo (mogas p<0,02 e
rapazes p< 0,02). A maior prevaléncia de adolescentes que ndo atenderam as
recomendacdes minimas, quanto a0 padréo de consumo de vegetais foi verificada entre os
adolescentes argentinos (65%). N&o se observou associacdo significativa entre as idades.

Em recente levantamento realizado em Aracaju (Silva Jr., 2005), encontrou-se
elevada prevaléncia de adolescentes que ndo cumpriam com as recomendacées minimas,

guanto a fregtiéncia de consumo de frutas (73,7%), vegetais (72%) e leite e derivados
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(77,3%), resultados muito superiores aos encontrados nos adolescentes da Triplice
Fronteira (frutas, 66,9%; vegetais, 58,6% e leite ou iogurte 44,3%).

A maioria dos paises da Europa apresentou uma grande variacdo (5%-69%) na
proporcdo de jovens que nd consumiam frutas e verduras de acordo com as
recomendacdes (HBSC, 2000). Ja entre os adolescentes da triplice fronteira, apesar da
variagdo ser menor (42%-72%), demonstrou-se que 0 comportamento dos jovens, em
relagdo ao consumo desses alimentos, oscila dependendo do contexto socio-cultural em
gue ele estd inserido. Porém, tanto em relacdo ao sexo quanto em relacdo as idades, as

variagOes foram discretas.

Consumo de Doces, Refrigerantes e Salgados nos Ultimos Sete Dias

A proporcéo de adolescentes da Triplice Fronteira que referiram consumo de
doces, quatro ou mais dias na semana, foi elevada (43,2%). Resultado superior aos 34%
encontrado, em Florianépolis (Faria Jr., 2002) e 16,2% em Aracaju (Silva Jr., 2005). A
maior prevaléncia de consumo de doces foi observada entre os adolescentes argentinos
(54,5%) e a menor entre os adolescentes brasileiros (32,1%). A proporcdo de meninas
(48,9%) que referiram consumo de doces superior a trés dias na semana, foi maior que a
proporcao de meninos (35,7%).

Observou-se associacdo significativa entre o consumo de doces independentemente
do sexo (mogas p< 0,00 e rapazes p< 0,01) e da nacionalidade (p< 0,00). Entre as idades,
verificou-se associagdo significativa apenas entre o consumo elevado de doces e as idades
de 15 (p< 0,01) e 16 (0,00) anos para as mogas.

A proporcéo de adolescentes das Trés Fronteiras, que referiram consumo de
refrigerantes superior a quatro dias por semana (consumo inadequado) foi elevada (67,9%),
observando-se associagdo significativa entre o consumo de refrigerantes independente da
nacionalidade (p<0,02). Entre os jovens argentinos, observou-se a maior prevaléncia de
consumo de refrigerantes (72%). O padréo de consumo das mogas (66,9%) foi inferior ao
dos rapazes (69, 7%). Observou-se associacdo significativa entre consumo de refrigerantes
independente do sexo (mogas p< 0,03 e rapazes p< 0,01) e da nacionalidade (todos p<
0,02) e somente para as idades de 15 e 16 anos (mogas p< 0,01 e p< 0,05) e 15 e 17 anos
pararapazes (p< 0,05 e 0,01).

Em relagdo a0 consumo salgados (cachorro quente, sanduiche, pastéis ou

salgadinhos), a proporcéo de jovens que foram classificados na faixa de consumo
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inadequado foi de 31,5%. O padréo de consumo diario foi similar entre as mocas (31,5%) e
0s rapazes (31,6%). A maior proporcdo de adolescentes classificados na faixa de consumo
inadequado foi observada entre os jovens paraguaios (37,0%) e amenor entre 0s argentinos
(23,2%), conforme mostra atabela.

Tabela 8.
Prevaléncia de adolescentes quanto ao consumo inadequado (>4 vezes/dia) de doces,
refrigerantes e salgados

Argenti na Bras| Par a(_;uaj P Total
Variave Sexo Idade % (n) % (n) % (n) % (n)
15 64,0 (32) 32,2 (28) 459(34)  00lc  44,5(94)
16 75,9 (44) 34,0(32) 57,0(49) 000c  52,5(125)
. Mogas 17 58,0 (40) 39,5(32) 46,0 (23) 0,07 47,5 (95)
N::t:'(;i';“s"s 18 57,1 (20) 35,3(6) 54,8 (23) 0,30 52,1 (49)
quantosdias 15-18  63,8(136) 35,1(98) 51,4(130) *0,00  48,9(364) b
VOB comeu 15 57,1 (16) 46,0 (23) 38,1 (16) 0,29 45,8 (55)
doces? 16 44,4.(24) 23,0 (14) 45,7 (21) 0,19 36,6 (59)
Rapazes 17 45,3 (24) 18,6 (11) 405(17 000c  338(52)
18 25,0 (8) 35,0 (7) 13,8 (4) 0,21 23,5 (19)
1518 42,9(73) 28,6 (55) 365(58) 00lc  357(186) b
Todos 54,5 (210) 32,1(153)  456(190) 0,00 43,2 (553) a
15 84,0 (42) 60,9 (53) 62,2(46) *00Lc 66,8 (141)
16 79,3 (46) 69,1 (65) 60,5(52) *005c  685(163)
Nos ultimos Mocgas 17 65,2 (45) 59,3 (48) 66,0 (33) 0,66 63,0 (128)
qlfgtnetgslzsilas 18 68,6 (24) 58,8 (10) 79,1 (34) 0,25 71,6 (68)
Voos Lomou 15-18 *737(157) 631(176) 654(166) 003  66,9(499) b
refrigerantes? 15 89,3 (25) 64,0 (32) 69,8(30)  005c  71,9(87)
16 61,8 (34) 67,7 (42) 80,0 (36) 0,14 69,1(112)
Rapazes 17 60,4 (32) 57,6 (34) 83,3(35  *001  656(101)
18 71,9 (23) 70,0 (14) 79,3(23) 0,71 74,1 (60)
15-18 68,4 (117) 63,7(123) 780(124) 001  69,7(264) b
Todos 71,2 (275) 63,2(302)  70,1(293) 0,02  67,9(87)a
15 42,9 (21) 35,6 (31) 29,7 (22) 0,32 35,2 (74)
16 22,4(13) 34,4(32) 27,9 (24) 0,27 29,1 (69)
. Mogas 17 18,8 (13) 29,6 (24) 460(23)  *0,06 30,0 (60)
Nos “'(;.' mos 18 17,6 (6) 23,5 (4) 465(200  *0,01 31,9 (30)
qlfgtn‘i e as 15-18  251(53) 32,7 (91) 35,4(90) 000  31.5(234)b
VOB comeu 15 21,4 (6) 39,2 (20) 32,6 (43) 0,27 32,8 (40)
salgados? 16 18,2 (10) 35,6 (22) 32,6 (15) 0,09 28,8 (47)
Rapazes 17 26,4 (14) 32,2(19) 42,9 (18) 0,23 33,1(5))
18 15,6 (5) 40,0 (8) 51,7(15)  *0,01 34,6 (28)
1518 20,5 (35) 35,6 (69) 38,6 (62) 001  31,6(166)b
Todos 23,2 (89) 335(160)  37,0(155 0,00  31,5(404) a*

“a" representa associacdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da idade;
“b" associacdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e “c’a
associacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.

O padréo de consumo de doces e de salgados foi diferente entre os adolescentes da
Triplice Fronteira. Observou-se associacdo significativa entre o consumo inadequado de
doces e salgados entre os jovens, independente da nacionalidade (todos p< 0,00), do sexo
(mogas p< 0,00 erapazes p< 0,01) .
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Consumo de Drogas Licitas: Alcool, Cigarro, Tabaco e Derivados

As principais caracteristicas com relagéo ao consumo de acool, cigarro, tabaco e
derivados podem ser observadas na Tabela 9. Cerca de dois tercos dos adolescentes da
Triplice Fronteira referiram ter consumido pelo menos uma dose de bebida contendo &l cool
nos Ultimos 30 dias precedentes a pesquisa.

Observou-se associacdo entre 0 consumo de alcool independente da nacionalidade
(p<0,00), porém, quando discriminado pelo sexo, observou-se associagdo significativa
entre o consumo de alcool e o sexo feminino (p<0,01). A propor¢do de mogas (53,2%) que
referiram consumo de pelo menos uma dose de élcool, nos trinta dias anteriores a pesquisa,
foi inferior a dos os rapazes (61,5%).

Entre os jovens argentinos encontrou-se a maior prevaléncia de consumo de élcool
(61,4%), sendo que a menor prevaléncia foi encontrada entre os jovens brasileiros (51,1%).
Observou-se associagdo significativa entre o consumo de &lcool e a idade de 16 anos
somente para as mogas (p<0,02). A proporcéo de adolescentes que referiram ter ingerido
mais que cinco doses de écool, em uma mesma ocasido (30 dias anteriores a pesquisa) foi
elevada (40,1%).

A proporcao de rapazes (48,5%) que referiram consumo de cinco doses ou mais de
acool, numa mesma ocasido (30 trinta dias anteriores a pesquisa) foi superior a das
meninas (34,2%). A maior proporcao de adolescentes em relagéo a esse comportamento foi
observada entre as mocgas (36%) e nos rapazes paraguaios (40,8%). Néo se observou
associagdo significativa entre o consumo de acool (mais que cinco doses em uma mesma
ocasido) e as diferentes idades.

A prevaléncia de adolescentes que relataram ter consumido pelo menos um cigarro
nos sete dias que antecederam a pesquisa foi baixa (12,5%). Observou-se associacdo
significativa entre 0 consumo de cigarro (pelo menos um cigarro nos ultimos sete dias),
independente da nacionalidade (todos p<0,01). Observou-se associacdo significativa entre
0 consumo de cigarros e o0s jovens do sexo masculino (rapazes p<0,04).

