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RESUMO

SILVA, Nathalia Rangel Lira. Prevaléncia de trabalho em adolescentes escolares brasileiros e
associacdo da jornada de trabalho com fatores de risco cardiovascular e comportamentais.
Monografia (Graduacdo em Salde Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva,
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

INTRODUCAO: Dados do ultimo censo realizado pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) no ano de 2010, estimou que cerca de 3,4 milhdes de criancas e adolescentes de 10 a
17 anos de idade estavam trabalhando, tanto em areas urbanas quanto rurais do Brasil. O Pais tem
como meta a erradicacao deste problema até o ano de 2025. OBJETIVO: Investigar a associacao
da jornada de trabalho de adolescentes escolares brasileiros participantes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA, com caracteristicas ocupacionais e fatores de risco
cardiovascular e comportamentais. METODOS: Foram avaliados 73.999 escolares de 12 a 17 anos
participantes do ERICA, no periodo de 2013 a 2014. Os dados foram coletados por meio de um
questionario, e as medidas antropométricas foram avaliadas por equipe treinada de acordo com
protocolos padronizados. Para a andlise, utilizou-se as varidveis referentes as caracteristicas do
trabalho desses adolescentes. Foram estimadas prevaléncias e razfes de prevaléncias (regressao de
Poisson) de trabalho e jornada de trabalho, segundo fatores sociodemogréaficos, de risco
cardiovascular e comportamentais. RESULTADOS: Do total de adolescentes avaliados, a maioria
era de escolas publicas, 82,6% (1C95% 78%-86,4%) e a média de idade foi de 14,4 anos. Dos que
trabalhavam, 9,4% (IC95% 9,3-11,3) trabalhavam com remuneracdo. A maioria destes,
trabalhavam como empregados ou estagiarios. Obesidade e hipertensdo ndo tiveram associacdo
com jornada de trabalho ou com trabalho remunerado ou ndo. J& a prevaléncia de Transtorno
Mental Comum (TMC) e de atraso escolar foram maiores nos adolescentes com trabalho
remunerado do que nos que néo trabalhavam, RP=1,22 (1C95%1,14-1,29) e RP=1,88 (1C95%1,61-
2,20) respectivamente. Ambos os desfechos aumentaram com o aumento da jornada de trabalho.
Adolescentes que trabalhavam remuneradamente tiveram maior prevaléncia de atividade fisica, de
sono de curta duracdo, de tabagismo e de consumo de alcool do que os que ndo trabalhavam,
sendo que as de sono curto, fumo é alcool aumentaram com o aumento da duracdo da jornada de
trabalho. CONCLUSAOQ: O numero de adolescentes escolares brasileiros que trabalham ainda é
muito grande, e, o trabalho estd associado a comportamentos de risco, TMC e atraso escolar nessa
populacdo. Torna-se portanto, necessario investir em mais estudos sobre o tema e se aprofundar
em questdes ligadas ao trabalho infantil para se conhecer melhor essa realidade no Brasil e propor
novas estratégias de combate objetivando a erradicacédo deste problema.

Palavras-chave: Adolescentes. Fatores de risco. Hipertenséo. Obesidade. Trabalho infantil.



ABSTRACT

SILVA, Nathalia Rangel Lira. Prevalence of work in Brazilian school adolescents and
association of working hours with cardiovascular and behavioral risk factors. Monografia
(Graduagdo em Saude Coletiva) — Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

INTRODUCTION: Data from the last census conducted by IBGE (Brazilian Institute of
Geography and Statistics) in 2010, estimated that about 3.4 million children and adolescents aged
10 to 17 years were working, both in urban and rural areas. of Brazil. The country aims to
eradicate this problem by the year 2025. OBJECTIVE: To investigate the association of working
hours among Brazilian schoolchildren participating in the Study of Cardiovascular Risks in
Adolescents - ERICA, with occupational characteristics and cardiovascular and behavioral risk
factors. METHODS: 73,999 schoolchildren aged 12 to 17 years participating in the ERICA from
2013 to 2014 were evaluated. Data were collected through a questionnaire, and anthropometric
measurements were assessed by trained staff according to standardized protocols. For the analysis,
the variables referring to the work characteristics of these adolescents were used. Prevalence and
prevalence ratios (Poisson regression) of work and working hours were estimated, according to
sociodemographic, cardiovascular and behavioral risk factors. RESULTS: Of the total adolescents
evaluated, the majority were from public schools, 82.6% (95% CI 78% -86.4%) and the average
age was 14.4 years. Of those who worked, 9.4% (95% CI 9.3-11.3) worked with pay. Most of
these worked as employees or interns. Obesity and hypertension were not associated with working
hours or with paid or unpaid work. The prevalence of Common Mental Disorder (CMD) and
school delay were higher in adolescents with paid work than in those who did not work, PR = 1.22
(95% CI 1.14-1.29) and PR = 1.88 (95% CI 1.61 to 2.20) respectively. Both outcomes increased
with the increase in working hours. Adolescents who worked for a profit had a higher prevalence
of physical activity, short-term sleep, smoking and alcohol consumption than those who did not
work, while those with short sleep, smoking and alcohol increased with the increase in the length
of the workday. job. CONCLUSION: The number of Brazilian school adolescents who work is
still very large, and work is associated with risky behaviors, CMD and school delay in this
population. It is therefore necessary to invest in more studies on the subject and to delve deeper
into issues related to child labor in order to better understand this reality in Brazil and propose new
strategies for combating the eradication of this problem.

Keywords: Adolescent. Risk Factors. Hypertension. Obesity. Child labor.
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1 INTRODUCAO

Segundo as Convencodes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) n° 138 e n° 182,
ambas aprovadas no ano de 1999, define-se trabalho infantil como sendo “considerado o trabalho
realizado por criangas e adolescentes abaixo da idade minima de admissdo ao emprego/trabalho
estabelecida no pais” (OIT, 2017a). Este termo se refere aos tipos de trabalho que afetam de
forma fisica, mental, social ou moral criancas e adolescentes. Além disso, também é prejudicial
ao processo de escolarizacdo e lazer.

De acordo com um relatério de estimativas globais elaborado pela OIT, no ano de 2016
aproximadamente 152 milhdes de criancas na faixa etaria de 5 a 17 anos eram vitimas de trabalho
infantil no mundo. Dentre essas, 88 milhdes eram do sexo masculino e 64 milhdes do sexo
feminino.

No Continente Africano aproximadamente 72,1 milhdes de criancas trabalham de forma
ilegal, sendo este continente considerado o de maiores indices. Seguido do Continente Asiatico e
do Pacifico. No Continente Americano registrou-se 10,7 milhdes e na Europa e Asia Central 5,5
milhdes. Nesses continentes, a categoria do trabalho infantil com maior presencga de criangas e
adolescentes € a do setor de agricultura com 71%, em seguida encontra-se o setor de servigos com
17% e o setor industrial com 12% dos indices (OIT, [2020]).

Dados do ultimo censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) no ano de 2010, estimou que cerca de 3,4 milhdes de criancas e adolescentes de 10 a 17
anos de idade estavam trabalhando, tanto em éareas urbanas quanto rurais do Brasil. Esse
quantitativo equivale a 3,9% de pessoas exercendo atividades laborais acima de 10 anos de idade
(FRENZEL, 2014).

Além disso, segundo o IBGE, houve uma reducéo significativa do trabalho no censo de
2010 comparado ao de 2000, cerca de 10,8% entre adolescentes de 10 a 15 anos, e de 15,7% entre
adolescentes de 16 a 17 anos. Em relacdo ao género, estimou-se que havia 2.065 milhdes de
trabalhadores do sexo masculino de 10 a 17 anos e 1.342 milhdo do sexo feminino (FRENZEL,
2014). Alguns autores que trabalham com a temética alegam que essa reducdo no indice ocorreu
apos a aprovacgdo de leis voltadas para defesa dos direitos da infancia e juventude, como por
exemplo, a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA).

Apesar dessas tentativas de reducdo do problema em ambito mundial, a legislacéo
brasileira ndo implementou puni¢do para o desrespeito a lei. No Brasil, o trabalho infantil ndo é

considerado crime, isso faz com que a exploragcdo de menores como mao de obra barata continue
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acontecendo, e ndo se tem mecanismos de penalidades eficazes que de fato colaborem para
reduzir ainda mais os elevados indices de trabalho infantil no pais (BRASIL, 2004).

Com isso, torna-se importante destacar que o trabalho infantil traz consequéncias
negativas para a saude e desenvolvimento de criangas e adolescentes. Estes, provavelmente tém
risco maior do que os adultos de desenvolver doencas ocupacionais, tanto de forma mais precoce
quanto com maior gravidade (ASMUS, 1996, p. 204).

Diante desse cenario, faz-se necessario investir em estudos que avaliem a magnitude dos
impactos que a insercdo precoce desse grupo em atividades laborais gera a saide do mesmo, no
presente e futuramente. Além de conhecer melhor os fatores associados a sua ocorréncia com a
finalidade de contribuir para que as entidades publicas reforcem as acfes e promovam novos

projetos e politicas para reduzir ou extinguir o atual cenario.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 0 TRABALHO INFANTIL NO BRASIL - BREVE HISTORICO

Por volta de meados dos anos 90, o Brasil de fato reconheceu o trabalho infantil como um
problema e se disp6s a combaté-lo. Desde entdo, comecou-se a formular estratégias e criar
programas e comissdes voltados para esse tema.

A Constituicdo Brasileira de 1988, em seu artigo 227 dispde sobre os direitos das criancas
e adolescentes com base no principio de protecdo integral. Além disso, no artigo 7° da mesma, €
proibido que menores de 16 anos, salvo na condi¢do de aprendiz, exergcam atividades de cunho
trabalhista. Sendo essa idade reafirmada no artigo 403, no documento da Condicdo das Leis do
Trabalho (CLT).

Em 1992, o nimero de criangas e adolescentes de 5 a 14 anos trabalhando atingiu 0 marco
de 4,1 milhdes, o que representava 12,1% da populacdo dessa faixa etaria. Em 1998, este nimero
foi reduzido para 2,8 milhdes, equivalente a uma taxa de trabalho infantil de 8,8% em relacdo a
populacdo do mesmo grupo etario (BRASIL, 2004, p. 14).

No ano de 1994, foi criado o Forum Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho
Infantil (FNPETI), com o apoio da OIT e do Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), que tinha por finalidade proporcionar a articulagdo de atores sociais e institucionais
envolvidos com politicas e programas voltadas para erradicacdo do trabalho infantil no Brasil
(FNPETI, [1994]).

Em 2002, foi instituida pelo Ministério do Trabalho e Emprego, a Comissao Nacional de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (CONAETI) composta por representantes do governo,
organizacOes de empregadores, organizacdes de trabalhadores, da sociedade civil, do sistema
nacional de justica e de organizacdes internacionais. Seu principal objetivo era desenvolver um
Plano Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente
Trabalhador, cumprindo assim as exigéncias estabelecidas pelas Convencdes 138 e 182 da OIT
(BRASIL, 2004).