A maior prevaléncia de fumantes foi encontrada entre os adolescentes argentinos
(16,4%) e amenor entre os brasileiros e (9,6%). Considerando a amostra total, os rapazes
(14,4%) referiram consumo superior ao das mogas (11,3%). Maiores detalhes podem ser
observados natabela 9.
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Tabela 9.
Prevaléncia de adolescentes quanto ao consumo de drogas licitas (alcool, fumo, tabaco e
derivados)

Ar(_;enti na Bras| Par a(_;uaj P Total
Variave Sexo Idade % (n) % (n) % (n) % (n)
15 38,0 (19) 46,0 (40) 54,8 (40) 0,17 47,1(99)
Durante os 16 69,0 (40) 40,4 (38) 44,7 (38) 0,02  48,9(116)
Gltimos 30 Mocas 17 62,3 (43) 53,1 (43) 64,0 (32) 0,36 59,0 (118)
%'ﬁ:s gn‘:;“o?f 18 71,4 (25) 58,8 (10) 65,1 (28) 0,64 66,3 (63)
or0S Voc 15-18  59,6(127) 47,0(131) 54,8 (138) 001 532(39)b
tomou um 15 46,4 (13) 52,9 (27) 55,8 (24) 0,73 52,5 (64)
drink 16 69,1 (38) 59,7 (37) 55,6 (25) 035  61,7(100)
contendo Rapazes 17 58,5 (31) 54,2 (32) 69,0 (29) 0,31 59,7 (92)
alcool? 18 78,1 (25) 75,0 (15) 82,8 (24) 0,79 79,0 (64)
15-18  63,7(109) 57,2 (111) 64,2 (102) 031  615(322)
Todos 61,4 (237) 51,1 (245) 58,2 (242) 000  56,5(724) b
15 26,0 (13) 31,0(27) 31,5(23) 0,77 30,0 (63)
Durante os 16 29,8 (17) 28,7 (27) 30,1 (25) 0,97 29,5 (69)
Ultimos 30 Mocas 17 36,8 (25) 37,0(30) 44,0 (22) 0,67 38,7(77)
%'ﬁ:s gn‘:;“o?f 18 45,7 (16) 47,1(8) 46,5 (20) 0,99 46,3 (44)
Hon0S Voch 15- 18 33,6 (71) 33,0(92) 36,0 (90) 001 342(253)b
tomou 15 42,9 (12) 39,2 (20) 34,9 (15) 0,78 38,5 (47)
+ que5 doses 16 60,0 (33) 435(27) 42,2 (19) 0,12 48,8(79)
em uma Rapazes 17 50,9 (27) 39,0 (23) 54,8 (23) 0,24 47,4(73)
mesma 18 62,5 (20) 65,0 (13) 69,0 (20) 0,80 65,4 (53)
ocasi&o? 15-18 55,0 (94) 42,8(83) 48,4 (77) 0,31 48,5 (254)
Todos 43,0 (165) 37,2 (179) 40,8 (169) 020  40,1(512)
15 4,0 (2) 8,0(7) 8,1 (6) 0,61 7,1(15)
16 19,0 (12) 11,7 (12) 8,2 (7) 0,15 12,2 (29)
Durante os Mocas 17 15,9 (11) 11,1(9) 12,0 (6) 0,66 13,0 (26)
d‘fg's”(‘}%saﬁ‘gs 18 25,7(9) 59 (1) 9,5 (4) *007  14,9(14)
dias vocd 15- 18 15,5 (33) 10,0 (28) 9,1(23) 0,06  11,3(84)
fumou 15 3,6 (1) 6,0 (3) 11,6 (5) 0,39 7,4(9)
cigarros? 16 7,3(4) 6,5 (4) 10,9 (5) 0,68 8,0 (13)
Rapazes 17 235(12) 5,1(3) 26,2 (11) 0,07 17,1(26)
18 40,6 (13) 40,0 (8) 21,4(6) 0,23 33,8(27)
1518 17,8 (30) 9,3 (18) 17,0 (27) 004  144(75b
Todos 16,4 (63) 9,6 (46) 12,3 (51) 001  12,5(160) a
15 2,0(1) 4,6 (4) 6,8 (5) 0,46 4,8(10)
16 5,2 (1) 5,3 (1) 3,6 (1) 0,83 4,7 (1)
Durante os Mocas 17 43(3) 11,1 (9) 41(2) 0,17 7,0 (14)
d‘fg's”(‘}%saﬁ‘gs 18 8,8(3) 11,8(2) 7,1(3) 0,84 8,6 (8)
dias vocd 15- 18 4,7 (10) 7,2 (20) 5,2 (13) 0,45 5,8 (43)
usou alguma 15 3,6 (1) 9,8 (5) 472 0,46 6,6 (8)
forma de 16 3,6(2) 11,3(7) 43(2) 0,19 6,7 (11)
tabaco? Rapazes 17 7,8(4) 6,8 (4) 24,4(10)  *0,0lc  11,9(18)
18 15,6 (5) 20,0 (4) 7,12 0,41 13,8 (11)
1518 7,1(12) 10,3 (20) 10,1 916) 0,51 9,2 (48)
Todos 5,7 (22) 8,8 (42) 7,3(30) 0,24 7,4(94)

“a”" representa associagdo significativa entre nivel de atividade fisica, nacionalidade e sexo, independente da idade;
“b" associacdo significativa entre nivel de atividade fisica e nacionalidade, independente do sexo e idade e “c’a
associacdo significativa entre nacionalidade, sexo eidade.
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A prevaléncia de consumo de tabaco e seus derivados entre os adolescentes da
Triplice Fronteira, nos sete dias anteriores ao estudo, foi de 7,4%. Os rapazes (9,2%)
referiram consumo superior ao das meninas (5,8%). A maior prevaléncia de consumo foi
observada nos adolescentes do Brasil (mogas 7,2% e rapazes 10,3%).

Em Buenos Aires, Epstein et al. (2001) encontrou prevaléncia no consumo de
adcool de 64% entre os adolescentes argentinos. Esses dados sdo superiores aos
encontrados nos adolescentes da Triplice Fronteira (56,5%). Porém, a proporcéo de
adolescentes da Triplice Fronteira que referiram consumir uma dose ou mais de acool nos
trinta dias anteriores a pesquisa foi superior proporcdo de adolescentes da cidade
Floriandpolis, 38% (Faria Jr., 2002); dos jovens americanos, 44,9% (MMWR, 2004); dos
estudantes Chilenos e Venezuelanos, 34% e 34,9% (GHSH, 2003; 2004) e inferiores aos
encontrados nos adolescentes do Estado de Santa Catarina, 67,5% (De Bem, 2003).

A prevaléncia de exposicao ao consumo de alcool dos jovens americanos de origem
hispéanica (45,6%) € inferior a dos jovens hispanicos do Paraguai (58,2%) e da Argentina
(61,4%). Essas diferengas se mantiveram para os dois sexos. Entre os americanos, quanto
maior a idade e o status socio-econdmico maior € a exposicdo ao alcool. Em relacdo ao
nivel socio-econdmico, os resultados desse estudo se contrapdem a essa evidéncia, pois
apesar de o Brasil desfrutar de melhor condicdo sdcio-econdmica que seus vizinhos da
Triplice Fronteira, observou-se entre os adolescentes brasileiros uma menor prevaléncia de
exposicao ao consumo de dcool (51,1%).

Indicacdes na literatura sugerem que o consumo semanal de alcool ndo ultrapasse
mais de 14 doses (acumuladas ao longo da semana) ou cinco doses ou mais na mesma
ocasido, tendo em vista as implicacOes negativas a salide (Foppa et a., 2001).

Dessa forma, a nimero de vezes que se consome mais gque cinco doses de bebidas
alcodlicas nos ultimos trinta dias tem sido uma medida empregada em estudos
populacionais o que possibilita comparagdes com outros estudos.

A proporc¢éo de jovens da Triplice Fronteira que referiram ter consumido mais que
5 doses de alcool na mesma ocasido, nos trinta dias anteriores a realizagdo da pesquisa, foi
de 40,1%, sendo superior a propor¢éo encontrada entre os jovens da cidade de
Floriandpolis, 23,9% (Faria Jr., 2002); entre os adolescentes do Estado de Santa Catarina,
30,2% (De bem, 2003) e entre os jovens americanos, 28,3% (MMWR, 2004).

Entre os jovens americanos de origem hispéanica observou-se uma prevaléncia de
consumo pesado de alcool de 28,9%, inferior aos hispanicos argentinos,43% e paraguaios,
40,8%.
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Com relacdo a prevaléncia de exposicdo ao fumo entre os adultos na América do
Sul, a Argentina esta a frente do Brasil e do Paraguai (Costa e Silva & Koifmann, 1998).

Entre os adolescentes da Triplice Fronteira, a maior prevaléncia desse
comportamento foi observada nos adolescentes argentinos (16,4%) e a menor nos
adolescentes brasileiros (9,6%). A prevaléncia de consumo de cigarro dos adolescentes da
Triplice Fronteira (12,5%) foi superior a dos adolescentes da cidade de Florianopolis
(8,9%), do Estado de Santa Catarina (6,8%) e da cidade de Aracaju (2,5%), apresentados
por Faria Jr. (2002), De Bem, (2003) e Silva Jr., (2005). Porém, foram inferiores ao
encontrados aos 28,6% dos adolescentes Chilenos (GHSH, 2004), 21,9% dos jovens norte-
americanos (MMWR, 2004) e similares aos encontrados por Epstein et al. (2001) em
Buenos Aires (17%), Horta (2001) e Malcon et al. (2003) em Pelotas (12,1%).

Nos Estados Unidos a maior prevaléncia foi apresentada pelos jovens de origem
branca (mogas 24,9% e rapazes 26,6%). Os jovens americanos de origem hispanica
(18,4%) apresentaram prevaléncia de exposicdo ao cigarro maior que 0s hispanicos
paraguaios (12,3%) e seus pares argentinos (16,4%). Independente da nacionalidade,
guanto maior o grau escolar maior foi a exposicdo ao cigarro.

Em relacéo ao uso de tabaco e seus derivados, a proporcéo de adolescentes da
Triplice Fronteira (7,4%) que referiu ter feito uso pelo menos uma vez no més anterior a
pesquisa foi superior a encontrada nos jovens norte-americanos (6,7%).

Investigar as possiveis inter-relagdes entre os principais indicadores de salide pode
nos auxiliar a compreender melhor o papel da atividade fisica, comportamento sedentério,
hébitos alimentares e consumo de tabaco e bebidas alcodlicas sobre a salide dos jovens da

Triplice Fronteira. A Tabela 10 mostra as principais associagdes entre essas variaveis.
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Figura7.
Inter-relacéo entre os comportamentos de risco a saude em adolescentes da Triplice Fronteira
Variavel NAF TTV Leite Frutas Vegetais Salgados Doces Refrigerante Fumo Alcool
NAF v2=22,84 v2=30,29 v2=9,71 v2=421 v2=11,63 12 =128,34 v2=453 v2=11,39 | %*=1023
p<0,00 p<0,00* p<0,00* p< 0,12 p<0,00* p<0,00 p<0,10 p<0,00* p< 0,00
TV v2=261 v2=958 v?=812 v2=14,23 v2= 4527 v2=8,62 v2=825 v2=14.39
p<0,27 p<0,00* p<0,24 p<0,00* p<0,00* p<0,01 p<0,01 p<0,00
Leite x*>=5,02 x2=10,10 x2=6,34 x*=2845 y>=723 =423 x2=3,02
p<0,08 p<0,00 p<0,04* p<0,00* p<0,02* p<0,12 p<0,22
Frutas x?=559 v2=7,04 v2=2276 v2= 4,37 v2=4,23 v2=547
p<0,06 p<0,30 p<0,00 p<0,11 p<0,12 p<0,06
Vegetais x?=838 y>=2515 y>=451 >=0,79 Y2=456
p<0,01 p<0,00* p<0,10 p<0,67 p<0,10
Salgados y>=1452 x>=055 x*>=0,69 2=4,14
p<0,00 p<0,75 p<0,70 p<0,12*
Doces =485 x*=195 v2=732
p<0,88 p<0,37 p< 0,26
Refrigerante =944 | +*=1033
p<0,00 p<0,00
Fumo x>=1105
p<0,00

* associagdo significativacom tendéncialinear
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A Prética de atividades fisicas tem sido associada ao estilo de vida saudavel (Gerra
et a., 2003). No presente estudo, o nivel de atividades fisicas se associou
significativamente aos hébitos alimentares (leite p<0,00; frutas p<0,00; salgados p<0,00;
doces p< 0,00), exceto com o consumo de vegetais e refrigerantes. Com relagcdo ao tempo
de assisténcia a televisdo, observou-se associagdo estatisticamente significativa com nivel
de atividades fisicas (p<0,00), consumo de frutas (p<0,00), salgados (p<0,00), doces
(0,00), tabaco (p<0,00) e dcool (p<0,00).

Véarios estudos tém demonstrado a relacdo de causa e efeito entre o nivel de
atividades fisicas e 0 tempo de assisténcia a televisdo (Frutuoso et al., 2003; Colditz et al.,
2000; Eisenmamm et al., 2002; Patrick et al., 2004) corroborando com os resultados desse
estudo, e curiosamente, 0s Unicos alimentos que ndo apresentaram associagdo significativa
com o nivel de atividades fisicas e tempo de assisténcia a televisdo foram agueles pouco
veiculados pela midia, leite e vegetais (Gortmaker et a., 2003).

De acordo com Bazzano et a. (2002), pessoas que consomem 3 ou mais porgdes de
frutas e vegetais por dia tém um menor risco de doengas cardiovasculares. Observando a
relagdo entre os hébitos alimentares e as demais variaveis, notou-se associagdo
significativa somente entre consumo de frutas e consumo doces (p<0,00). Verificou-se
associacao significativa entre o consumo de vegetais e o consumo de salgados (p<0,01) e
doces (p< 0,00). Outra associagéo observada foi entre o consumo de salgados e 0 consumo
de doces (p< 0,00). Sendo que o consumo de refrigerantes se associou significativamente
com o consumo de tabaco (p<0,00) e dcool (p<0,00).

Nos adolescentes da Triplice Fronteira, observou-se uma associagdo
estatisticamente significativa entre o consumo de alcool e o consumo de tabaco (p<0,00).
O mesmo ocorreu com jovens finlandeses, onde Paavola et al. (2004) encontraram
associacdo entre o consumo de tabaco e o dcool e ainda que 0 consumo destas substancias
costuma estar relacionado da infancia a idade adulta.



CAPITULOV

CONCLUSAO

Baseado na andlise e discussdo dos resultados, procurou-se responder as questbes
norteadoras do presente estudo. Portanto, em relacdo ao nivel de atividades fisicas,
observou-se comportamento similar entre os adolescentes da Triplice Fronteira. A
proporcao de jovens que foram classificados como insuficientemente ativos foi de 76,7%.
A proporcao de mogas (82,6%) classificadas como insuficientemente ativas foi superior a
dos rapazes (68,5%) em todas as idades.

De acordo com outros indicadores de atividades fisicas utilizados nesse estudo
(tipo de deslocamento para a escola, tempo gasto para ir e voltar da escola e atividades
fisicas realizadas fora da escola), observou-se uma peguena proporcdo de sujeitos que
gastam mais de 60 minutos no deslocamento di&rio para escola (5,3%), assim como, cerca
de 38,7% utilizam o deslocamento ativo (a pé ou de bicicleta), por cinco dias na semana.
Quanto as atividades fisicas realizadas fora da escola, a propor¢do de sujeitos que néo
realizaram pelo menos 60 minutos de atividades fisicas (AFMV), no dia anterior a pesguisa
foi de 69,34%. Evidenciando que os jovens da Triplice Fronteira possuem um estilo de
vida fisicamente pouco ativo.

A proporcdo de adolescentes que declarou ter assistido a televisdo por duas horas
ou mais variou de 36,9% a 64,1%, podendo ser considerada elevada. Os meninos passam
maior tempo em atividades no computador (15,7%) e as meninas assistindo a televisdo e
ouvindo musica (30,1%). Os adolescentes de Foz do Iguagu apresentaram maior exposicao

aeste tipo de comportamento, principalmente em relagéo ao uso do computador.

Com relagdo aos hébitos alimentares, observou-se que ha uma elevada propor¢ao
de jovens que ndo atendem as recomendacfes quanto a freqiiéncia diaria de ingestdo de
frutas (66,9%) e vegetais (58,6%). Os adolescentes argentinos (72,1%) apresentaram
menor freqiéncia de consumo de frutas e vegetais que os brasileiros (68,7%) e os

paraguaios (60,1%). A proporcao de adolescentes que ndo consumiu frutas e verduras, pelo
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menos 3 vezes ao dia, na semana anterior a pesquisa, foi semelhante entre as mocas (64,9%
€ 69,7%) e os rapazes (57,4% e 60,9%) das trés nacionalidades.

Cerca de 50% dos adolescentes das trés fronteiras referiram ndo ter consumido leite
ou iogurte, em pelo menos trés dos sete dias anteriores a pesquisa. Entre os adolescentes
brasileiros encontrou-se a menor proporgao dos que ndo consumiram leite ou iogurte (trés
vezes/dia/semana anterior a pesquisa), 37,2%, sendo superados pelos seus pares argentinos
(55,6%). Os rapazes (41%) apresentaram proporc¢des de consumo inadequado, inferiores as
das mogas (46,4%). Com 0 aumento daidade, diminuiu 0 consumo desses alimentos.

Em relacdo ao consumo inadequado de doces (54,5%), refrigerantes (71,2) e
salgados (37%), os adolescentes argentinos estdo mais expostos a esse comportamento. As
meninas e 0s meninos apresentaram padréo de consumo similar em relagdo a esses
alimentos. Entre 0s jovens argentinos se observou a maior propor¢éo de jovens que
apresentaram comportamento alimentar inadequado.

A prevaléncia de adolescentes que relataram consumo de pelo menos uma dose de
acool nos trinta dias anteriores a pesquisa, foi 56,5 % e cigarro (14,4%). Os adolescentes
argentinos apresentaram maior prevaléncia de consumo dessas substancias (alcool 61,4% e
cigarro 16,4%). O consumo pesado de alcool (cinco doses ou mais ha mesma ocasido) foi
elevado, onde 40,1% referiram esse tipo de comportamento. Os meninos referiram
consumo superior as meninas. A maior prevaléncia de consumo pesado de acool foi
observada nos adolescentes argentinos (43%).

A prevaléncia de consumo de tabaco ou seus derivados nos trinta dias anteriores a
pesquisa foi de 7,4%. Os adolescentes brasileiros foram os que apresentaram maior
prevaléncia de consumo. Os adolescentes brasileiros foram os que apresentaram maior
prevaléncia em relacdo a utilizacgo do tabaco ou seus derivados (8,8%). A proporcdo de
mocas (5,8%) que referiram ter feito uso de tabaco ou derivados nos trinta dias anteriores a
pesquisa foi inferior a dos rapazes (7,4%). Observou-se que a medida em que aumenta a
idade aumenta o consumo de &lcool, cigarro, tabaco e derivados.

Observou-se associacao significativa entre nivel de atividade fisica e o consumo de
frutas, leite, doces, acool e cigarro, bem como entre 0 tempo de assisténcia a televisdo e o
consumo elevado de doces, frutas, salgados e refrigerantes.

De um modo geral, observou-se entre os adolescentes brasileiros as maiores
proporcdes de jovens classificados como pouco aivos e maior probabilidade de estarem
eXpostos a um comportamento sedentério (exposicdo de risco). Com relacdo aos habitos
alimentares (consumo de leite, frutas, vegetais, doces, refrigerante e salgados), notou-se
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entre os adolescentes argentinos a maior proporcdo de jovens expostos a um
comportamento inadequado.

Quanto a0 consumo de &lcool (Ultimos trinta dias e uso pesado) e consumo de
cigarros, a proporcdo de adolescentes argentinos que apresentaram comportamento
inadequado foi superior aos adolescentes brasileiros e paraguaios. Quanto a utilizacdo de
tabaco ou derivados, entre os adolescentes brasileiros, observou-se a maior prevaléncia
desse comportamento.

Dessa forma, apds andlise dos principais resultados do presente estudo, recomenda-se:

1. O desenvolvimento de programas de promoc¢do da salde, tanto dentro como
fora do ambiente escolar, objetivando estimular os jovens quanto a prética de
atividades fisicas ao ar livre (pragas e parques).

2. Implementacdo de programas de iniciagdo esportiva, 0S quais propiciem aos
jovens aumentar os niveis de atividades fisicas vigorosas e diminuicéo do
comportamento sedentério, bem como auxiliar na redugdo do consumo de
drogas licitas (alcool e fumo)

3. Criacéo de programas de salde, visando a adocdo de habitos alimentares
saudaveis.

4. Investigar as possiveis barreiras e determinantes para a prética de atividades
fisicas entre os jovens da Triplice Fronteira.
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PARECER CONSUBSTANCIADO - PROJETO N° 074/05

I — Identificac¢io:

Titulo do Projgto: COMPORTAMENTOS DE RISCO RELACIONADOS A SAUDE EM ESCO-
LARES DA TRIPLICE FRONTEIRA (Foz do Iguagu-BR, Ciudad Del Leste-PY e Puerto Iguazu-AR)
Pesquisador Responsavel: Prof° Adair da Silva Lopes (Educagdo Fisica/CDS/UFSC).

Pesquisador Principal: Elto Legnani (Mestrando em Educagdo Fisica/UFSC).

Data Coleta dados: abril a dezembro/2005 (resumo) — maio e junho/2005 (projeto).

Local onde a pesquisa serd conduzida: escolas piblicas das cidades de Foz do Iguagu-BR, Ciudad
Del Leste-PY e Puerto Iguazu-AR.

Data de apresentagdo ao CEP: abril/2005.

IT - Objetivos:

Geral: Verificar as possiveis diferengas entre os comportamentos de risco relacionados a satde
dos escolares da Triplice Fronteira (Foz do Iguagu-BR, Ciudad Del Leste-PY e Puerto Iguazu-
AR).

Especificos:

1. Identificar eventuais associagdes entre comportamentos negativos do estilo de vida
(inatividade fisica, obesidade, consumo de alcool e fumo) e a origem étnico-cultural.
Verificar as possiveis associagdes entre comportamentos positivos do estilo de vida
(inatividade fisica, obesidade, consumo de élcool e fumo) e a origem étnico-cultural.

3. Identificar prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos escolares de acordo com o género e
caracteristicas étnico-culturais.

o

III - Sumario do Projeto

Estudo de carater descritivo-epidemolégico de cunho transversal a ser realizado em
escolas publicas de ensino fundamental e médio nas cidades da Triplice Fronteira entre Brasil,
Paraguai e Argentina. A amostra sera constituida por, aproximadamente, 1.100 estudantes, com
idades entre 15 e 19 anos, sendo 348 em Puerto Iguazu; 375 em Foz do Iguagu e 374 em Ciudad
Del Leste. O tamanho foi determinado de acordo com o total de estudantes matriculados em
2005, nas respectivas cidades (centro e periferia), conforme informagdes obtidas nos organismos
educacionais oficiais de cada pais.

Os participantes que tiverem sido autorizados pelos pais ou responsaveis, através da
assinatura do TCLE, serdo contatados em suas respectivas salas de aula, deverdo responder a um
questionario e, posteriormente, submetidos a avaliagdo antropométrica. O questionario serd
aplicado por pesquisadores auxiliares e os dados antropométricos obtidos pelo pesquisador
principal.

[V - Comentario

O projeto apresenta-se bem estruturado, o tema € relevante e o0s pesquisadores
demonstram, através de seus curriculos, condigdes para desenvolver o estudo.