Esse Plano foi inaugurado em 2004, e atualmente ja estd em sua terceira versdo. A
segunda versdo do mesmo tinha o propdsito de que as metas estabelecidas fossem atingidas entre
0s anos de 2016 até 2020 para a erradicacdo total do trabalho infantil no Brasil. Ja nessa nova

versao, 0 pais determinou como meta erradicar esse problema até o ano de 2025.
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O Brasil é considerado referéncia mundial no que diz respeito a luta para eliminacdo total
do trabalho infantil. J& foram feitos muitos investimentos por parte do governo, destacando-se a
criagcdo de programas como o bolsa familia e o Programa de Erradica¢do do Trabalho Infantil
(PETI), além disso, essa discussao foi inserida em pautas sociais de outras acdes. No entanto,
ainda ha um grande nimero de criancas e adolescentes trabalhadores segundo pesquisas de

grande escala.

2.2 ASPECTOS LEGAIS E REPERCUSSAO SOCIAL

Segundo Thompson, citado por Minayo-Gomez, o capitalismo ndo inventou o trabalho
infantil, mas criou as condi¢des para que as crian¢as ndo sé fossem transformadas em
adultos precoces, em trabalhadores ‘livres’, como destituidas de uma tradigdo em que
trabalho e relagfes familiares, como eram vividas nas indudstrias e domicilios, permitiam
a sua reproducdo enquanto crianga. (THOMPSON, 1987 apud MINAYO-GOMEZ,
1997, p. 136).

Ao afirmar isto, Thompson nos remete a reflexdo de que o sistema econémico capitalista
contribui desde o inicio para colaborar com a exploracdo da médo de obra infantil, fazendo com
que isso pareca algo benéfico aos envolvidos, pois induzia a ideia de um "amadurecimento”, e
ganhos de responsabilidade por parte das criangas que trabalhavam nas industrias.
Consequentemente, isso gerava um afastamento de convivio social com outras criancas da mesma
idade, além de ndo sobrar quase tempo para lazer ou para estar com a propria familia.

Esse pensamento vai ao encontro ao de Alvin (1994), citado por Minayo-Gomez (1997),
que discute sobre o fato do trabalho ser visto como uma forma de afastar criangas e jovens da
marginalidade, na época da industrializacdo. Outro aspecto positivo destacado pelo autor, era de
que o trabalho gerava uma renda extra a ser acrescentada na renda familiar.

A concepgdo, no inicio da industrializagdo, era de que criangas e adolescentes pobres
deveriam trabalhar, porque o trabalho protege do crime e da marginalidade, uma vez que
0 espaco fabril era concebido em oposicéo ao espaco da rua, considerado desorganizado
e desregulado. Além disso, o trabalho dos menores permitia um aumento da renda

familiar, a0 mesmo tempo em que podia ser visto como uma escola, a escola do trabalho
(ALVIN, 1994, apud MINAYO-GOMEZ, 1997, p. 136).

Esse grupo de criancgas e adolescentes é inserido de forma ilegal no mercado de trabalho,
isso facilita com que sejam considerados méo de obra barata, recebendo salarios muito inferiores
ao de adultos que muitas vezes realizam as mesmas funcdes. Sao diversas as atividades que

exercem, desde domesticas, como cuidar de criangas menores ou fazendo faxinas, nas industrias,
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nas fazendas trabalhando nas colheitas, fabricacdo de pecas, até mesmo envolvidos com o trafico
de drogas e a prostituigéo.

O cenario do trabalho infantil surge como consequéncia além das desigualdades advindas
do capitalismo, da falta de investimentos e oferta de uma rede de ensino publico de qualidade e
bem estruturada por parte do Governo. Com garantia de vagas e acesso a toda a populacao, que se
preocupe com as necessidades e demandas de cada territorio, a falta de oferta de empregos
formais que tenham seus direitos assegurados aos trabalhadores, com salérios dignos e
equivalentes a cada profissdo. Esses e outros fatores contribuem para a perpetuacéo da exploragédo
da mdo de obra infantil.

Pela Lei brasileira, estd assegurado no art. 7°, inciso XXXIII, da Constituicdo Federal
(CF) em colaboracdo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) que: "é proibido o
trabalho noturno, perigoso, insalubre e penoso aos menores de 18 anos™.

A Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT) define:

Trabalho Noturno: “Realizado entre 22:00h de um dia ¢ 5:00h do dia seguinte” (Art. 73);
Trabalho Perigoso: “Aqueles que por sua natureza, condi¢do, ou métodos de trabalho,
impliqguem o contato permanente com inflamaveis e explosivos em condi¢des de risco
acentuado” (Art. 193);

Trabalho Insalubre: “Aqueles que por sua natureza, condicdo ou métodos de trabalho,
exponham os empregados a agentes nocivos a saude, acima dos limites de tolerancia do
agente e do tempo de exposi¢ao a seus efeitos” (Art. 189);

Trabalho Penoso: “Servico que demande o emprego de forca muscular superior a 20 Kg
para trabalho continuo ou 25 Kg para trabalho ocasional” (Art.390) (CRUZ NETO,
1998, p. 439).

Além das permissdes estabelecidas por lei com suas respectivas idades minimas, o
Estatuto da Crianca e do Adolescente permite também uma categoria de trabalho denominada de
Trabalho Educativo. Que é definido como sendo uma atividade laboral em que as exigéncias
pedagdgicas relativas ao desenvolvimento pessoal do adolescente prevalecem sobre o aspecto
produtivo (CRUZ NETO, 1998).

Desde muito tempo a sociedade como um todo enxergava o trabalho como algo
proveitoso, tempo bem investido mesmo que ndo houvesse remuneragdo. Em contrapartida, o
lazer e atividades ludicas, eram vistos de forma negativa, e até mesmo pouco incentivados. 1sso se
dava pelo fato de que naquela época, acreditava-se que esse tempo ocioso utilizado para o lazer
ndo iria trazer nenhum tipo de beneficio educativo e/ou produtivo para a vida da crianca ou

adolescente.
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Essa visdo que até hoje permanece inserida na sociedade, ainda é um grande desafio e tem
influéncia nas familias que se encontravam naquela época, e ainda se encontram em condi¢oes
extremas de vulnerabilidade. Ainda h& muita dificuldade em expor para pessoas nessas condi¢des,
a ideia de que mais importante do que trabalhar, é garantir que essas criancas e adolescentes
tenham acesso a educacéo.

Muitos autores que tém como objeto de pesquisa esse tema ressaltam que o principal fator
que leva a este cendrio de trabalho infantil é a pobreza. Colocada em primeiro lugar. Isso se
explica pelo fato de que as condigcbes precarias de vida obrigam as familias a contarem com a
ajuda de seus filhos menores para trabalharem desde cedo em diversas atividades, principalmente
do mercado informal. Os salarios sdo baixos e muitas vezes a jornada é longa, obrigando-os a se
dedicarem somente ao trabalho tendo que abandonar a escola e os estudos.

Consequentemente, o grande nimero de criancas e adolescentes no mercado formal e
informal reflete 0 empobrecimento do Pais, j& que, quanto maior 0 desemprego, maior 0 nimero
de trabalhadores adultos e adolescentes ocupados em subempregos, para poderem, juntos, formar
uma renda que permita a subsisténcia da familia (MINAYO-GOMEZ, 1997).

Cabe também ressaltar outro fator que tem gerado preocupacbes, no Plano Nacional
elaborado pelo Ministério do Trabalho e Emprego publicado em 2004, traz-se reflexdes
importantes acerca de algumas clausulas presentes tanto no ECA, quanto na CLT. No que se
refere ao artigo 7° da CLT, é possivel compreender que o contetido impede as medidas de acabar
com o Trabalho Infantil Doméstico (TID). Além disso, o0 ECA consequentemente também pode
contribuir para a permanéncia de situacdes de abuso e exploracdo do TID em ambientes
familiares. Outro destaque importante que o documento traz é o de que ainda ndo ocorreram
debates mais profundos sobre a inclusdo ou ndo dessa categoria de Trabalho Infantil Doméstico
como uma das piores formas de trabalho infantil.

O fato de no Brasil o trabalho infantil ainda ndo ser considerado crime e as multas
impostas aos exploradores ndo terem valores tdo altos, acaba contribuindo para manter esse
ambiente de exploracdo propicio. As atividades de competi¢Bes esportivas e artisticas ainda nao
sdo formalmente regulamentadas por leis especificas e isso também gera uma discussdo sobre até
gue ponto tais atividades sdo ou ndo uma forma de trabalho infantil.

A auséncia de clareza nas leis sobre esse tema, a impunidade, a caréncia de medidas
efetivas e protetivas, a falta de preparo de professores e educadores para receberem criangas e
adolescentes que foram expostas a situacdo de exploragdo do trabalho infantil e de criancas que

tém dupla jornada (trabalho e estudo), tornam esse problema ainda mais grave. Esse grupo muitas
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vezes € exposto a situacOes de ameacas, intimidac6es, cobrancas excessivas, abusos e ndo existem

recursos para protegé-los e evitar que esses casos acontecam.

2.3 EFEITOS DO TRABALHO PRECOCE NA SAUDE E COMPORTAMENTO DOS
ADOLESCENTES

O cansaco provocado por longas jornadas de atividades desenvolvidas ao longo do dia,
principalmente por adolescentes que trabalham e estudam, é consequéncia de uma sobrecarga
causada pelo excesso de trabalho além do que o corpo suporta. A fadiga ocupacional, gerada pelos
fatores acima citados, se apresenta de diferentes tipos e pode acometer a parte muscular,
cardiorrespiratoria, visual, auditiva ou de modo geral. Podendo servir de precursor para o
desencadeamento de futuras doencas relacionadas ao trabalho.

Pesquisas da area de nutricdo sugerem que, na fase da adolescéncia as demandas
nutricionais de criangas e adolescentes trabalhadores, chegam a atingir quase o dobro do que se
considera 0 consumo necessario durante essa fase. Logo, cabe ressaltar a importancia de garantir
uma alimentacdo adequada e saudavel principalmente para esse grupo, evitando casos de
desnutricdo, baixa imunidade e outros efeitos gerados pela alimentacédo inadequada.

Outro possivel risco a esse grupo € a exposicdo a ruidos e barulhos acima dos limites
permitidos. Tem sido descrito que adolescentes trabalhadores sdo mais susceptiveis a perda
auditiva induzida pelo ruido do que os adultos, sugerindo que os limites de exposi¢do ao ruido
determinado para os adultos podem néo ser validos para adolescentes e criangas (ASMUS, 1996,
p. 204).

Em um estudo sobre silicose, verificou-se que os individuos que iniciaram a atividade
laborativa e consequente exposicao a poeira da silica em idade mais jovem, tinham maior taxa de

mortalidade.

Criancas e adolescentes sofrem mais facilmente contaminacao por agentes bioldgicos em
ambientes de trabalho insalubres e desenvolvem gripes, dermatofitoses, leptospirose e
outras, que apresentam nexo causal com o ambiente em que trabalham ou com as
atividades que exercem. (ASMUS, 1996, p. 205).