A comunidade cientifica e autoridades locais das cidades estudadas, poderdo obter dados
sobre os principais comportamentos de risco relacionados a satde e verificar se ha ou ndo
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influéncia étnico-cultural sobre esses comportamentos, além de subsidiar a elaboragdo de
programas direcionados a esse grupo etario.

Através das respostas no questiondrio e orientagdes feitas durante a avaliagdo
antropométrica, os participantes serdo informados sobre os resultados e sobre a importancia da
adog@o de comportamentos saudaveis para a satide e qualidade de vida dos jovens.

Foram apresentadas copias de documentos enviados as autoridades competentes nos trés
paises, solicitando autorizag@o para o desenvolvimento do estudo, em substituicdo s declaracdes
de ciéncia e parecer das Institui¢des. Tal fato ndo impede a realizacdo da pesquisa, uma vez que
os documentos possuem timbre e assinatura dos responsaveis.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) devera ser dirigido aos pais e/ou
responsaveis e ser escrito em linguagem adequada a compreensio de pessoas leigas, sem termos
técnicos. Sugere-se que um outro TCLE seja dirigido também aos participantes, embora néo seja
exigéncia da legislagdo. Como ndo foi apresentada a versio em espanhol, alerta-se para a
necessidade desta providéncia.

E necessério, também, apresentagdo do cronograma de atividades, outra fragilidade do
protocolo, uma vez que ha informagdes desencontradas no projeto e resumo relacionadas a data
para coleta de dados, que parece ja ter sido iniciada. Caso ji esteja ocorrendo, torna-se
desnecesséria a apreciagdo do projeto pelo CEPSH.

O orgamento apresentado demonstra que as c6pias dos questiondrios ¢ TCLE serdo feitos
pela Grafel-Gréfica Elza, que passa a ser patrocinadora do projeto. Porém ndo foi apresentado
documento da empresa confirmando sua participagdo financeira.

Além destes, questiona-se:

- Quem e quantos sdo os pesquisadores auxiliares. Quando serdo treinados para a atividade?
Possuem as competéncias necessérias?

- Informar-se sobre a necessidade de submissdo do projeto aos comités de ética do Paraguai e
Argentina, o que devera alterar significativamente o cronograma.

- Os itens 28 e 29 na folha de rosto informam que o estudo é multicéntrico e com participagéo
estrangeira. Se ndo houve engano no preenchimento, € necessério acrescentar documentagio e
informagdes sobre os demais centros.

V — Parecer CEP:

(X) com pendéncia (detalhes pendéncia)*

Florianopolis, 30 de maio de 2005.

Em julho de 2005 os relatores analisaram os documentos encaminhados pelo pesquisador
principal, em atendimento as pendéncias descritas no comentério. Comunica que o questionario e
o TCLE estdo sendo traduzidos para o espanhol; que os pesquisadores auxiliares serdo quatro

académicos recrutados no Curso de Educa¢do Fisica da Faculdade Assis Gurgacz, os quais serdo
treinados em agosto, durante o projeto piloto; que néo hé necessidade de submeter o projeto a um
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Comité de Etica no Paraguai e Argentina. Foi apresentada nova folha de rosto e novo resumo
para analise pelo CEP, em que foi retirada a avaliagdo antropométrica dos participantes. Além de
alterago no orgamento com retirada do patrocinador e cronograma especificando que a coleta de
dados sera realizada em agosto de 2005.

VI - Parecer Final do CEP:
( X) Aprovado ad-referendum
Florianépolis, 13 de julho de 2005.

C///L& ';\Z/«.fccéz Looco
Vera Lucia Bosco
Coordenadora do CEP

Fonte: CONEP/ANVS - Resolugdes 196/96 ¢ 251/97 do CNS.
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CENTRO DE DESPORTOS SAEL
Coordenadoria de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica = 3Fls
Campus Universitério - Trindade — Floriandpolis — SC - CEP 83040-900 Z{& 16/2

Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br Nvdi
UFSC

Florianopolis, margo de 2005.

A llma Sra: Raquel Aparecida Fernandes Lopes Moreira
Nicleo Regional de Educacéo
Foz do Iguacgu - Parana

Prezada senhora

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Comportamentos de Risco Relacionado a
Saude em Adolescentes da Triplice Fronteira (Foz do Iguacu — BR; Ciudad Del Este — PY e
Puerto Iguazu — ARG”). Esta investigacdo tem por objetivo descrever e comparar as
caracteristicas dos comportamentos relacionados a salude em jovens das escolas publicas da
regido da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina).

Para tanto, solicito a sua colaborag&o no sentindo de viabilizar autorizagdo do Mestrando
Elto legnani, aluno regular do Curso de Po6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, e a respectiva equipe de pesquisadores auxiliares,
para a realizacdo da coleta de dados, que constara da aplicacdo de um questionario, nas escolas
estaduais de ensino fundamental e médio da cidade de Foz do Iguacu, Parana.

A autorizacdo para a coleta de dados nas escolas constitui aspecto fundamental para o
cumprimento do programa de Po6s-Graduagdo que o0 aluno vem desenvolvendo nesta
Universidade. Acredita-se que os resultados obtidos possam fornecer subsidios para a
reformulagdo implantacdo de programas de educacéo fisica e promocao da saide em escolas do
ensino fundamental e médio.

Informamos que a permanéncia dos pesquisadores nas dependéncias das escolas nédo
afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, sera mantido sigilo das informactes
obtidas, bem como o anonimato dos sujeitos e das escolas investigados.

Certos de contarmos com a sua colaboracdo para a concretizacdo desta investigacéo,
agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada colocamo-nos a sua disposicdo para
guaisquer esclarecimentos (Adair@cds.ufsc.br) ou pelo fone: (48) 331-9792.

Atenciosamente

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Elto Legnani
coordenador mestrado ufsc mestrando
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CARTA DE AUTORIZACAO PARA A SUPERVISORA PEDAGOGICA
DE CIUDAD DEL ESTE (PY).



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA QESPOR,

CENTRO DE DESPORTOS SAETNE
Coordenadoria de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica x> i I
Campus Universitério — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 83040-900 Zel &2
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br UT: Ws

Florianopolis, margo de 2005.

A llmo Sr (a): Norma Mendez Gabrieguez
Supervisora Pedagoégica
Region 2 — Zona 5

Prezado(a) senhor(a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Comportamentos de Risco Relacionado a
Saude em Adolescentes da Triplice Fronteira (Foz do Iguacu — BR; Ciudad Del Este — PY e
Puerto Iguazu — ARG"). Esta investigacdo tem por objetivo descrever e comparar as
caracteristicas dos comportamentos relacionados a salude em jovens das escolas publicas da
regido da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina).

Para tanto, solicito a sua colaborag&o no sentindo de viabilizar autorizacdo ao Mestrando
Elto legnani, aluno regular do Curso de Pé6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, e a respectiva equipe de pesquisadores auxiliares,
para a realizacdo da coleta de dados, constando da aplicacdo de um questionario, nas escolas
oficiais de educacion escolar basica (6° grado até 8° grado Y 1° afio bachillerato), no municipio de
Ciudad Del Este, Republica Del Paraguay.

A autorizacdo para a coleta de dados nas escolas constitui aspecto fundamental para o
cumprimento do programa de Pos-Graduagdo que o aluno vem desenvolvendo nesta
Universidade. Acredita-se que os resultados obtidos possam fornecer subsidios para a
reformulagdo implantacdo de programas de educacéo fisica e promocéo da saide em escolas do
ensino fundamental e médio.

Informamos que a permanéncia dos pesquisadores nas dependéncias das escolas nédo
afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, sera mantido sigilo das informactes
obtidas, bem como o anonimato dos sujeitos e das escolas investigados.

Certos de contarmos com a sua colaboracdo para a concretizacdo desta investigacao,
agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada colocamo-nos a sua disposicdo para
guaisquer esclarecimentos (Adair@cds.ufsc.br) ou pelo fone: (48) 331-9792.

Atenciosamente

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Elto Legnani
Coordenador mestrado ufsc Mestrando



_ ANEXO4
CARTA DE AUTORIZAGAO PARA O DELEGADO ESCUELAR DE
PUERTO IGUAZU (ARG).
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CENTRO DE DESPORTOS SAETNE
Coordenadoria de P6s-Graduacdo em Educacéo Fisica x> i I
Campus Universitério — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 83040-900 Zel &2
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br UT: Ws

Florianopolis, margo de 2005.

A llmo Sr (a): Juan Lenguaza
Delegado Escuelar - Puerto Iguazu

Prezado(a) senhor(a)

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Comportamentos de Risco Relacionado a
Saude em Adolescentes da Triplice Fronteira (Foz do Iguacu — BR; Ciudad Del Este — PY e
Puerto Iguazu — ARG"). Esta investigacdo tem por objetivo descrever e comparar as
caracteristicas dos comportamentos relacionados a salude em jovens das escolas publicas da
regido da Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Argentina).

Para tanto, solicito a sua colaborag&o no sentindo de viabilizar autorizacdo ao Mestrando
Elto legnani, aluno regular do Curso de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina, e a respectiva equipe de pesquisadores auxiliares,
para a realizagcdo da coleta de dados, constando da aplicacdo de um questionario, nas escuelas
fundamental e ensefianza média da ciudad de Puerto Iguazu, Misiones, Republica Argentina.

A autorizacdo para a coleta de dados nas escolas constitui aspecto fundamental para o
cumprimento do programa de Po6s-Graduacdo que o aluno vem desenvolvendo nesta
Universidade. Acredita-se que os resultados obtidos possam fornecer subsidios para a
reformulagéo implantacdo de programas de educacéo fisica e promocgao da saide em escolas do
ensino fundamental e médio.

Informamos que a permanéncia dos pesquisadores nas dependéncias das escolas nédo
afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, sera mantido sigilo das informactes
obtidas, bem como o anonimato dos sujeitos e das escolas investigados.

Certos de contarmos com a sua colaboracdo para a concretizacdo desta investigacao,
agradecemos antecipadamente a atencdo dispensada colocamo-nos a sua disposicdo para
guaisquer esclarecimentos (Adair@cds.ufsc.br) ou pelo fone: (48) 331-9792.

Atenciosamente

Prof. Dr. Adair da Silva Lopes Elto Legnani
Coordenador Mestrado UFSC Mestrando



ANEXO 5 ‘
QUESTIONARIO SOBRE OS COMPORTAMENTOS DE RISCO A
SAUDE EM ADOLESCENTES DA TRiPLICE FRONTEIRA.



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 5P,

CENTRO DE DESPORTOS g
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Campus Universitario — Trindade — Floriandpolis — SC — CEP 88040-900 <l
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COMPORTAMENTOS DE SAUDE EM ADOLESCENTES DA TRIPLICE FRONTEIRA

Este questionario faz parte de uma pesquisa que tem como objetivo coletar dados referentes aos
“Aspectos de Saude” ou algo que possa afetar a sua saide. Estudantes da “TRIPLICE
FRONTEIRA”, também estdo respondendo este questionario. As informacBes que vocé
fornecera serdo usadas somente para atender aos objetivos desse estudo, sendo, portanto
confidenciais. Em caso de dividas pergunte ao monitor.