A qualidade do sono também sofre graves impactos. Estudos conduzidos por Andrade
(1997) e Carskadon (1989, 1990 apud NIOSH, 1997) mostraram que o sono dos adolescentes fica
prejudicado devido aos horérios de entrada na escola e a fadiga causada pelo trabalho, além de
aumentar os riscos de acidentes decorrentes da sonoléncia durante o trabalho (FISCHER et al.,
2003, p. 974).
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Adolescentes trabalhadores tém uma rotina mais intensa que é dividida em, se dedicar as
tarefas escolares, ao trabalho e, alguns ainda ajudam nas tarefas domésticas. Isso faz com que
algumas dessas atividades sejam prejudicadas e realizadas com menos qualidade se comparadas
as outras.

Andrade e Menna-Barreto (1996) e Lack (1986 apud FISCHER et al., 2003) afirmam que
0s débitos de sono podem ser responsaveis pelos problemas de atencéo e concentragdo durante as
aulas, com risco de baixo nivel de desempenho escolar, além da maior incidéncia de uso de
substancias estimulantes (FISCHER et al., 2003, p. 974).

Mudancgas bioldgicas, culturais e sociais ocorridas na adolescéncia tornam esse periodo da
vida especialmente suscetivel a experimentagdes e mudangas comportamentais, tais como tabaco,
alcool, drogas, sexo e dieta, com impacto sobre a salde corrente e ao longo do curso de vida
(BARRETO et al., 2010, p. 3028).

Diversas pesquisas avaliaram o consumo e ingestdo de alcool e uso de cigarro entre

adolescentes e escolares trabalhadores e nao trabalhadores.

No Brasil, 0 V Levantamento sobre o consumo de drogas psicotrépicas entre estudantes
do ensino fundamental e médio da rede publica de ensino nas 27 capitais brasileiras,
detectou uma prevaléncia de consumo e de dependéncia de bebidas alcodlicas de 65,2%
e 6,7%, respectivamente. (CAMPOS et al., 2011, p. 4746).

Muitas sdo as repercussdes causadas pelo consumo excessivo e dependéncia alcodlica,
tais como: acidentes de transito, sistema nervoso alterado provocando brigas e podendo levar a
casos de agressao, problemas no figado, no aparelho digestivo, pode levar também ao uso de
substancias ilicitas etc.

Peto et al. (2000 apud BARRETO et al., 2010) mostraram que individuos que comeg¢am a
fumar em idade igual ou inferior a 15 anos tem duas vezes mais risco de cancer de pulméo
quando comparados aos que iniciam aos vinte anos ou mais (BARRETO et al., 2010, p. 3028).

Delma et al. (2007), afirma que varias sdo as possiveis interpretagcdes sobre a associacao

do consumo de &lcool, tabaco e outras substancias com o trabalho de adolescentes, tais como:

* 0s jovens em contato com outras pessoas mais velhas no ambiente de trabalho, que
usam drogas, apresentam chances maiores para sua iniciagdo no consumo;

« adolescentes ja usuarios de substincias psicoativas, com renda disponivel aumentada
por mais horas de trabalho, podem encontrar no trabalho uma motivacéo para apoiar este
uso de drogas;

* o trabalho pode ser estressante para os adolescentes, e eles podem tentar aliviar a
tensdo usando alguma substancia psicoativa;

* baixo compromisso com a escola pode ter efeitos em ambas as decisGes: trabalhar
intensamente e usar alguma substancia psicoativa;
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* a transi¢do precoce para os papéis de adulto pode ser um mecanismo que conectaria
maior atividade de trabalho e uso de alguma substancia psicoativa. (SOUZA et al., 2007,
p. 285).

Desse modo, é essencial considerar que essas consequéncias ndo ocorrem apenas nessa
fase da adolescéncia, mas, podem se estender por toda vida. E de fundamental importancia que
clinicos e pediatras estejam atentos para 0s aspectos ocupacionais quando em contato com

criancas e adolescentes durante o exercicio da pratica médica (ASMUS, 1996, p. 207).

2.4 TRABALHO INFANTIL NAS RUAS

O trabalho infantil nas ruas encontra-se numa posicdo de vulnerabilidade muitas vezes
maior do que s6 o fato da existéncia do trabalho infantil. Sabe-se que no Brasil ainda ha uma
grande necessidade de investimentos em programas, politicas e acdes para a erradicacdo deste
problema.

A realidade do trabalho exercido por criancas e adolescentes que vivem nas ruas envolve
perigos e exposicdes a violéncias muito grandes que afetam sua saude fisica, mental, emocional e
psicoldgica.

Todos estdo expostos a situacdes de riscos: a exposi¢cdo ao sol, a chuva e a poluigéo
causada pela fuligem dos carros ou pela poeira do asfalto, & violéncia nas ruas e as
drogas. A violéncia pode ocorrer por meio de palavras, agressbes fisicas, assaltos,
roubos, brigas, emboscadas, humilha¢Bes, constrangimentos e tentativas de incéndio
(cujo fogo é ateado enquanto dormem). Os autores da violéncia sdo transeuntes,
policiais, pares, clientes. Também sdo vitimas da arbitrariedade da policia, a qual
também os vé como marginais em potencial, e, sob qualquer alegagdo, “fazem a revista”
para ver se tém cola de sapateiro ou ameaga leva-los presos, sem flagrante e sem
mandado judicial, principalmente sendo menores (o que é proibido pelo ECA, Artigo
106). (BRASIL, 1991, apud ALBERTO et al., 2010, p. 62).

Os menores que ficam vendendo mercadorias no transito, em sua maioria do sexo
masculino, sdo expostos a temperaturas muito altas, correm riscos de atropelamento e até mesmo
rapto/sequestro, ficam em pé por muito tempo, além de andarem muito em busca de locais em
que o transito é mais intenso. Prejudicam também a coluna devido a postura incorreta que ficam
para exercer tal atividade e 0 excesso de peso que carregam (ALBERTO et al., 2010).

As meninas também acabam sendo vitimas desses perigos e, muitas vezes de situacdes de
violéncia fisica, moral, sexual. Algumas séo inseridas em programas de exploracdo sexual em
troca de dinheiro ou presentes, organizado as vezes por algum membro da propria familia ou
pessoas proximas. Estdo expostas a contrairem infec¢des sexualmente transmissiveis, gravidez
precoce, humilhagGes, dentre outras (ALBERTO et al., 2010).
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Esses fatores de riscos decorrentes do trabalho informal na rua expdem essas criancas e
adolescentes a experiéncias desfavoraveis ao seu desenvolvimento (Lescher, 2007), tais
como: temperatura, chuvas e radiacBes que podem ter como efeitos fadiga, gripes,
resfriados, cancer de pele e maior desgaste; o barulho proveniente da agitacdo do espaco
da rua pode provocar, dentre outras coisas, perda parcial ou total da audicdo e tensdo
nervosa; a poluicdo e fuligem podem ocasionar efeitos carcinogénicos, irritantes,
asfixiantes e alergizantes; levantamento de peso, posturas corporais forcadas,
movimentos repetitivos podem gerar lombalgias, fadigas e comprometer o
desenvolvimento. (FARIA, 2000, apud ALBERTO et al., 2010, p. 68).
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O trabalho infantil é proibido no Brasil e no mundo por gerar graves consequéncias

negativas a saude, e ao desenvolvimento de criancas e adolescentes envolvidos nesta atividade

nesse periodo da vida.

O trabalho precoce, geralmente, promove efeitos negativos no desenvolvimento fisico e
educacional, impedindo o jovem de dedicar-se a atividades extracurriculares, como
atividades ludicas e sociais prdprias da idade, trazendo isolamento dos jovens entre seus
pares e familiares, bem como sendo responsavel pelo atraso escolar. Esses danos séo de
dificil superacéo porque hd um tempo certo para vivenciar as varias etapas da formagéo
da adolescéncia. (FISCHER, 2003, p. 974).

Um panorama elaborado pelo UNICEF, no ano de 2008 abordou questdes relacionadas a

defasagem de idade-série no Brasil. A maioria dos dados utilizados foram do Censo Escolar de

2017.

Segundo o relatdrio, no Brasil, mais de 7 milhdes de estudantes da educacdo basica estdo
em situacdo de distorcao idade-série — ou seja: tém dois ou mais anos de atraso escolar.
Sdo principalmente adolescentes que, em algum momento, foram reprovados ou
evadiram e retornaram a escola em uma série ndo correspondente a sua idade. (UNICEF,
2018, p. 3).

[...] o Brasil possui mais de 35 milhGes de estudantes matriculados no ensino
fundamental e no ensino médio, nas redes publica e privada. Entre eles, mais de 7
milhdes estdo em situacdo de distorcdo idade-série, ou seja, tém dois ou mais anos de
atraso escolar. (UNICEF, 2018, p. 4).

Existem varios motivos envolvidos no abandono ou afastamento escolar. Alguns autores

indicam que um desses fatores esta relacionado a renda familiar, em que a crianca ou adolescente

desde pequeno ja ajudam suas familias em algumas tarefas. Isso sugere que com o tempo, fique

dificil conciliar ambas as atividades e seja necessario se dedicar somente a uma. Na maioria das

vezes o trabalho € priorizado.

Além disso, existem riscos de doencas e acidentes mais graves que variam de acordo com

o tipo de atividade desenvolvida. Dentre as doengas mais comuns encontradas na literatura estdo:

Lesdes por Esforcos Repetitivos (L.E.R), alergias e dermatites na pele, altos niveis de estresse

que podem levar ao desenvolvimento de transtornos mentais, hipertensao arterial sistémica, entre

outras.

Elen F. et al. (2015), afirma que os fatores de risco globalmente conhecidos para o
desenvolvimento das doencas cardiovasculares sdo pressdo arterial elevada (responsavel
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por 13% das mortes no mundo), tabagismo (9%), altos niveis de glicose sanguinea (6%),
sedentarismo (6%) e sobrepeso/obesidade (5%). Esses fatores podem ocorrer
simultaneamente, 0 que caracteriza maior risco se comparado ao efeito de cada um
isoladamente. A predisposicdo genética e os fatores ambientais também podem
contribuir para simultaneidade desses fatores, em individuos com estilo de vida pouco
saudavel. (TESTON, 2015, p. 96).

O estudo de Framingham e trabalhos posteriores, citado por Inés Lancarotte et al. (2009)
inclusive brasileiros, demonstram que existe associa¢do entre o processo de aterosclerose
e a exposicdo a fatores de risco, tanto os bioldgicos e comportamentais, quanto outros,
como educacdo, renda, ocupacdo, condicdo de emprego/ desemprego, fatores
psicossociais, etnia e urbanizacdo. (LANCAROTTE, 2010, p. 62).

O estilo de vida influencia muito na predisposicdo ao desenvolvimento de doencas do
coracdo. Com isso, a rotina das criancas e adolescentes envolvidos em atividades laborais merece
melhor atencdo ja que esse fator pode sim ser um risco futuro para o aparecimento dessas
doencas.

A hipertensdo arterial, que € considerada um dos principais fatores de risco para Doencas

Cardiovasculares (DCV), foi associada em alguns estudos feitos com trabalhadores.