LEMBRETES:
a) Nao existem respostas certas ou erradas, porque ndo se trata de um teste.
b) Por favor, responda todas as questdes de forma consciente e responsavel. Isso &€ muito

importante!
c) Sua participacdo é voluntaria, caso ndo queira participar do estudo basta devolver o

guestionario e sair da sala de aula.
d) Vocé nao precisa escrever seu nome no questionario.

Marque corretamente cada questdo. Preencha o circulo que corresponde a
sua resposta. Use somente caneta. Quando vocé estiver acabado, devolva
0 questionario para 0s monitores.

Exemplo de como vocé deve marcar a sua resposta:
Marque assim X ou assim /A

Qualquer davida, vocé pode entrar em contato com o pesquisador pelo telefone ou email:
Elto Legnani 045 9119 8373
E- mail: elto@fag.edu.br

Muito Obrigado pela colaboracéao




1. Quantos anos vocé tem?
R:
2. Qual é o seusexo?

A. Masculino
B. Feminino

3. Qual é 0 seu peso sem sapatos?

Resposta:

4. Qual é sua altura sem sapatos?

Resposta:

As proximas 5 quest8es serdo sobre atividades
fisicas. Atividade fisica é qualquer atividade que
aumenta seu batimento cardiaco e faz vocé
ficar ofegante as vezes. Atividade pode ser feita
através de esportes, jogar com amigos ou
caminhar até a escola. Alguns exemplos de
atividade fisica sdo: correr, caminhar rapido,
andar de bicicleta, dancar, jogar futebol,
basquetebol ou skate.

5. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias vocé
praticou atividade fisica fora da escola?
A. Eu nado pratico atividade fisica fora da

escola
B. 1-2dias
C. 3-4dias
D. 5 ou mais dias

6. Marque o local onde vocé mais gasta energia
fazendo atividade fisica (marque somente uma
escolha)

>

Eu ndo pratico atividade fisica fora da
escola

Em outras escolas

Em clubes esportivos

No ginasio municipal

Nas ruas

Nos parques e pragas

Em casa

Outros

IOTMmMOOw

7. Qual é a maior razdo para vocé nao praticar
atividade fisica fora da escola?

A. Eu ndo gosto de fazer ou eu nado estou
interessado em fazer

Eu ndo tenho roupas apropriadas

Eu nao tenho local para praticar

Eu estou propenso para praticar atividade
fisica fora de casa

E. Outras razbes

F.  Eu pratico atividade fisica fora da escola

OCow

Some todo o tempo que vocé gasta em atividades
fisicas cada dia. Nao inclua sua aula de educacéo
fisica ou aula de ginastica.

8. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias vocé
foi fisicamente ativo por um total de 60 minutos
por dia?

0 dia
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IoGMMoOow»

9. Durante uma semana tipica e usual, quantos
dias vocé foi fisicamente ativo por um total de
60 minutos por dia?

0 dia
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IOGMmMODOow»

A préxima questao sera sobre o tempo que vocé
gasta, principalmente sentado, quando vocé nao
esta na escola ou fazendo trabalho em casa.

10. Quanto tempo vocé gasta durante um dia
tipico e usual sentado ou assistindo televisao,
jogando video game, falando com amigos ou
fazendo outras atividades sentado?

Menos que 1 hora por dia
1 a 2 horas por dia
3 a4 horas por dia
5 a6 horas por dia
7 a 8 horas por dia
Mais que 8 horas por dia

mmoow>

As préximas 2 questdes serdo sobre como vocé
vai e vem da escola.

11. Durante os ultimos 7 dias, quantos dias vocé
foi e voltou da escola, caminhando ou
pedalando numa bicicleta.

0 dia
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IGMMOOow»
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12. Durante os ultimos 7 dias, quanto tempo
vocé usualmente leva para ir e voltar da escola
em cadadia?

Menos que 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 a 59 minutos por dia

60 ou mais minutos por dia

G@TMmMUOw»

As proximas 4 questBes serdo sobre atividades
que vocé fez ontem.

13. Quanto tempo vocé pratica atividade fisica
fora da escola, como correr, pedalar bicicleta,
andar de patins, jogar futebol, voleibol,
basquete, saltar, pular, dancar ou qualquer
outra atividade?

A. Eu nao pratico atividade fisica ou eu fago
menos que 10 minutos

Entre 10 e 20 minutos

Entre 20 e 30 minutos

Entre 30 minutos e 1 hora

Mais que 1 hora

moow

14. Pense sobre os programas de TV que
vocé assistiu ontem, tais como seriado de
TV, noticias, filmes, desenhos ou novelas, e
faca uma estimativa de quanto tempo vocé
assistiu TV?

Eu néo assisto TV

Menos que 30 minutos
Entre 30 minutos e 1 hora
Entre 1 hora e 2 horas
Mais que 2 horas

moow»

15. Quanto tempo vocé gastou ontem
ouvindo musica, jogando cartas, jogando
xadrez, ou outro jogo similar ou jogando
video game?

Eu néo estas atividades
Menos que 30 minutos
Entre 30 minutos e 1 hora
Entre 1 hora e 2 horas
Mais que 2 horas

moowp»

16. Quanto vocé no

computador?

tempo gastou

Eu nado tenho computador

Eu nao estive no computador
Menos que 30 minutos

Entre 30 minutos e 1 hora
Entre 1 hora e 2 horas

Mais que 2 horas

mmoow>

17. Durante os ultimos 30 dias, com que
freqiéncia vocé sentiu fome porque ndo havia
alimento suficiente em sua casa?

A.Nunca

B. Raramente

C. As vezes

D. Maioria das vezes
E. Sempre

As proximas 2 questdes, serdo sobre as
comidas que vocé comeu.

18. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé usualmente come frutas, tais como,
macas, laranjas ou bananas?

A. Eu ndo comi frutas durante os Ultimos 30
dias

Menos que uma vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

5 ou mais vezes por dia

G@mMmMoOw

19. Durante os ultimos 30 dias, quantas vezes
por dia vocé usualmente come vegetais, tais
como tomates, alfaces, cenouras ou brécolis?

>

Eu ndo comi frutas durante os ultimos 30
dias

Menos que uma vez por dia

1 vez por dia

2 vezes por dia

3 vezes por dia

4 vezes por dia

5 ou mais vezes por dia

G@mMmMoUOw

As proximas questfes s&o relacionadas a
alimentacéo e o que vocé fez nos ultimos dias.

20. Durante os ultimos 7 dias quantos dias vocé
tomou leite ou iogurte?

A. Odia
B. 1l1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

21. Nos Uultimos 7 dias, quantos dias vocé
comeu frutas, tais como macas, laranjas,
bananas, péras, kiwis ou outras frutas?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias
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22. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé
comeu vegetais, tais como alface, tomates,
pepino, brécolis ou outra qualquer?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

23. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé
comeu chips, cachorro quente pastel ou
outro salgadinho qualquer?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

24. Nos Ultimos 7 dias, quantos dias vocé
comeu bolachas recheadas, biscoitos,
prestigio, bombons ou chocolates?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

25. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé
bebeu sucos ou refrigerantes com agucar?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

26. Nos ultimos 7 dias, quantos dias vocé
tomou café da manha?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

As Proximas duas questfes serdo sobre
habitos dietéticos

27. Durante os Ultimos 7 dias, quantas vezes vocé
comeu demais e sentiu culpado por isso?

0 vez

1 vez por dia

2 - 3 vezes por dia

4 — 5 vezes por dia

6 — 7 vezes por dia

moow>

As proximas 8 questdes serdo sobre cigarros e
uso de tabaco.

28. Quantos anos vocé tinha quando vocé
experimentou um cigarro?

A. Eu nuncafumei cigarros
B. 7 anos ou menos

C. 8ou9anos

D. 10allanos

E. 12 a13anos

F. 14 a15anos

G.

16 anos ou mais

29. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias

vocé fumou cigarros?

0 dia

1 a2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias
Todos os 30 dias

TMOUOwWw»

30. Durante os ultimos 30 dias, em quantos
dias vocé usou alguma forma de tabaco,
inalado,

tais como tabaco mastigado,
charutos ou cachimbo?

0 dia

1 a2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias
Todos os 30 dias

G@MmMUOw»

31. Durante os 12 meses passados, vocé

tentou parar de fumar cigarros?

C. Eununcafumei cigarros

D. Eu nao fumei cigarros nos ultimos 12

meses
E. Sim
F. Néo

32. Durante os ultimos 7 dias, quantas dias

as pessoas fumaram na sua presenca?

A. Odia

B. 1la2dias

C. 3addias

D. 5aé6dias

E. Todos os 7 dias

33. Quais dos seus pais ou tutores usam

algum tipo de tabaco?

Nenhum
Meu pai ou meu tutor masculino

Cowm»

Os dois

34. Na sua escola, os adultos fumam?
A. Nao, nenhum lugar
B

Sim, somente em locais autorizados

para fumantes

Sim, somente fora

Sim, somente nos escritorios

Sim, todos os lugares

Sim, nas areas ao redor da escola
. Eunao sei

35. Durante a semana passada, alguém
fumou em sua sala de aula?

OMmMoO

A. Sim
B. Néo
C. Eunéosei

Minha mée ou minha tutora feminina
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As proximas 5 questBes serdo sobre consumo
de bebidas alcodlicas. Isto inclui beber vinho,
cerveja. Consumir alcool ndo inclui poucos
goles de vinho com propésitos religiosos.

36. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias
mais ou menos VOcé consumiu bebidas
contendo alcool?

0 dia

1 a2 dias

3 abdias

6 a 9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias
Todos os 30 dias

CoOmPOm>

37. Durante os ultimos 30 dias, nos dias que
vocé ingeriu é&lcool, quantas doses vocé
usualmente bebe por dia?

A. Eu ndo ingeri alcool nos dltimos 30
dias

Menos que uma dose

1 dose

2 doses

3 doses

4 doses

5 ou mais doses

G@mMmMoUOw

38. Durante os ultimos 30 dias, como vocé
freqlientemente consegue alcool para beber?
Selecione somente uma resposta.

A. Eu n&o ingeri alcool nos ultimos 30 dias

B. Eu comprei numa loja, shopping ou com
vendedor de rua

C. Eu dei dinheiro para alguém comprar para
mim

D. Euconsegui com meus amigos

E. Euconsegui em casa

F.  Euroubei

G. Euconsegui de outra maneira

39. Durante a sua vida, quantas vezes vocé
bebeu tanto alcool que ficou realmente bébado?

A. Ovez

B. 1 ou2vezes

C. 3a9vezes

D. 10 ou mais vezes

40. Durante a sua vida, quantas vezes vocé ja
teve queda de resisténcia, doente, teve
dificuldades com sua familia ou amigos, perdeu
aulas ou se envolveu em brigas, como resultado
da ingestédo de alcool?