Rene Mendes, traz essa hipdtese em questdo como objeto de pesquisa. Ele afirma que, a
possivel contribuicdo da ocupacdo como fator de risco na hipertensdo tem sido entendida
como associada aos "fatores psicologicos" ou "fatores psicossociais" geradores de
estresse. Em situacBes de estresse "agudo" aumentam os niveis de adrenalina, de
noradrenalina e de cortisol. Contudo, ndo esta suficientemente comprovado que a
repeticdo continuada de situacOes de estresse "agudo" acompanhadas de elevacédo
transitoria da pressdo arterial, por si s6 provoca a elevacdo permanente da pressdo.
(MENDES, 1988, p. 315).

Outro fator importante é a caréncia de dados sobre a real situacdo do trabalho infantil no
Brasil, no meio rural e nos grandes centros urbanos. Desse modo, é essencial investir em novas
pesquisas sobre o tema e com isso, desenvolver e executar novas estratégias para intervir

efetivamente sobre o problema.
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4 HIPOTESE

Trabalhar e trabalhar com jornadas de trabalho de maior duracgéo e ter remuneracéo pelo
trabalho estdo mais associados ao sexo masculino, idade mais velha e estudar em escola publica.
Essas caracteristicas devem ser semelhantes em todas as regides.

Adolescentes de 12 a 17 anos que trabalham apresentam maiores prevaléncias de fatores
de risco cardiovascular (consumo de &lcool, tabagismo, inatividade fisica, sono de curta duracéo,

hipertensao arterial e obesidade), de atraso escolar e de transtornos mentais comuns.
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5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Investigar a associacdo da jornada de trabalho de adolescentes escolares brasileiros
participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes - ERICA, com

caracteristicas ocupacionais, fatores de risco cardiovascular, comportamentais e atraso escolar.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever os principais tipos de ocupacdo dos adolescentes participantes do ERICA,;

e Investigar a associacdo de caracteristicas sociodemograficas e comportamentais (consumo
de alcool, tabagismo, atividade fisica e duragcdo do sono) com caracteristicas do trabalho
de adolescentes escolares (tipo de remuneracao e jornada);

e Estimar a prevaléncia de pressdo arterial elevada, obesidade, atraso escolar e transtornos

mentais comuns de adolescentes segundo tipo de remuneracao e jornada de trabalho.
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6 METODOS

6.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

O ERICA é um inquérito de abrangéncia nacional realizado com escolares adolescentes de
12 a 17 anos de idade, estudantes de escolas publicas e privadas, nos turnos da manha e da tarde.
Foi realizado em municipios brasileiros com mais de 100.000 habitantes tendo sido selecionadas
escolas de municipios das cinco regides brasileiras. A amostra foi estratificada, por
conglomerados e em trés estagios (VASCONCELLOS et al., 2015).

6.2 LOGISTICA

Os dados foram coletados por meio de trés questionarios. Um autopreenchivel pelos
adolescentes em dispositivo eletronico, o Personnal Digital Assistant (PDA), organizado em onze
blocos: caracteristicas sociodemograficas, trabalho e emprego, atividade fisica, comportamento
alimentar, tabagismo, consumo de alcool, saude reprodutiva, saiude bucal, morbidade referida,
duracdo do sono e transtorno mental comum. No preenchimento ndo era possivel pular questdes

[13

ou deixa-las sem resposta, logo, algumas questdes tinham respostas como “N&do sei”; “ndo
lembro”; “ndo quero responder”.

Outro questionario foi enviado para os responsaveis dos adolescentes, com questes
referentes ao histérico de problemas familiares de salde e as caracteristicas da gestacdo e
nascimento do adolescente, e por Gltimo, um direcionado as escolas sobre suas caracteristicas
fisicas e outras, preenchido por supervisor do estudo.

Além do questionario, foram realizadas medidas antropométricas e de pressao arterial dos
adolescentes e, coleta de sangue para os escolares somente do turno da manhd. Os exames
realizados na coleta foram: colesterol total; HDL-colesterol; triglicerideos; glicose de jejum;
hemoglobina glicada e insulina de jejum.

As medidas antropométricas realizadas foram: peso, estatura e circunferéncia da cintura.
O peso foi medido por meio de balanga com capacidade para até 200 kg, para a altura, foi
utilizado um estadidmetro portatil e desmontavel com resolucdo de 1 mm e campo de uso de até
213 cm. A circunferéncia da cintura foi obtida com o auxilio de fita métrica e medida duas vezes,

tendo como resultado final a média das duas medigdes (SILVA et al., 2016).
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A Pressdo Arterial foi obtida por meio de equipamento com monitor digital, que foi

validado para uso em adolescentes. Foi verificada no brago direito de cada adolescente com o

manguito de tamanho adequado para cada um, seguindo o recomendado pela literatura. Ao todo,

foram feitas 3 medicGes com intervalo de 3 minutos para cada, sendo a primeira medida

desconsiderada, o resultado foi tido com base na média final das 2 dltimas medidas (SILVA et

al., 2016).

Todos os dados coletados foram obtidos por uma equipe de entrevistadores e profissionais

previamente treinados e as técnicas utilizadas foram padronizadas para todos os locais.

6.3 VARIAVEIS DE INTERESSE

Quadro 1 - Variaveis utilizadas nas analises

Variaveis

Categorias

Regido do Brasil

N, NE, CO, SEe S

Rede da escola

PUblica ou Privada

Sexo

Feminino e Masculino

Trabalhou no Gltimo ano

Sim
Nao

Trabalho remunerado durante o
altimo ano

remuneradamente como:
biscates,  servigcos

N&o trabalhou ou trabalhou
empregado, estagiario, fazendo
domésticos ou cuidando de criancas

Trabalho nédo remunerado | Ndo trabalhou ou trabalhou sem remuneracdo como:

durante o ultimo ano empregado, estagiario, fazendo biscates, servigos
domésticos ou cuidando de criancas

Horas de trabalho por semana | 0; <6h; 7-20h; 21-40h

atualmente

Atividade Fisica Duragéo em minutos: O=inativo; <300min=

insuficientemente ativo e >300 min= ativo

Fumo

Sim: fumou algum dia nos ultimos 30 dias
N&o: ndo fumou nos ultimos 30 dias

Consumo de alcool

Sim: Tomou ao menos uma dose nos ultimos 30 dias
N&o: ndo bebeu nos ultimos 30 dias
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Horério que costuma dormir e | Curta duragdo do sono=< 7 horas
acordar em um dia de semana | Sono de duracdo adequada ou longa => 7horas
comum Curta duracao do sono=< 7 horas

. ) Sono de duracdo adequada ou longa => 7horas
Horario que costuma dormir e

acordar nos fins de semana

TMC Sim = escore> 3
Nao — escore <3

Atraso Escolar Sim = defasagem de 2 anos ou mais
N&o = sem defasagem ou defasagem = 1 ano

Fonte: A autora.

6.3.1 Caracteristicas da Exposicao

A exposicdo foi classificada por meio de duas variaveis, uma que define o status de
ocupagdo dos estudantes por meio da pergunta: “o estudante trabalhou no ultimo ano?”. As
categorias de respostas para essa pergunta foram: “o estudante trabalhou sem remuneragao” e/ou
“o estudante trabalhou com remuneracao”, ¢ “o estudante nao trabalhou™.

A segunda variavel é classificada por meio da pergunta "quantas horas o estudante
trabalha por semana”, caracterizando a jornada de trabalho. As respostas poderiam ser "néo
trabalha"; "menos de 2 horas"; "de 2 a 6 horas"; "de 7 a 10 horas"; "de 11 a 15 horas"; "de 16 a 20
horas™; "de 21 a 30 horas"; "de 31 a 40 horas"; "ndo sabe/ndo lembra". Neste trabalho optou-se
por agrupar as opcles em 3 categorias, "<6 horas/semana”; "de 7 a 20 horas/semana” e "de 21 a

40 horas/ semana".

6.3.2 Variaveis de Desfecho

Obesidade

O indicador utilizado para classificagdo de obesidade foi o indice de massa corporal
(IMC), que leva em consideracdo as informacfes de peso e estatura utilizadas na foérmula,
IMC=peso/altura’(m/kg?). A classificacdo foi feita de acordo com o z-escore para sexo e idade
(ONIS, 2007).
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Hipertensao Arterial

J& para a hipertensdo arterial, o critério utilizado foi aplicado & média das ultimas duas
medidas (de trés realizadas) da pressdo arterial, ou seja, pressao arterial sistolica e/ou diastélica
maior ou igual ao percentil 95 da curva de referéncia (NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE
EDUCATION PROGRAM WORKING GROUP ON HIGH BLOOD PRESSURE IN
CHILDREN AND ADOLESCENTS, 2004).

Transtorno Mental Comum

Para avaliacdo de Transtorno Mental Comum (TMC), foi utilizado o General Health
Questionnaire, versao de 12 itens (GHQ-12). Os escores dos itens individuais foram codificados
como ‘“ausente” ou “presente” (0 ou 1, respectivamente) e entdo somados. Adolescentes com
escore de trés ou mais foram classificados como casos de TMC. A versdo brasileira, utilizada no
presente estudo, foi submetida a estudo de validacdo, tendo uma entrevista psiquiatrica
estruturada como padrdo ouro e 0 mesmo critério de trés ou mais para caso de TMC (LOPES et
al., 2016, p. 3).

Consumo de Alcool
Foram considerados como consumidores aqueles que responderam ter consumido bebidas

alcodlicas pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias.

Atividade Fisica

Para determinacdo do nivel de atividade fisica, foi calculado o produto entre o tempo € a
frequéncia em cada atividade praticada na Gltima semana e calculado o somatério dos tempos
obtidos. Os adolescentes que ndo acumularam pelo menos 300 min/semana de atividade fisica
foram considerados inativos no lazer (CUREAU; SCHAAN, 2016).

Tabagismo

Foram considerados fumantes atuais de cigarros os jovens que fumaram cigarros pelo
menos um dia nos ultimos 30 dias. A definicdo de tabagismo seguiu os critérios adotados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Centro para Prevencdo e Controle de Doengas dos
Estados Unidos (Centers for Disease Control and Prevention —CDC) na Vigilancia Mundial de

Tabagismo em Jovens (Global Youth Tobacco Surveillance — GYTS). Para investigar 0 uso
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frequente de tabaco, informacédo de dificil apreensdo para esse grupo etario, utilizou-se como

indicador ter fumado cigarros por pelo menos sete dias seguidos (FIGUEIREDO, 2016, p. 3).

Atraso escolar
Considerou-se atraso quando o adolescente apresentava defasagem de 2 ou mais anos

considerando sua idade e a série que estava cursando.

Sono

O bloco do sono era composto por quatro perguntas. O adolescente deveria selecionar a
hora em que ele costumava dormir e acordar em um dia de semana comum e no final de semana.
As respostas eram fechadas. Os horarios mais frequentes (> 10%) foram considerados
“Provaveis”. Frequéncias inferiores a 10% foram analisadas baseando-se na incompatibilidade
dos horarios de dormir e acordar durante a semana no mesmo horario do turno de estudo (manha
de 8h as 12h e tarde de 13h as 17h) e na pouca probabilidade do sono em horarios matutinos ou
vespertinos em substitui¢cdo ao sono noturno.