A. Ovez

B. 1 ou2vezes

C. 3a9vezes

D. 10 ou mais vezes




ANEXO 6
QUESTIONARIO SOBRE
“CONDUTASDE SALUD EM ADOLESCENTES DA TRIPLE
FRONTERA”



UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 5P,

CENTRO DE DESPORTOS g
Coordenadoria de Pos-Graduacdo em Educacéo Fisica %ﬂg

Campus Universitario — Trindade — Florianépolis — SC — CEP 88040-900 T
Fone: (048) 331-9926 — Fax: (048) 331-9792 — e-mail: mestrado@cds.ufsc.br

CONDUCTAS DE SALUD EN ADOLESCENTES DE LA TRIPLE FRONTERA

Esta encuesta hace parte de una investigacion cuyo objetivo es colectar datos referentes a "las
conductas de salud" o todo aquello que puede afectar a la salud de los estudiantes dela"
TRIPLE FRONTERA". La informacion que usted proporcione se utilizara Unica y exclusivamente
en este estudio, siendo por consiguiente confidencial. En caso de duda pregunte al encuestador.

NOTA:

a) No existen respuestas equivocadas porque esto no es un examen.
b) Por favor, conteste a todas las cuestiones consciente y responsablemente. iEs muy

importante!
) Su participacién es voluntaria. Si no quiere participar, basta devolver la encuesta.
d) Usted no necesita escribir su nombre en la encuesta.

Marque cada pregunta correctamente. Para marcar su respuesta use solo boligrafo. Cuando
acabe, devuelva la encuesta a los encuestadores.
Ejemplo de como se debe marcar la respuesta:

Marque asi >9< o asi /(

En caso de duda, puede entrar en contacto con el investigador por teléfono o email: Elto
Legnani 045 9119 8373 E- mail: elto@fag.edu.br

Muchas gracias por su colaboracién
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1. ¢Cuantos afios tiene usted?
R:

2. ¢Cudl es su sexo?
A. Masculino
B. Feminino

3. ¢Cudl es su peso sin los zapatos?
R:
4. ;Cual es su altura sin los zapatos?

R:

Las proximas 5 preguntas tratan de actividades
fisicas. La actividad fisica es cualquier
actividad que aumente los latidos de su
corazon y su ritmo cardiaco haciéndole jadear
en ocasiones. La actividad puede hacerse
practicando deportes, jugando con los amigos
o caminando hasta la escuela. Algunos
ejemplos de actividad fisica son: correr,
caminar rapido, montar en bicicleta, bailar,
jugar al fatbol, baloncesto o patinar.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos
dias practic6 usted actividad fisica fuera de la
escuela?

A. Yo no practico actividad fisica fuera de la

escuela
B. 1-2dias
C. 3-4dias
D. 5omasdias

6. Marque el lugar donde usted gasta mas
energia quando hace actividad fisica (marcar
s6lo una opcion).

>

Yo no practico actividad fisica fuera de la
escuela

En otras escuelas

En clubes deportivos

En gimnasios de la municipalidad

En las calles

En parques y plazas

En mi casa

Otros

IOTMMOOw

7. ¢Cudl es la mayor razéon por la que usted
no practica actividad fisica fuera de la escuela?

A. No me gusta hacer
interesado en hacer

B. Notengo la ropa apropiada

C. Notengo donde practicar

D. Soy propenso a practicar actividad fisica
fuera de casa.

E. Otras razones

F. Yo no practico actividad fisica fuera de la
escuela

0 yo no estoy

Junte todo el tiempo que usted dedica a
actividades fisicas todos los dias. No incluya su
clase de educacion fisica o clase del gimnasio.

8. ¢Cuantos dias fue fisicamente activo durante un

total de 60 minutos por dia en los ultimos 7 dias?
A. Odias

1dia

2 dias

3 dias

4 dias

5 dias

6 dias

7 dias

IOTMmMOOw

9. ¢Cuantos dias fue fisicamente activo durante un
total de 60 minutos al dia a lo largo de una semana
tipicay usual?

0 dia
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IOMMODOw>

La préxima pregunta es relativa al tiempo que
usted pasa sentado cuando no esta en la escuela o
haciendo trabajos de la escuela.

10. ¢Cuanto tiempo durante un dia tipico y usual
pasa usted sentado viendo la television, video,
hablando con los amigos o haciendo otras
actividades?

Menos de 1 hora al dia
1 a2 horas al dia

3 a4 horas al dia

5 a6 horas al dia

7 a 8 horas al dia

Mas de 8 horas al dia

mmoow>

Las proximas 2 preguntas son sobre el modo en
gue usted vay viene de la escuela.

11. ;Cuantos dias, de los ultimos 7, usted fue y
regresé de la escuela caminando o pedaleando en
una bicicleta?

0 dia
1dia
2 dias
3 dias
4 dias
5 dias
6 dias
7 dias

IGMMOOow»




12. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo

normalmente tardé en ir y regresar de la
escuela cada dia?

A. Menos de 10 minutos al dia

B. 10 a 19 minutos al dia

C. 20 a 29 minutos al dia

D. 30 a 39 minutos al dia

E. 40 a 49 minutos al dia

F. 50 a 59 minutos al dia

G. 60 o mas minutos al dia
Las proximas 4 cuestiones son sobre

actividades que usted hizo ayer.

13. ¢Cuéanto tiempo durdé la préactica de
actividad fisica fuera de la escuela, como
correr, hacer bicicleta o andar en bicicleta,
patinar, jugar al futbol, voleibol, baloncesto,
saltar, bailar o cualquier otra actividad?

>

Yo no pratiqué actividad fisica o yo lo hice
durante menos de 10 minutos

Entre 10 y 20 minutos

Entre 20 y 30 minutos

Entre 30 minutos y 1 hora

Mas de 1 hora

moow

14. Piense en los programas de television a los
gue usted asistié ayer, como los seriales de
television, los culebrones, noticias, las
peliculas, dibujos animados u otros, y haga una
estimacion de la cantidad de tiempo que usted
paso viendo la television.

Yo no vi la television
Menos de 30 minutos
Entre 30 minutos y 1 hora
Entre 1 hora 'y 2 horas
Més de 2 horas

moowy

15. ¢Cuanto tiempo usted pasé escuchando
muUsica ayer o jugando con naipes, a algun
video-juego o a alglin otro juego similar?

A. Yo no hice estas actividades

B. Menos de 30 minutos

C. Entre 30 minutos y 1 hora

D. Entre 1 horay 2 horas

E. Mas de 2 horas
16. ¢Cuéanto tiempo usted pas6 en la
computadora?

A. Yo no tengo computadora

B. Yo no estuve con la computadora

C. Menos de 30 minutos

D. Entre 30 minutos y 1 hora

E. Entre1horay 2 horas

F. Mas de 2 horas

17. ¢Con qué frecuencia, durante los ultimos 30
dias, usted ha tenido hambre porque no habia
bastante comida en su casa?

A. Nunca

B. Raramente

C. A veces

D. La mayoria de las veces
E. Siempre

Las préximas 2 cuestiones estan relacionadas con
las comidas que usted comid.

18. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces al
dia comio frutas, como manzanas, naranjas o
bananas?

Yo no comi frutas durante los Ultimos 30 dias
Menos de una vez al dia

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 0 mas veces al dia

G@MmMUOw»

19. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantas veces al
dia comi6é verduras como tomates, lechugas,
zanahorias o brocolis?

Yo no comi frutas durante los Ultimos 30 dias
Menos de una vez al dia

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 0 mas veces al dia

E@mMmMUOw»

Las proximas preguntas estan relacionadas a la
alimentacion que usted hizo en los dltimos dias.

20. ¢ Cuantos dias bebid leche o yogur en los
Gltimos 7 dias?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

21. ¢Cuéntos dias comi6 frutas como manzanas,
naranjas, bananas, peras, kiwis o otras frutas, en
los Gltimos 7 dias?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias
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22. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos dias
comié vegetales como lechugas, tomates,
pepino, brdcolis, o algunas otras?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

23. ¢(Cuantos dias de los Gltimos 7 comié usted
aperitivos como papas fritas, perritos calientes,
empanadas o otro bocadillo cualquier?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

24. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuantos comio
dulces, galletitas rellenas, bombones o
chocolate?

0 dia
1 a3dias
4 a 6 dias
7 dias

OOowm>

25. ¢Cuantos de los Gltimos 7 dias bebié jugos
0 gaseosas con azlcar?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

26. Durante los altimos 7 dias, ¢cuantos tomo
desayuno?

A. Odia
B. 1la3dias
C. 4a6dias
D. 7dias

27. Durante los Ultimos 7 dias, ¢cuantas veces
comié demasiado y sintié culpa por ello?

A. 0veces
B. 1 vez pordia
C. 2-3veces aldia
D. 4-5veces aldia
E. 6-—7veces aldia
Las proximas 8 cuestiones serdn sobre

cigarrillos y uso de tabaco.

28. ¢Cuantos afios tenia cuando usted probd
un cigarrillo?

Yo nunca fumé cigarrillos

7 afios 0 menos

8 ou 9 afios

10 a 11 afios

12 a 13 afios

14 a 15 afios

16 afios 0 méas

GmMmoow»

29. ¢(Cuantos dias de los dultimos 7 fumoé
cigarrillos?

G. Odia

H. 1la2dias

1. 3 abdias

J. 6a9dias

K. 10 a 19 dias

L. 20 a29dias

M. Todos los 30 dias
30. Durante los ultimos 30 dias, ¢cuantos dias

utiliz6 alguna forma de tabaco, como tabaco para
mascatr, inalado, puros, habanos o pipa?

A.

OTMTmMOOw

0 dia

1a2dias

3 abdias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias

Todos y cada uno de los 30 dias

31. ¢Intentd usted dejar de fumar cigarrillos en los
Gltimos 12 meses”?

OOow>

Yo nunca fumé cigarrillos

Yo no fumé cigarrillos en los Ultimos 12 meses
Si

No

32. ¢Cuantos de los Ultimos 7 dias fumaron en su

presencia?

moowp»

33. ¢Cudl

0 dia

1a?2dias

3 a4dias

5 a6 dias
Todos los 7 dias

de sus padres o tutores utiliza algun

tipo de tabaco?

Oow>

Ninguno
Mi pap& o mi tutor masculino
Mi mama o mi tutora feminina
Los dos

34. ¢En su escuela, los adultos fuman?

w >

G@mMmoo

No, en ningun lugar

Si, solamente en lugares autorizados para
fumadores

Si, solamente fuera

Si, solamente en las oficinas

Si, entodas partes

Si, en areas alrededor de la escuela

No sé

35. ¢Alguien fumé en su clase la semana pasada?

A.
B.
C.

Si
No
No sé
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Las proximas 5 cuestiones se refieren al
consumo de bebidas alcohdlicas. Esto incluye
beber vino y cerveza. Consumir alcohol no
incluye unos pocos sorbos de vino con
propdsitos religiosos.

36. ¢ Cuantos dias mas o menos, de los ultimos
30, tom6 una copa que contenia alcohol?

0 dia

1a?2dias

3 abdias

6 a9 dias

10 a 19 dias

20 a 29 dias
Todos los 30 dias

G@TMmMUOw»

37. ¢Durante los ultimos 30 dias, aquellos en
los que usted ingiri6 alcohol, cuantas dosis
bebi6 por dia aproximadamente?

Yo no ingeri alcohol em los dltimos 30 dias
Menos que una dose

1 dosis

2 dosis

3 dosis

4 dosis

5 0 mas dosis

GmMmooOw>

38. ¢Durante los ultimos 30 dias, como consiguio
alcohol para beber? Seleccione solamente una
respuesta, la situacion mas frecuente.