A duracdo da média semanal do sono foi calculada como a média ponderada da hora de
sono durante a semana e do final de semana, pela formula: (durac¢do do sono durante a semana x 5
+ duragdo do sono no final de semana x 2)/7, considerando as correcdes realizadas nos horarios
de dormir e acordar. Foi definido sono de curta duragdo quando a duragéo foi < 7 horas (ABREU
etal., 2019).

6.3.3 Variaveis a serem exploradas como possiveis modificadoras de efeito ou confundidoras

Modificadoras de efeito: sexo, macrorregido, idade e nivel socioecondmico. Essas caracteristicas

serdo consideradas modificadoras de efeito se a associacdo da exposicdo de interesse com 0S
desfechos investigados for diferente nas suas categorias e essa diferenca for estatisticamente

significativa.

Confundidoras: sexo e idade (se ndo forem modificadoras de efeito), obesidade (para hipertensdo

como desfecho), curta duracdo do sono e nivel socioecondmico (se ndo for modificadora de
efeito). Para preencher esse critério essas caracteristicas devem estar associadas a exposicao e aos

desfechos de interesse. No Quatro 1 sdo apresentadas as variaveis utilizadas e suas categorias.



33

6.4 ANALISE DE DADOS

As principais caracteristicas da amostra sdo apresentadas como frequéncias absolutas e
proporcGes com os respectivos intervalos de confianca de 95%. Foram realizadas anélises bi-
variadas para investigar as associacdes de caracteristicas relacionadas ao trabalho (tipo de
ocupacao, remuneracdo, jornada) com hipertenséo arterial, obesidade, transtorno mental comum e
atraso escolar segundo caracteristicas sociodemogréaficas e comportamentais.

Nas analises referentes aos tipos de ocupacdo, cabe ressaltar que é necessario levar em
consideracdo que no preenchimento do questionario era possivel os estudantes selecionarem mais
de um tipo de ocupacéo. Logo, o valor final de cada tipo de ocupacdo varia de acordo com as
respostas que foram selecionadas.

As razbes de prevaléncias brutas e ajustadas dos desfechos de interesse e seus intervalos
de confianca foram estimadas utilizando-se regressdo de Poisson. Respostas que foram
assinaladas com "ndo sei/ ndo lembro™ e respostas consideradas inconsistentes (comparando-se
diferentes perguntas sobre uma caracteristica especifica) foram consideradas como missing
(perda). Utilizou-se o software estatistico STATA® versdo 12 para fazer todas as analises e 0

programa Excel© do pacote Office para fazer as tabelas e figuras.

6.5 QUESTOES ETICAS

O ERICA recebeu aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de todas as
instituicdes participantes. S6 foram incluidos nesse estudo os adolescentes que preencheram e
assinaram devidamente o termo de assentimento e, trouxeram também o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos responsaveis quando solicitado pelo
CEP local (BLOCH; GOLDBERG, 2016, p. 4).
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A tabela 1 apresenta os dados dos adolescentes que participaram da pesquisa segundo

caracteristicas demograficas, socioecondmicas e comportamentais. Ao todo, foram analisados

dados de 73.399 adolescentes.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra do ERICA e da populacéo estimada pelo Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE. Brasil, 2013-2014

. % %.Pop.
Caracteristicas . estimada IC 95%
IBGE
Sexo
Masculino  40.675 55,4 49,8 *
Feminino 32.724 44,6 50,2 * *
Idade
12al14anos 33.675 45,9 52,2 *
15a1l17anos 39.724 54,1 47,3 *
Macrorregido
Norte  14.967 20,4 8,4 * *
Nordeste  22.787 31,1 21,3 * *
Centro Oeste 9.572 13,0 7,7 * *
Sudeste  16. 783 22,9 50,8 * *
Sul 9.290 12,7 11,8 * *
Tipo de Escola
Publica  57.798 78,7 82,6 78,0 86,4
Privada  15.601 21,3 17,4 15,6 22,0
Obesidade 5.640 7,68 8,4 7,9 8,9
Hipertensao 6.724 9,46 9,6 9,0 10,3
TMC 23.371 31,8 29,9 29,1 30,7
Atraso Escolar 6.066 8,3 10,3 8,9 11,9

Fonte: A autora.

*Para variaveis utilizadas na estratificacdo da amostra ndo séo estimados os 1C 95%

Fonte da estimativa populacional:
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/default.shtm

A amostra é composta em sua maioria por adolescentes do sexo masculino e a faixa etaria

predominante é de 15 a 17 anos. A maioria estuda em escola publica. Aproximadamente 10% dos
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adolescentes sdo hipertensos e 8,4% estdo obesos. Além disso, 10,3% se encontram em situacao de

atraso escolar e 29,9% apresentam Transtorno Mental Comum.

Tabela 2 - Caracteristicas da amostra segundo jornada de trabalho, tipo de remuneracéo e

tipo de ocupacao

Caracteristicas

Jornada de Trabalho
N&o trabalha
< 6hs
7-20hs
21-40hs

Tipo de Remuneracéo
Com remuneracao
Sem remuneracao

Com ou sem remuneragao

Tipos de Ocupacao
Biscate
Empregado/Funcionério
Estagiario

Servigos domésticos

60.844
6.707
2.759
1.062

7.207
3.131
7.502

5.914
5984
6139

10.429

%

85,3
9,4
3,9
1,5

10
4,3
11,8

8,7
10,6
8,1
14,0

IC 95%
82,6- 84,8
9,3- 11,3
39- 46
15- 2,1
95- 10,6
40- 46
10,7- 12,9
75- 10,0
9,0- 12,2
73- 88
13,0 - 15,0

Fonte: A autora.

E possivel notar na tabela 2 que, a maioria dos adolescentes trabalham menos de 6

hrs/semana, seguida dos que trabalham de 7-20 hrs/semana. Destes, a maioria trabalha com ou sem

remuneracao 11,8% (1C95% 10,7-12,9). Ja no que se refere aos tipos de ocupagdo, nota-se que 0s

servicos domésticos é a categoria mais predominante com 14,0% (1C95% 13,0-15,0) logo em

seguida tem-se a categoria de empregado/funcionario e biscate respectivamente.



Figura 1 - Distribuicdo das atividades ocupacionais segundo tipo de remuneracao

Servicos domesticos

Estagiario

Empregado/Funciondrio

Biscate

67,8

Ndoremunerado

B Remunerado

Fonte: A autora.
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Dentre os adolescentes trabalhadores que ndo recebem remuneracdo as atividades mais

frequentes foram os servicos domésticos e 0 biscate. Ja dentre as remuneradas as atividades de

estagiario e empregado/funcionéario foram as mais frequentes. Como as respostas a essas perguntas

ndo eram excludentes alguns responderam ter mais de uma atividade e, portanto o total nas

categorias de remuneracao pode ser maior que 100%.

As prevaléncias de obesidade e hipertensdo por idade, segundo jornada de trabalho e tipos

de remuneracdo estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3 - Prevaléncia de hipertensdo arterial e obesidade segundo jornada de trabalho,

tipo de remuneracao

e faixa etaria

Categoria de Trabalho

Prevaléncia de obesidade

Prevaléncia de hipertensédo

12-14 1C95% 15-17 1C95% 12-14 1C95% 15-17 1C95%

N&o trabalha 9,7 8,9-10,5 6,9 6,2-7,7 9,3 8,6-10,2 9,9 8,9-10,9
Trabalha < 6h 9,8 7,1-13,3 7,8 5,7-10,6 8,0 6,0-10,5 10,9 8,5-13,9
Trabalha 7-20h 9,9 6,4-14,9 7,3 5,0-10,5 12,6 5,8-25,3 11,1 8,2-14,8
Trabalha 21-40h 27,6 13,2-48,9 53 3,6-7,8 22,5 9,1-46,0 9,0 6,3-12,6
Com Remuneracéo 11,8 8,8-15,7 7,2 5,9-8,8 7,7 5,7-10,3 9,8 8,5-11,3
Sem Remuneragéo 8,1 6,2-10,6 8,9 5,7-13,7 9,1 6,4-12,8 12,2 8,8-16,7
Com ou sem remuneracio 7,4 5,9-9,3 8,7 8,9-11,0 11,4 9,0-14,2 10,6 8,4-13,2

Fonte: A autora.
IC: Intervalo de Confianga
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As prevaléncias de obesidade e de hipertensdo em adolescentes de 12 a 14 anos foram mais
altas nos que tiveram jornadas de trabalho semanais de 21-40 horas, 0 mesmo néo ocorrendo para
os mais velhos, j& que no caso deles, a prevaléncia diminuiu conforme a jornada de trabalho
aumentou. As de obesidade tenderam a ser mais elevadas nos mais jovens e as de hipertensdo nao
apresentaram um padrdo definido para os mais velhos. Ter ou ndo remuneracdo ndo alterou
significativamente as prevaléncias de hipertensdo ou de obesidade, porém, é possivel identificar
que, no caso das prevaléncias de HA, a prevaléncia é maior nos mais novos para 0s que recebem
remuneracao e nos mais velhos € maior em quem néo recebe. Para obesidade, a prevaléncia é
maior entre os que trabalham com ou sem remuneracdo, e nos mais velhos, observa-se esse

aumento nos que trabalham sem remuneragéo.

Tabela 4 - Prevaléncias de atraso escolar e de Transtorno Mental Comum segundo jornada
de trabalho

_ Prevaléncia de Prevaléncia de
0 IC 95%
Categoria de Trabalho Atraso Escolar IC 95% MO

Né&o trabalha 91 79 104 28,9 280 298
Trabalha < 6h 14,2 11,4 17,6 33,3 30,8 359
Trabalha 7-20h 183 129 252 35,7 301 417
Trabalha 21-40h 9,9 45 205 37,2 323 422
Com Remunerag&o 11,7 9,5 9,9 32,1 29,4 35,0
Sem Remuneragao 11,6 9,0 14,8 315 285 34,7
Com ou sem remuneragao 19,8 16,3 239 36,7 34,2 393

Fonte: A autora.

As prevaléncias de atraso escolar em adolescentes que trabalham <6hrs/semana ou 7-
20hrs/semana sdo maiores do que a dos que ndo trabalham, sendo o dobro quando a jornada é de 7
a 20h. Quanto ao tipo de remuneragdo, nota-se que a prevaléncia de atraso foi significativa na
categoria de quem trabalha com ou sem remuneracdo. (tabela 4)

Quanto ao Transtorno Mental Comum, é possivel notar que ha um gradiente crescente da
prevaléncia quanto maior a jornada, sendo a prevaléncia de TMC nos gque nédo trabalham menor do

que todas as categorias de duragéo de jornada de trabalho. (tabela 4).



38

Prevaléncias Estratificadas

Observa-se para as meninas um pequeno aumento da prevaléncia de obesidade nas duas
primeiras categorias de jornada de trabalho em relacéo as que ndo trabalham. J& para os meninos a
tendéncia € inversa. As diferencas ndo sdo estatisticamente significativas e os intervalos de

confianga sdo amplos, principalmente na categoria de maior jornada. (Figura 2)

Figura 2 - Prevaléncia de obesidade segundo sexo e jornada de trabalho
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Nao Até 6 7-20horas 21-40 Nao Até 6 7-20horas 21-40
trabalha  horas horas trabalha  horas horas
Feminino Masculino

Fonte: A autora.
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Figura 3 - Prevaléncia de hipertensédo segundo sexo e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

A figura 3 mostra que a prevaléncia de hipertensdo é maior no sexo masculino do que no
feminino, mas ndo parece haver um padrdo especifico de tendéncia da prevaléncia segundo a
duracgéo da jornada de trabalho, em ambos o0s sexos.

Figura 4 - Prevaléncia de obesidade segundo tipo de escola e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.
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A figura 4 revela que adolescentes que estudam em escolas particulares sdo os que

apresentaram maiores prevaléncias de obesidade, se comparados aos estudantes de escola publica.

Né&o foram observadas diferencas estatisticamente significativas em relagdo as diferentes jornadas

de trabalho (82 obesos nas escolas publicas e 12 nas privadas com jornada >20h).

Figura 5 - Prevaléncia de hipertensédo segundo tipo de escola e jornada de trabalho

Escola Publica
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Fonte: A autora.

Estudantes de escola publica apresentam maiores prevaléncias de hipertensdo, do que os de
escolas privadas (Figura 5). Devido aos amplos 1C95% (94 hipertensos nas escolas publicas e 7

nas privadas, com jornada >20h) ndo é possivel dizer que as diferencas sdo estatisticamente

significativas, assim como em relacdo as jornadas de trabalho.

Figura 6 - Prevaléncia de obesidade segundo regido e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.
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Na figura 6, ndo € possivel observar um padrdo definido de tendéncia das prevaléncias de
obesidade nas diferentes regides do pais. Na regido Sul, é possivel notar que adolescentes que ndo
trabalham apresentam maior prevaléncia de obesidade do que os que trabalham independente da

jornada.

Figura 7 - Prevaléncia de hipertensédo segundo regido e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

A prevaléncia de hipertensdo € maior na regido Sul, na qual parece haver uma tendéncia de
aumento com o aumento da jornada de trabalho (Figura 7). Na regido SE o padrdo é semelhante,

mas, na categoria de maior jornada de trabalho a prevaléncia cai. J& nas demais regides, ndo se

observa um padrao definido.
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Figura 8 - Prevaléncia de atraso escolar segundo sexo e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

H& uma tendéncia crescente da prevaléncia de atraso nas trés primeiras categorias de
jornada de trabalho, principalmente entre os meninos (Figura 8). As duas primeiras categorias
diferem da categoria que ndo trabalha, mas, a Ultima categoria, por ter um nimero pequeno de
adolescentes (14 meninas e 59 meninos), faz com que a estimativa perca precisdo. Ndo houve

significancia estatistica.

Figura 9 - Prevaléncia de atraso escolar segundo tipo de escola e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

H& uma tendéncia de aumento da prevaléncia de atraso, principalmente nas escolas
publicas, com 0 aumento da jornada de trabalho, menos na ultima categoria (71 alunos de escolas

publicas e 2 de privadas). E possivel notar que adolescentes de escola publica apresentam
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prevaléncias de atraso escolar de 3 a 4 vezes maior se comparado aos estudantes de escola

particular (Figura 9).

Figura 10 - Prevaléncia de atraso escolar segundo regido e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

A prevaléncia de atraso escolar vai crescendo conforme had um aumento na carga horaria de
trabalho até a categoria de 7 a 20 horas. Nas regides Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste, a
jornada de 7-20 horas semanais concentra as maiores prevaléncias de atraso. Os dados ndo

apresentaram significancia estatistica.
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Figura 11 - Prevaléncia de Transtorno Mental Comum segundo sexo e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

E possivel notar que o sexo feminino apresenta o dobro das prevaléncias de TMC quando

comparadas ao sexo masculino. Além disso, no sexo feminino ha uma tendéncia de aumento nas

trés primeiras categorias de jornada e diminui na ultima. J& no sexo masculino, observa-se o

aumento na tendéncia de todas as categorias (Figura 11).

Figura 12 - Prevaléncia de Transtorno Mental Comum segundo tipo de escola e jornada de

trabalho
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Observa-se um aumento nas prevaléncias conforme hd um aumento nas jornadas de

trabalho. Na escola privada, essa tendéncia s é vista até a categoria de jornada 7-20 horas. N&do

houve significancia estatistica (Figura 12).
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Figura 13 - Prevaléncia de Transtorno Mental Comum segundo regido e jornada de trabalho
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Fonte: A autora.

A categoria de jornada de 21-40 horas aparece como sendo a de maior prevaléncia de TMC
nas regides Norte e Nordeste. Essa mesma categoria aparece como segunda maior taxa de

prevaléncia nas regides Sul e Sudeste. Ndo houve significancia estatistica (Figura 13).

Tabela 5 - Razfes de prevaléncia da associacao de caracteristicas sociodemograficas com

exposicao e desfecho

Categoria de Caracteristicas Sociodemograficas e Comportamentais
Trabalho . _ Sonode . T
Idade Escola curta Ativ. Alcool Fumo
15-17 Privada < Fisica
duracédo
Na&o trabalha (ref) 1 1 1 1 1 1
Trabalha < 6h 1,23 0,93 1,12 1,37 1,59 1,85
Trabalha 7-20h 1,59 0,93 1,60 1,35 1,74 2,06
Trabalha 21-40h 2,00 0,94 2,12 1,20 2,31 2,94
Com Remuneragéo 1,62 0,94 1,64 1,22 1,74 1,96
Sem Remuneracéo 1,0 0,98 1,07 1,17 1,35 1,69

Com ou sem remuneracio 1,3 0,91 1,10 1,20 1,68 2,05
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Desfechos*
Hipertensédo 1,06 0,90 1,04 1,17 1,04 0,78
Obesidade 0,72 141 1,02 1,07 0,89 0,96
Atraso Escolar 1,87 0,47 1,08 1,14 1,31 1,52
T™C 1,26 0,99 1,33 0,94 1,57 1,54

Fonte: A autora.

Em negrito estdo as RP estatisticamente significativas (IC 95% ndo inclui o valor 1)
TMC — transtornos mentais Comuns

* Grupo de referéncia dos adolescentes que ndo trabalham

E possivel notar na tabela 5 que, quanto mais longa a jornada de trabalho maior a
proporcdo de adolescentes mais velhos do que mais novos quando comparados aos que nao
trabalham. Além disso, adolescentes dessa idade tém maiores prevaléncias de atraso escolar e de
transtorno mental comum em relagéo aos ndo trabalhadores e menor prevaléncia de obesidade.

Observa-se também que as maiores categorias de jornadas de trabalho sdo caracterizadas
por apresentarem maiores prevaléncias de sono de curta duracdo. A atividade fisica é sempre
maior em que trabalha, com remuneracao, em relacdo a quem ndo trabalha, mas, tende a diminuir
com o aumento da jornada. A associacdo foi positiva com hipertensdo e com atraso escolar e
inversacom TMC. O élcool e o fumo sdo fatores que se agravam pelo fato de trabalhar e

influenciam nas prevaléncias de atraso escolar e TMC.

Tabela 6 - Razbes de prevaléncia da associacao de caracteristicas relacionadas ao trabalho
com desfechos

; HA RP Obesidade RP TMC RP Atraso escolar RP
Categoria de Trabalho
1C95% 1C95% 1C95% 1C95%

Nao trabalha 1 1 1 1 1 1 1 1
Trabalha < 6h 1,0 0,84-1,19 1,03 0,87-1,22 1,15 1,06-1,25 1,57 1,32-1,87
Trabalha 7-20h 1,21  0,91-1,60 0,95 0,72-1,25 1,24 1,03-1,48 2,01 1,42-2,85
Trabalha 21-40h 1,09 0,79-1,52 0,92 0,62-1,38 1,29 1,13-1,46 1,09 0,53-2,24
Com Remuneragao 0,97 0,84-1,12 1,02 0,87-120 113 1,04-1,23 1,37 1,11-1,69
Sem Remuneragao 1,11  0,88-1,41 1,01 0,78-1,30 1,11 0,99-1,23 1,36 1,08-1,71

Comou sem remuneracdo 1,16  0,99-1,36 0,97 0,85-1,11 1,29 1,18-1,41 2,32 1,94-2,77

Fonte: A autora.
HA: hipertensdo arterial; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; TMC: Transtorno Mental Comum
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Para HA e obesidade ndo foram observadas RP estatisticamente significativas quando
comparadas as prevaléncias dos trabalhadores de diferentes duragfes de trabalho com a dos que
ndo trabalham. Ter ou ndo remuneracdo também ndo teve associacdo com HA ou com obesidade.

Existe uma tendéncia de aumento das prevaléncias de TMC com o aumento da jornada de
trabalho e essa prevaléncia € maior para os que trabalham com ou sem remuneracdo em relacdo
aos que nao trabalham. Os adolescentes que tém jornada de trabalho entre 7 a 20 horas/semanais
apresentaram prevaléncia de atraso escolar maior do que os que n&o trabalham, essa prevaléncia

também foi maior nos que trabalham com ou sem remuneracéo.
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8 DISCUSSAO

Ao analisar os resultados, foi possivel identificar que a amostra foi composta, em sua
grande maioria, por adolescentes estudantes de escolas publicas, refletindo a realidade brasileira.
Dentre os que trabalham a maioria tem remuneracéo, sendo o servico domestico a principal
categoria, com jornadas de trabalho menores que seis horas semanais.

Os que trabalham remuneradamente exercem predominantemente a ocupacdo de
empregado/funcionario e de estagiarios. Adolescentes que exercem as funcdes de
empregado/funcionério e estagiario provavelmente estdo ligados de maneira formal ao trabalho,
recebendo as devidas remuneracbes e encargos previstos em lei. Os trabalhadores nédo
remunerados ocupantes destas mesmas fungdes, podem ndo estar ligados a empresas e
organizac6es que cumpram a legislacdo trabalhista.

Na identificacdo dos trabalhos especialmente perigosos ocorrem limitagdes da legislacdo.
Nao sdo abrangidos todas as formas irregulares de emprego, todos os trabalhos “informais” que
séo os de mais facil acesso para as criancas como as tarefas que elas fazem em seu préprio lar, 0s
servigos pessoais e de natureza doméstica, os trabalhos de rua e os realizados de forma autbnoma
ou em comissdo (ASMUS, 1996, p. 206).

Logo, ¢ importante destacar que as ocupacdes consideradas “informais”, servigos
domésticos e biscate tiveram as maiores prevaléncias de ndo remuneracdo entre os adolescentes.
Os servicos domésticos principalmente, sdo caracterizados por adolescentes que cuidam de seus
irmaos ou ajudam os pais em tarefas da casa ou do campo (pra quem mora no meio rural) em que
tais atividades podem ser consideradas trabalho. Os biscates sdo servicos que nem sempre
acontecem com uma certa frequéncia e os pagamentos geralmente sdo inferiores ao que de fato
seria 0 equivalente para tal atividade.