Yo no ingeri alcohol en los dltimos 30 dias
Compré en una tienda, centro comercial o de
un vendedor en la calle

Yo le di plata a alguien para que me lo
comprara

Yo lo consegui com mis amigos

Yo lo consegui en mi casa

Yo lo agarre (robé)

Lo consegui de otra manera

w >

o

O@mmo

39. ¢A lo largo de su vida, cuantas veces usted
bebi6 tanto alcohol que quedé realmente
borracho?

A. 0veces

B. 1 ou2veces
C. 3a9veces

D. 10 o mas veces

40. (A lo largo de su vida, cuantas veces ya estuvo
enfermo, tuvo problemas con su familia o amigos,
falto a clases o se envolvié en peleas, como
resultado de laingestion de alcohol?

A. 0veces

B. 102veces

C. 3a9veces

D. 10 o mas veces
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COMPORTAMENTOS DE SAUDE EM ADOLESCENTES DA TRIPLICE
FRONTEIRA

RELATORIO DO ESTUDO PILOTO

O presente relatério diz respeito ao estudo piloto da dissertacdo de mestrado
intitulada “Comportamentos de Risco a Salde em Adolescentes da Triplice Fronteira” e
teve como propdsito testar a qualidade do instrumento e os procedimentos de coleta de
dados.

O estudo foi desenvolvido no segundo semestre de 2005 com adolescentes
brasileiros e argentinos de duas escolas publicas do ensino médio diurno, de acordo com as
caracteristicas descritas no quadro 1. Para o questionario com versdo no idioma Portugués,
utilizou-se 26 sujeitos de uma escola publica do Brasil. O intervalo entre as aplicacdes foi
de 24 horas (mesma amostra e diferentes aplicadores). O tempo médio para o
preenchimento do questionario foi de 25 minutos. Para 0 questionario com a versdo em
Espanhol, utilizou-se 21 sujeitos de uma escola da Argentina sendo que o intervalo entre as
aplicacdes foi de 48 horas (mesma amostra e diferentes aplicadores). Sendo que o tempo

médio gasto para o preenchimento do mesmo foi de 26 minutos.

Tabela 1. Caracteristicas dos adolescentes brasileiros e argentinos

Sexo
Nacionalidade Idade masculino feminino Total
Brasil 16 (0,7) 11 15 26
Argentina 17,2 (1,1) 14 7 21

Nesse sentido, utilizou-se o procedimento de medidas de reprodutibilidade e
objetividade dos dados referentes as variaveis dos comportamentos de salide, por meio da
aplicacéo de um questionario, assim como da obtencéo de medidas de peso e estatura auto-
referidas. Desse modo foram selecionadas 40 questes, derivadas do questionario
elaborado pela OMS Global School-Based Student Health Survey (GSHS), desenvolvido
pela Organizacdo Mundial de Salde (WHO), em colaboracdo com as Nagdes Unidas e com
a supervisdo do Centro de Controle de Doencgas (CDC), composto pelas seguintes secoes.

1. Informagdes pessoais (idade, sexo, peso e edtatura).

2. Atividades fisicas habituais.



90

3. Atividades de lazer passivo (inatividade fisica).

4. Hébitos alimentares.

5. Consumo de drogas licitas (fumo e bebidas alcodlicas).

Para uma melhor compreensdo, optou-se em elaborar um quadro descritivo das
variaveis, categorias e medidas utilizadas (quadro 1).

Quadro 1.
Descricdo das variaveis e categorias para andlise dos dados
Variave Critério Categoria Escala
Sexo Masculino (1) Nominal
Feminino (2)
15 anos
Idade Anos compl etos 16 anos Ordinal
17 anos
18 anos
Brasileira (1)
Nacionalidade Paraguaia 2 Nominal
Argentina ©)]
Atividade Fisica <5 dias/sem (60 min AFVM) Insuficientemente ativo (1) Nominal
Ativo (2)
Comportamento - 2 horas Exposto (1) Nominal
Sedenté&rio + 2 horas Nao exposto (2)
Habitos Alimentares < 3 x dia(ultimos 7 dias) consumo inadequado (1)
Grupo 1 > 3 x dia(Ultimos 7 dias) consumo adeguado (2) Nominal
Habitos Alimentares >4 x dias (Uitimos 7 dias) Consumo inadeguado (1)
Grupo 2 <4 x dia(Ultimos 7 dias) Consumo adeguado (2) Nominal
Tabaco 1 + vezes (7 ou 30 dias) Exposto (1)
N&o usou N&o Exposto (2) Nominal
Consumiu (1 ou + vezes 30 dias) Exposto (1)
N&o exposto (2)
Alcool Consumo pesado (5 ou + Exposto (1) Nominal
doses/ocasido 30 dias) N&o exposto (2)

Para efeito de classificacdo dos niveis de atividades fisicas, e com base nas
respostas dos sujeitos, foram adotadas as diretrizes do President’s Council on Physical
Fitness and sports (PCPFS, 2004). Ou sgja, foram classificados como insuficientemente
ativos aqueles adolescentes que ndo atingiram as recomendacdes minimas de atividades
fisicas para a salde (realizacdo de, pelo menos, 60 minutos de atividades fisicas de
moderada a vigorosa intensidade por 5 ou mais vezes por semana) e ativos os adolescentes
gue cumpriram com as recomendacfes minimas.

O levantamento das informactes sobre os hébitos alimentares foi realizado com
base nas informacdes referentes a frequiéncia de consumo diério (Ultimos 30 dias) e dos
ultimos sete dias (nimero de dias) dos 6 grupos de alimentos. grupo 1: frutas, grupo 2:
vegetais; grupo 3: leite e derivados; grupo 4: doces, bolachas recheadas e chocolates; grupo
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5: refrigerantes e sucos com adicdo de aclcar; grupo 6, salgados, batata frita, salgadinhos e
cachorro quente.

A opcao em estudar esses tipos de alimentos se deve a (a) maior disponibilidade
de informacbes de outros levantamentos envolvendo adolescentes da mesma faixa etéria;
(b) faz parte do levantamento da OMS envolvendo adolescentes de varios paises no
mundo; (c) apresenta relacdo direta com os niveis de salde, além de representarem parcela
significativa nos habitos alimentares dos adolescentes.

Os seis tipos de alimentos estudados foram dispostos em dois grandes grupos.
Dessa forma, considerou-se a frequiéncia de consumo e suas possiveis implicagdes a salde.
Onde, no primeiro grupo, procurou-se agrupar alimentos que quanto a maior frequéncia de
consumo, maior deverdo ser as implicacfes positivas a salide. No segundo grupo, foram
dispostos os alimentos que quanto maior a freqiéncia de consumo, maior serdo as
implicagdes negativas a salde.

Dentro de uma perspectiva de salide, espera-se que quanto maior a freqliéncia de
consumo de alimentos do primeiro grupo, mais préximo de um comportamento alimentar
positivo estaria 0 sujeito (consumo inadequado > 3 vezes ao dig/lltima semana). No
sentido inverso, com relagdo ao segundo grupo de alimentos, quanto maior a frequiéncia de
consumo desses alimentos, mais proximo de um comportamento alimentar negativo estaria
0 sujeito (consumo inadequado > 4 vezes ao dia/lltima semana).

Quanto as informagdes referentes ao consumo de tabaco, foram classificados como
expostos agueles que referiram o consumo de pelo menos um cigarro nos sete ou trinta dias
precedentes a pesguisa. Com relagdo ao consumo de alcool, aqueles sujeitos que relataram
o consumo de, pelo menos, uma dose de dcool nos dltimos trinta dias anteriores & pesquisa
foram classificados como expostos. E aqueles que referiram ter consumido cinco ou mais
doses de alcool em uma mesma ocasido (nos trinta dias anteriores a pesguisa) foram
classificados como expostos (alcoolistas em potencial).

Para atabulagéo e categorizacdo dos dados (quantitativos e qualitativos) recorreu-se
a0 aplicativo Excel versao 2000 e para a andlise estatistica foi utilizado o pacote estatistico
SPSS versdo 12.0, ambos compativeis com o ambiente Windows.

Quanto as varidveis quantitativas foi utilizado o coeficiente de correlacéo de
Spearman’s (rho) e para as variaveis qualitativas o indice de concordancia de Kappa (k).
Considerando que o indice Kappa varia de 0 a 1, sua classificagdo segundo Pestana e
Gageiro (2000) pode ser interpretada da seguinte forma: para os valores maiores ou iguais
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a 0,75 existe uma excelente posicdo de concordancia; valores entre 0,40 e 0,75 de
suficiente a boa concordancia; e valores menores que 0,40, fraca concordancia.
O Quadro 2 apresenta os principais resultados, assim como os valores do indice

Kappa (k) e seus respectivos niveis de significancia.

Quadro 2.
indice de kappa (k) e significAncia do questionario “ Comportamentos de Salde dos
Adolescentes da Triplice Fronteira”