Ademais, sdo servicos que ndo tém garantia de seguranca ou ambientes adequados
podendo ocasionar acidentes e doencgas que na maioria das vezes a pessoa contratante ou empresa
responsavel ndo oferece o auxilio necessario para os adolescentes trabalhadores.

No que se refere a jornada de trabalho, os achados destacam que adolescentes cujas
atividades ocupam periodos de 7 a 20 horas semanais, ou ainda, 21 a 40 horas semanais, tendem a
apresentar sono de curta duracdo. Esse resultado vai ao encontro de alguns trabalhos publicados
como o de Miquilin et al. (2015), onde informa que, estudos nacionais encontraram a associa¢ao

entre trabalho infantil e dores musculoesqueléticas; problemas comportamentais (que poderiam
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envolver agressividade, ansiedade e depressdao) e maior chance de sofrer agressado fisica e
ferimentos; sentir-se sé e ter problemas de sono (MIQUILIN et al., 2015, p. 1867).

Para Fischer et al. (2000), o padréo do ciclo vigilia-sono tipico de adolescentes (dormir e
acordar em horarios mais tardios) fica alterado pelo fato de os jovens trabalharem e estudarem.
Essa dupla jornada obriga os adolescentes a acordarem muito cedo, e irem dormir tarde,
contribuindo para uma redugdo cronica da duragdo do seu sono noturno e pela percepgdo de
cansaco cronico (VINHA et al., 2002) citado por Fischer. A autora encontrou associagao entre
trabalho e reducdo do sono, a mesma afirma que acordar cedo e dormir pouco esta ligado ao
horério de trabalho exercido que atua como um "mascarador” (termo utilizado pela autora) do
ciclo vigilia-sono (FISCHER, 2003, p. 974).

Fischer et al. (2000), também demonstrou ao analisarem a duracdo de sono de adolescentes
trabalhadores e ndo trabalhadores do interior de Sdo Paulo, que a menor duracdo de sono estava
associada aos estudantes trabalhadores que tém jornada integral de trabalho, sentem sono durante
o trabalho e nas aulas, e percebem a qualidade do local de trabalho como pior (FISCHER, 2003, p.
981).

Para Wolfson et al. (2007), citado por Pereira et al. (2015), a privacdo crénica de sono em
adolescentes e jovens € um problema global e multifatorial. Ele apresenta uma possivel
recomendacéo de nove horas de sono para adolescentes e discute que, geralmente, essa quantidade
de horas ndo é alcangada. Ja na fase adulta a recomendacdo de sono, que normalmente gira em
torno de 8 horas, também ndo esta sendo alcancada por boa parte da populacdo (PEREIRA et al.,
2015, p. 41).

Outro resultado significativo acerca dos fatores comportamentais demonstrou que,
independente do periodo de trabalho assumido e da remuneracdo, o consumo de alcool e fumo
demonstraram altas prevaléncias quando comparado aos adolescentes que ndo trabalham. Cabe
ressaltar que o alcool também apresentou associagdes significativas com atraso escolar e TMC, e o
fumo, com hipertensdo, que é considerada um fator de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, atraso escolar e TMC.

Sabe-se que o alcoolismo e tabagismo sdo considerados habitos/comportamentos que
podem desencadear o aparecimento ou agravamento de doencas, ocasionando danos severos a
salde. Tais achados conferem com o0s estudos realizados por Souza e colaboradores (2007), que
verificou maiores prevaléncias entre os estudantes trabalhadores para o uso de alcool e tabaco com

associacdo estatisticamente significante. Os dados desta pesquisa sugerem que o trabalho esta
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associado ao comportamento do uso recente de alcool, tabaco e drogas entre os estudantes
adolescentes de Cuiabd (SOUZA et al., 2007, p. 285)

Souza et al. (2005), e Galduréz et al. (2005 apud CAMPOS et al., 2010), apontam maior
prevaléncia de alcoolismo e uso “pesado” de alcool entre os adolescentes trabalhadores, o que
pode estar relacionado a independéncia financeira para a aquisicdo de alcool, convivéncia com
adultos que utilizam esta substancia em reunides de lazer ou pelo estresse causado pelo trabalho
(CAMPOS et al., 2011, p. 4751).

O TMC foi mais prevalente no sexo feminino. Associou-se com trabalho remunerado ou
ndo, porém, sem significancia estatistica e diretamente com a duracdo da jornada de trabalho e
ambos os sexos. Nota-se também ao considerar os estudantes de escola privada, que a ocorréncia
de TMC ¢é duas vezes maior para o sexo feminino. Ainda, a associacdo entre adolescentes
consumidores de alcool e fumo e 0 aumento da prevaléncia de atraso escolar e TMC, sobretudo em
comparac¢do aos ndo-trabalhadores.

Um estudo realizado com adolescentes escolares, encontrou associacdo significativa entre
TMC e caracteristicas relacionadas ao trabalho, confirmando as conclusGes de outros estudos
realizados em populac6es adultas. Esta associacdo pode ser explicada pelo alto nivel de demanda
psicoldgica presente em alguns tipos de trabalho, insatisfacdo com a remuneracdo, falta de
material fisico ou atividades de lazer e baixo suporte social (SANTOS et al., 2020, p. 4).

Ribeiro et al. (2020), afirma que, aqueles com idade entre 15 e 17 anos apresentaram maior
prevaléncia de TMC que os mais jovens, por ser uma fase de maior carga de ansiedade devido a
busca pela identidade, escolha profissional e inser¢cdo no mundo adulto. Como em outros estudos,
as meninas apresentaram maior prevaléncia de TMC. A literatura relata que elas tém duas a trés
vezes mais ansiedade e depressdo do que os meninos e uma melhor autopercepcao de si e de sua
salde, expressam mais facilmente seus sintomas e apresentam com mais frequéncia o
comportamento de busca por servicos de saude. Em meninas, a existéncia de empregada doméstica
mensalista no domicilio e o estudo em escola privada foram condi¢fes de risco para pior saide
mental, enquanto o trabalho ndo remunerado foi fator de protecdo. Os resultados dos meninos
foram semelhantes, exceto para estudar em escola privada (RIBEIRO et al., 2020, p. 6).

No que se refere aos achados relacionados a préatica de exercicios fisicos, encontrou-se
resultados significativos nas associagdes com jornada de trabalho, hipertensdo, atraso escolar e
TMC. A prevaléncia de atividade fisica cresceu com o aumento da jornada de trabalho, associou-
se a maior prevaléncia de HA e de atraso escolar e menor prevaléncia de TMC. E necessario

aprofundar a andlise sobre o tipo de atividade fisica associada ao trabalho, para entender essa
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relacdo. J& a maior prevaléncia de HA poderia ser explicada por causalidade reversa relacionada a
hipertensdo. Obesos sdo mais hipertensos e tendem a procurar atividade fisica para perder peso.
Essas consideracfes devem ser confirmadas com analises ajustadas para possiveis
confundimentos. Ja o fator protetor da atividade fisica em relacdo aos TMC € validado por
evidéncias sobre essa associacgéo.

Rocha, Araujo, Almeida e Janior (2012), afirmam que seus resultados fortalecem a
hip6tese de que individuos ativos no lazer apresentam menores prevaléncias de TMC do que 0s
inativos. Também evidenciam que fatores como idade, faixa etaria, renda, escolaridade, consumo
abusivo de bebidas alcoolicas e tabagismo estavam associados aos TMC (ROCHA et al., 2012, p.
880). Esses achados véo de encontro ao estudo feito por Silva e Cavalcante Neto (2014), onde
afirmam que estudantes classificados como inativos apresentaram trés vezes mais possibilidades
de desenvolver Transtorno Mental Comum que os estudantes universitarios ativos (SILVA;
CAVALCANTE NETO, 2014, p. 56-57)

Por sua vez, constatou-se que o atraso escolar foi mais frequente entre adolescentes do
sexo masculino e, para ambos 0s sexos, apresentou maior prevaléncia quando relacionado as
jornadas de trabalho inferiores a seis horas e equivalentes ao intervalo entre 7 e 20 horas semanais.
De igual modo, estudantes de escola publica obtiveram prevaléncia trés a quatro vezes maior para
atraso escolar, sobretudo nas regides Norte, Nordeste e Centro Oeste ndo havendo nestes
resultados significancia estatistica.

Miquilin et al. (2015), encontraram a menor proporcao de frequéncia escolar entre criancas
e adolescentes trabalhadores comparados aos ndo trabalhadores apontando para desigualdades
socioeconomicas no trabalho infantil. Analisando dados do suplemento da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios (PNAD) de 2006, Carvalho, citado por Miquilin et al. (2015), identificou
que a frequéncia escolar de pessoas de 5 a 17 anos ocupadas era inferior a registrada para a
populacdo na mesma faixa etaria em areas urbanas e rurais, além de maior atraso escolar. Estudo
incluindo adolescentes encontrou associagéo entre trabalho infantil e repeticdo de, pelo menos,
uma série escolar (MIQUILIN et al., 2015, p. 1864).

Oliveira e Robazzi (2001), afirmam que em relagéo a escola, percebem que alguma coisa
ndo vai bem, quando analisam a relacdo idade-serie (em que a maioria dos adolescentes apresenta-
se com idade maior do que aquela que deveria apresentar em relacdo a série de estudo), derivada
da repeténcia escolar, associada ao proprio sistema educacional e ao trabalho exercido

precocemente. Os adolescentes apontam como fatores para o problema a falta de interesse e a
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dificuldade em aprender, bem como ao cansaco ocasionado pelo trabalho (OLIVEIRA;
ROBAZZI, 2001, p. 87).

Achados de Artes; Carvalho (2010), indicam que o fato de trabalhar aumenta a defasagem:
no grupo que trabalha, 68,4% dos meninos e 49,4% das meninas estdo defasados. Contudo, esse
ndo pode ser considerado o Unico responsavel pelas diferencas entre os percursos escolares de
meninas e meninos. Esse resultado é reforcado pela andlise regressiva que, ao explorar a questdo
do tempo de trabalho, aponta que quanto maior a jornada, maior o risco de defasagem para 0s
meninos. Destaque-se que a defasagem € alta também no grupo que ndo trabalha e novamente
mais acentuada entre os rapazes que entre as mogas (ARTES; CARVALHO, 2010, p. 68)

Autores sugerem que para combater essa problemética da defasagem escolar é necessario
principalmente o apoio das instituigdes escolares. Alberto e Yamamoto (2017) afirma que embora
as politicas educacionais ndo tenham a capacidade de erradicar o trabalho infantil e nem de
resolver problemas como a fome e a pobreza, elas consistem em ferramentas de transformacao
social, a comecar pela construgdo e reproducdo do ser social, este sim, capaz de produzir
transformagdes.

Fischer et al. (2003) por sua vez, indicam que, além da intervencdo na organizacao escolar,
S80 necessarios treinamentos gerais e especializados, que garantam aos adolescentes a realizacao
de atividades que de fato Ihes tragam beneficios concretos, mais que o de apenas receberem
miserdveis pagamentos para sua sobrevivéncia e, por vezes, a de sua familia.