Comportamentos de Salde Relacionados a Pr atica de Atividades Fisicas e L azer Passivo
Questdes Espanhal Portugués
Kappa (k) Kappa (k)
Q5. Durante os Ultimos 7 dias, quantos dias vocé praticou atividade fisica 0,80 0,65
fora da escola? p=0,00 p=0,00
Q6. Marque o lugar onde mai's gasta energia quando voceé faz atividades 0,74 0,85
fisicas? p=0,00 p=0,00
Q7. Qua amaior razéo para vocé ndo praticar atividade fisicaforada 0,58 0,70
escola? p=0,02 P=0,00
Q8. Quantos dias vocé foi fisicamente ativo por 60 minutos, nos Gltimos 7 0,83 0,59
dias? p=0,00 p=0,00
Q9. Quantos dias vocé foi fisicamente ativo por 60 minutos (semanatipicae 0,51 0,43
usual)? p=0,01 p=0,01
Q10. Quanto tempo (diatipico e usual), vocé passa vendo televisdo, jogando 0,44 0,55
video game, falando com amigo, etc? p=0,00 p=0,00
Q11. Quantos dias, nos Ultimos 7 dias, vocé foi e voltou da escola, 0,62 0,88
caminhado ou pedalando uma bicicleta? p=0,00 p=0,00
Q12. Durante os Ultimos 7 dias, quanto tempo vocé gastou parair e voltar 0,83 0,81
da escola? p=0,00 p=0,00
Q13. quanto tempo durou a prética de atividades fisica que vocé fez ontem? 0,51 0,62
p=0,00 p=0,00
Q14. Faca uma estimativa de quanto tempo vocé gasta vendo novelas, 0,53 0,39
desenhos animados, noticias, etc.? p=0,00 p=0,09
Q15. Quanto tempo vocé passou escutando mUsi ca, jogando cartas ou video 0,36 0,47
game ou outro jogo similar? p=0,02 p=0,01
Q16. Quanto tempo vocé passou no computador? 0,69 0,78
p=0,00 p=0,00
Comportamentos de Salde Relacionados acs Habitos Alimentar es
Questdes Espanhol Portugués
Kappa (k) Kappa (k)
Q17. Com que freqtiéncia nos Ultimos 30 dias vocé sentiu fome porque ndo 0,46 0,88
havia comida em sua casa? p=0,05 p=0,00
Q18. Durante os Ultimos 30 dias, quantas vezes por dia, vocé comeu frutas, 0,40 0,86
como mag3, laranjas, etc? p=0,00 p=0,00
Q19. Durante os ltimos 30 dias, quantas vezes por dia, vocé comeu 0,78 1,00
verduras, como tomate, cenouras, brécolis, etc? p=0,00 p=0,00
Q20. Quantos dias vocé bebeu leite ou iogurte nos Ultimos 7 dias? 0,58 0,65
p=0,00 p=0,00
Q21. Quantos dias vocé comeu frutas como magas, laranjas, bananas, péras 0,37 0,77
ou outras frutas, nos tltimos 7 dias? p=0,01 p=0,00
Q22. Durante os Ultimos 7 dias, quantas vezes por dia, vocé comeu 0,69 0,67
verduras, como tomate, cenouras, brécolis, etc? p=0,01 p=0,00
Q23. Durante os Ultimos 7 dias, quantas dias vocé comeu batatas fritas, 0,64 0,69
cachorro quente, pastel, etc? p=0,02 p=0,00
Q24. Durante os Ultimos 7 dias, quantas dias, vocé comeu doces, bolachas 0,61 0,67
recheadas, chocolates, bombons, etc? p=0,00 p=0,00
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Q25. Durante os Ultimos 7 dias, quantos dias vocé tomou refrigerantes ou 0,64 0,75
Sucos? p=0,00 p=0,00
Q26. Durante os Ultimos 7 dias, quantos vocé tomou café da manha? 0,85 0,74
p=0,00 p=0,00
Q27. Durante os Ultimos 7 dias, quantas vezes Vocé comeu demaise se 0,55 0,75
sentiu culpado por isso? p=0,00 p=0,00
Comportamentos de Salde Relacionados ao Consumo de Tabaco
Questbes Espanhol Por tugués
Kappa (k) Kappa (k)
Q28. Quantos anos vocé tinha quando provou um cigarro? 0,92 1,00
p=0,00 p=0,00
Q29. Quantos dias, nos Ultimos 7 dias, vocé fumou cigarros? 1,00 1,00
p=0,00 p=0,00
Q30. Durante os ltimos 30 dias, quantos dias vocé utilizou alguma forma 1,00 0,62
de tabaco, tais como: tabaco para mascar, inalado, charutos ou cachimbos? p=0,00 p=0,01
Q31 Vocé jatentou parar de fumar? 0,85 0,69
p=0,00 p=0,00
Q32. Quantos, dos Ultimos 7 dias, fumaram em sua presenca? 0,41 1,00
p=0,01 p=0,00
Q33. Qual dos seus pais ou tutores fumam? 1,00 1,00
p=0,00 p=0,00
Q34. Nasuaescola, os adultos fumam? 0,57 0,89
p=0,00 p=0,00
Q35. Alguém fumou em sua sala na semana passada? 0,26 0,62
p=0,00 p=0,01
Compor tamentos de Satide Relacionados ao Consumo de Alcool
Questbes Espanhol Por tugués
Kappa (k) Kappa (k)
Q36. Quantos dias mais ou menos, nos Ultimos 30 dias, vocé tomou um 0,70 0,64
drink que continha &l cool ? p=0,00 p=0,00
Q37. Durante os Ultimos 30 dias, agueles em que vocé ingeriu & coal, 0,53 0,90
guantas doses bebeu por dia aproximadamente? p=0,00 p=0,00
Q38. Durante os Ultimos 30 dias, como vocé conseguiu & cool parabeber? 1,00 1,00
p=0,00 p=0,00
Q39. Ao longo de suavida, quantas vezes vocé bebeu tanto dcool que ficou 0,92 0,66
real mente bébado? p=0,00 p=0,00
Q40. Ao longo de sua vida, quantas vezes vocé ja ficou doente, teve 0,64 0,64
problemas com amigos ou familia, faltou a aulas ou se envolveu em brigas, p=0,02 p=0,00
como resultado daingestdo de dcool ?
Medidas Auto-Referidas de Peso e Estatura

As medidas de peso e estatura sdo freqlientemente utilizadas para acompanhar o

crescimento e o estado nutricional, tanto de adultos quanto de jovens. Quando se trata de

avaliar grandes populactes tem-se buscado utilizar medidas mais préticas e econdmicas.

Neste caso, torna-se de grande utilidade o uso de medidas auto-referidas de peso e estatura

para calcular o indice de massa corpora (IMC). Objetivando analisar a validade da

utilizacdo das medidas de peso e estatura (auto-referidos) em adolescentes, foram

utilizados 18 alunos (9 meninos e 9 meninas), que apresentaram uma meédia de idade de 15

anos, pertencentes a uma escola da rede publica da cidade de Foz Iguagu. Num primeiro
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momento foram avaliados, por meio de um questionario aplicado em sala de aula, onde os
alunos relataram seu peso e estatura. Logo apés foram efetuadas as mensuractes de massa
corporal (balanca digital “plena’) e estatura (trena fixada na parede). Os dados foram
comparados através da correlacdo de Spearman's (rho) para a comparacdo das médias.

Com relagéo aos dados antropométricos, notamos que no peso referido houve uma
tendéncia do grupo em superestimar os valores, sendo que para a estatura os valores
referidos foram similares aos medidos. Os coeficientes de correlagcéo apresentados, tanto
para o peso, a estatura e para o indice de massa corporal, foram elevados.

Sendo que os principais resultados podem ser observados na Tabela 2.

Tabela 2.
Média, desvio-padrdo, diferenca e correlacdo entre os valores mensurados e auto-
referidos em adol escentes (n=18)

VARIAVEL M ENSURADO REFERIDO DIFERENCA R
PESO 55,1 (12,0) 55,5 (8,7) -0/4 0,95

ESTATURA 166,5 (8,4) 166,4 (8,2) -09 0,86
IMC 20,1 (3,8) 19,95 (1,9) -0,15 0,89

N&o houve diferenca significativa

Tabela 3.
Classificacéo do estado nutricional (IMC), através dos valores obtidos das medidas
mensuradas e auto-referidas em adolescentes (n=18)

VARIAVEL MENSURADO REFERIDO
M (%) F (%) M (%) F (%)
Baixo peso 11,1% (2) 16,6 % (3) 11,1% (2) 16,6 % (3)
Peso nor mal 33,3% (6) 38,8% (7) 33,3% (6) 38,8% (7)
Excesso de peso 0 0 0 0

N&o houve diferenca significativa
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CONSIDERACOESFINAIS

Quanto ao questiondrio, observou-se que os resultados das variaveis apresentaram
niveis de reprodutibilidade e objetividade (teste-reteste) variando de suficientes a
excelentes. Sendo que, com relacdo ao uso de medidas antropométricas auto-referidas, os
dados se mostraram consistentes.

De um modo geral, os resultados sugerem que o instrumento utilizado neste estudo
piloto apresenta um bom nivel de reprodutibilidade e objetividade, sendo recomendado seu

usoO em grupo de sujeitos com essas caracteristicas.



ANEXO 8
COMPOSICAO DA AMOSTRA
PUERTO IGUAZU, FOZ DO IGUACU E CIUDAD DEL ESTE
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COMPOSICAO DA AMOSTRA PUERTO IGUAZU

1- Numero total de dunos ensino médio diurno (manhé e tarde): 1267
2- Médiade aunos por turma, 35.

3- Amostra de 560 alunos/35=16 turmas

4- Divididos entre os 1°,2°, 3° 8° e 9° Grados (15,16,17,18 anos).

N° Turma sorteio TURMA COLEGIO N° ALUNOS
12 1°A Normal 8 44
15 1°D Normal 8 24
27 1°A EPET 4 35
28 1°B EPET 4 40

143

4 2°A Bachitur 43
7 2B Normal 8 40
8 A Normal 8 35
32 2C EPET 4 35
153

11 A Bachitur 31
6 3B Bachitur 26
20 3B Normal 8 40
34 3B EPET 4 34
131

7 8A Bachitur 46
10 B Bachitur 41
26 *C Normal 8 15
PA Normal 8 40

142

Total Geral 569




COMPOSICAO DA AMOSTRA FOZ DO IGUACU

1- Numero total de dunos ensino médio diurno (manhd), 3210.
2- Médiade aunos por turma, 35.

3- Amostra de 630 aunos/35=19 turmas

4- Divididos entre os 1°,2° e 3° anos (15,16,17,18 anos).

Série Turma Turma Colégio N° alunos
Sorteio original

12 19 12B Arnaldo Busato 42
12 7 12C Flavio Warken 41
12 24 12A Costae Slva 40
12 65 13F Ulisses Guimaraes 32
12 45 12C Bar&o do Rio Branco Magistério 40
12 66 22B Ulisses Guimaraes 33
228

22 7 2A Almirante Tamandaré 43
28 27 M3/T3 Bar&o do Rio Branco 40
28 38 22A Ulisses Guimaraes 35
28 1 22A Almiro Sartori 43
22 9 22A Arnaldo Busato 42
22 18 22a Bartolomeu Mitre 40
233

3 13 3PA Tancredo Neves 30
3 21 M5/T5 Bar&o do Rio Branco Magistério 21
32 1 3%A Almiro Sartori 24
3? 5 A Paulo Freire 45
32 2 3%A Airton Senna 40
3 22 3PA Monsenhor Guilherme 38
218

TOTAL 679




COMPOSICAO DA AMOSTRA DE CIUDAD DEL ESTE

1 NUmero total de alunos ensno médio diurno (manhd), 3294.
2. Média de alunos por turma, 27.

3. Amostra de 540 alunos/27=20 turmas

4. Divididos entre os 8°, 9°, 1°,2° e 3° anos (15,16,17,18 anos).

TurmaSorteio | Turmaorigina Colégio N° alunos
9A (44) 9A C.N. AREA 3—-SAGRADA FAMILIA (AREA 3) 33
9A (85) P 2 (reserva) C.N. AREA 3—SAGRADA FAMILIA (AREA 3) 34
9A (51) 9A COL. SANTA ANA (BARRIO SANTA ANA) 37
9B (11) 9B 1°INTENDENTE MUNICIPAL (GRAL PABLO ROJAS) 20
9A (29 9A FEY ALEGRIA (BARRIO FATIMA) 31
9A (18 9A SANTA TEREZA ( BARRIO SAN RAFAEL) 15

170

1B (46) 1B SAGRADA FAMILIA (AREA 3) 34
1B (5) 1B 1°INTENDENTE MUNICIPAL (GRAL PABLO ROJAS) 38
16 TA (116) 16 TA C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 32
1-3RA (114) 1- 3RA C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 29
1A (99) 1A C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 24
157

2B (48) 2B C.N. AREA 3—-SAGRADA FAMILIA (AREA 3) 23
2°B (7) 2B C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 24
2A(24) 2A GRAL BERNARDINO CABALLERO (B.B. CABALLERO) 26

2 B (40) 2B C.N. AREA 3—-SAGRADA FAMILIA (AREA 3) 19
2 A (89 2A C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 25
117

3A (28 3A GRAL BERNARDINO CABALLERO (B.B. CABALLERO) 30
3-4TA (120) 34TA C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 19
3A (83 3A C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) HUMANISTICO 28
3B (68) 3B DR. JOSE GASPAR DE FRANCIA (CENTRO) 28
3B (88) 3B C.N. PROF. ANASTACIO RIERA (AREA 1) 24
129

TOTAL GERAL 583