Os resultados referentes aos fatores cardiovasculares e comportamentais mostraram
associacdo de obesidade e de TMC com trabalho em adolescentes da rede privada, quando
comparados aos ndo-trabalhadores. Essa associagdo, no entanto, ndo foi homogénea nos estratos
das diferentes caracteristicas. A prevaléncia de obesidade nos adolescentes que ndo trabalhavam
foi maior do que as dos que trabalhavam na regido Sul, e entre 0s meninos, embora os grandes
IC95% das estimativas dos trabalhadores ndo nos permitam dizer que essas diferencas sejam
estatisticamente significativas.

Nas anélises da atividade fisica e do tempo em frente a telas dos adolescentes do ERICA,
Schaan et al., (2019) e Cureau e Schaan (2016), respectivamente, encontraram maiores
prevaléncias de inatividade fisica e de horas em frente a telas na regido Sul do que na regido Norte.
Assim, ndo trabalhar pode estar associado a ter mais tempo de atividades sedentarias, em frente a
telas, por exemplo, o que pode explicar o padrdo observado na regido Sul com maior
desenvolvimento socioeconémico, 0 que proporciona maior acesso a equipamentos e jogos

eletrnicos. Na regido Norte, de menor desenvolvimento socioeconémico, 0s adolescentes que nao
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trabalham provavelmente passam mais tempo em atividades ao ar livre, jogando futebol ou
andando de bicicleta.

A prevaléncia de hipertensdo foi maior nos adolescentes com 12 a 14 anos, assumindo
cargas horarias superiores a sete horas semanais e, quase dobra, para aqueles dessa mesma faixa
etaria trabalhando mais de 20 horas/semana. Os 1C95% s&o muito grandes nesses subgrupos (por
serem de tamanho pequeno), mas, a magnitude dessas associa¢Oes pode refletir o impacto de
longas jornadas de trabalho na pressdo arterial dos adolescentes mais jovens. A possivel
contribuicdo da ocupacdo como fator de risco na hipertensdo tem sido entendida como associada
aos "fatores psicologicos"” ou "fatores psicossociais™ geradores de estresse.

Ribeiro et al. (1981), citados por Mendes (1998), da Escola Paulista de Medicina,
estudaram os niveis pressoricos de 5.500 trabalhadores no Municipio de S&o Paulo, distribuidos
em 57 diferentes estabelecimentos de trabalho. Além da influéncia da idade, do sexo e do grupo
racial, estes autores encontraram significativa diferenca na prevaléncia da hipertensdo, quando os
trabalhadores foram agrupados segundo o ramo de atividade economica. Foi detectada pelos
autores uma tendéncia de existirem niveis pressoricos mais elevados em trabalhadores que
excediam a média de 48 horas de trabalho/semana, quando comparados com 0s que trabalhavam
menos que aquele limite (MENDES, 1988, p. 315).

Para ambos os desfechos analisados, obesidade e hipertenséo, adolescentes de 15 a 17
anos, que trabalhavam sem remuneracao, apresentaram maiores prevaléncias. Em contrapartida,
para 0s mais novos, as maiores prevaléncias foram observadas nos que trabalhavam cem
remuneracao em relacdo a obesidade e, com ou sem remuneracdo para HA. Embora as diferencas
ndo tenham significancia estatistica, existe plausibilidade biol6gica para que as prevaléncias de
obesidade e de hipertensdo tenham a mesma dire¢do, uma vez que estdo fortemente associadas,
com o observado no estudo de Bloch e Goldberg nos adolescentes do ERICA (BLOCH;
GOLDBERG, 2016). S&o muitos os fatores envolvidos nessas relagfes, tais como estresse,
Transtornos Mentais Comuns, comportamento, consumo alimentar, inatividade fisica e
sedentarismo. Estudos especificos com adolescentes que trabalham com e sem remuneracdo sao
necessarios para se entender melhor como esses fatores atuam em diferentes faixas etarias.

Nota-se ainda que, estudantes de escolas particulares demonstraram maior prevaléncia de
obesidade, enquanto a maior prevaléncia de hipertensdo esteve associada a estudarem em escolas
da rede publica de ensino. E comum que em escolas particulares a alimentacio seja adquirida em
cantinas e, estas, costumam oferecer alimentos com menor valor nutritivo e mais caloricos. J& nas

escolas publicas, na grande maioria é fornecida pelo menos duas refei¢des, (lanche da manha e
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almoco / almogo e lanche) dependendo do turno e essas costumam ter um maior valor nutritivo.

Como limitagdo, este estudo considerou apenas duas caracteristicas ocupacionais, a
duragéo da jornada de trabalho e se o trabalho era remunerado ou ndo. Certamente existe uma
diversidade de atividades laborais ndo coberta pelas questdes do ERICA e certamente essas
atividades tém diferentes impactos nos desfechos estudados. As analises estratificadas sugerem
heterogeneidades por sexo, tipo de escola (proxy de renda/nivel socioecondmico no Brasil) que
ndo foram estatisticamente significativas devido aos nimeros pequenos de desfechos observados
em subgrupos analisados.

Por se tratar de um estudo de base escolar, ndo é possivel inferir sobre as associacfes
estudadas em adolescentes que ndo frequentam escolas ou que residem em cidades brasileiras
com menos de 100 mil habitantes. E possivel também que por se tratar de adolescentes, algumas
respostas sobre a duracao da jornada possam ter sido respondidas com algum erro, principalmente
pelos mais novos. Estudos realizados em locais de trabalho facilitariam obter-se uma classificacdo

mais acurada.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou identificar um perfil especifico da situacdo do trabalho infantil no
Brasil em adolescentes escolares, no periodo de 2013-2014. Observou-se que adolescentes que
trabalham, principalmente em jornadas mais longas, podem estar sob maior risco de apresentar
fatores de risco cardiovascular. Foi possivel identificar que o nimero de adolescentes escolares
que trabalham ainda € grande e que fatores socioecondmicos e comportamentais influenciam
diretamente neste cenario.

Diante dessa situacdo, torna-se imprescindivel a elaboracdo de novas estratégias de
combate ao trabalho infantil. Fortalecer as parcerias existentes com os entes federativos, formar
parcerias solidas com redes de apoio como a escola e os familiares, proporcionando um melhor
preparo dos professores e demais funcionarios, para que os mesmos conhecam essa realidade mais
a fundo, e saibam como lidar melhor com as questdes que interferem no rendimento e desempenho
dos escolares que trabalham.

Além disso, a criacdo de um indicador de salde para monitorar a quantidade de escolares
trabalhadores no Brasil e os fatores associados a esta pratica proporcionaria acompanhar melhor a
situacdo sob uma perspectiva mais ampla. Outro recurso aliado seria o registro de notificaces nas
unidades de satde e qualidade das informacdes nas fichas de notificacdo, investir no preparo de
profissionais da salde para se atentarem a essa questdo durante as consultas com criancas e
adolescentes.

Tais medidas caracterizariam melhor este cenario e a partir das informagdes, recomendar-

se-ia novas intervencdes visando alcancar a meta de erradicacao do trabalho infantil no pais.
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ANEXO A — QUESTIONARIO DO ALUNO - ERICA

ERICA

ESTUDO DE RKKCO$ GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIODOADOLESCENTE
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. Este questionario gue voce ird
rasponder agora faz parte de
LMma pesquisa que esta sendo
réalzada em todo o pais, com o
objetivo de conhecer alguns
aspectos importantes da saude
dos(as) adolescentes
brasieros(as).

Vocé ndo serd identificado(a).
Suas respostas serdo secretas
€ apenas o resultado geral da
Pesquisa serd dvulgado.

» 66342

. Vocé podera voktar para a
= pergunta anterior utizando a
sets azul @

| Algumas perguntas
apresentam respostas longas,
em gue mais de uma tels é
necessana para visualzar todas
as respostas. Nestas
perguntas, aparecerd uma seta
laranja para Vocé passar
para a tela segumnte.

anterior utizando a seta

ou Ir em frente com 3 seta
passando para mais opcoes da
mesma pergunta enquanto a
seta estiver presente.

» 66342

& vocé poderd volar para a ieria

w_‘,JI;-‘-1,&55"6r:em" uma pergunta por
telz.

| Vocé deve ler a pergunta e
clicar na resposta encostando 3
‘caneta"” do apareho no bcal ao
iado da opcio escohida.

>

\Depois de marcada a sua
resposta. clgue na seta
azuf [* na parte inferor da
tels para passar para a
pergunta seguinte.

* 66342

| No fnal da pergunta, vocé
verd a seta azul [‘ na parte
nfenor da tela para passar para
8 proxima perqunta.

& Se bver qualguer duvida, peca
Jiuda a0 pesquisador

» 66342
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1. As proximas perguntas
referem-se a vocé e a sua
casa.

ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
2) Qual é a sua cor ou raca?

(_» Branca
() Preta / negra

(_ Parda / mulata / morena /
mestica / cabocla / cafuza /
mameluca

Amarela (oriental)
Indigena

Ndo sei [ prefiro ndo
responder

OO0

@I ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
1) Qual é o seu sexo?

{3 Feminino
{3 Masculino

ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
3) Qual é a sua idade?

| anos

1 2|3
4 (|5 i1
(8|9
= (0| A

@] ﬂ 66342



1. Aspectos Socio-Demograficos
4) Vocé mora com sua mae?

() Sim
() Nao

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
6) Qual é a escolaridade de
sua mae?

() Analfabeta/menos de 1 ano
de instrucdo

{3 1a3anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

) 4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

(_» Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

_» Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

(_» Ensino Médio (Segundo
grau) completo

() Superior incompleto

66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
5) Vocé mora com seu pai?

() Sim
() Nao

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
6) Qual é a escolaridade de
slla mde?

(_) Superior completo

() N&o sei / ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342



1. Aspectos Socio-Demograficos
7) Quantos comodos tém sua
residéncia? (considere
quartos, salas, cozinha)

| comodos

1 2 3
4 5 6
7 8 9
= |o| X

@I ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
9) Contando com vocég,
quantas pessoas dormem no
mesmo quarto ou cémodo
que voCcé?

pessoas

1 203
4 1|5 6
Fl|a8(|9

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
8) Contando com vocég,
quantas pessoas moram na
sua residéncia (casa ou
apartamento)?

pessoas

1 203
4 1|5 6
Fl|a8(|9

~ o]
@I ﬂ 6342

1. Aspectos Socio-Demograficos
10) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
televistes?
nenhuma
uma
duas
trés
quatro ou mais

N&o sei / ndo lembro /
prefiro ndo responder

OOOOO00

@] ﬂ 66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
11) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
radios? (inclusive integrado
a outro aparelho)

() nenhum

) um

() dois

() trés

(") quatro ou mais

(_» N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
13) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
automoveis [/ carro para uso
pessoal ou da familia (ndo
considerar taxis, vans ou
caminhonetes usadas para
fretes, ou qualquer veiculo
usado para atividade
profissional)?

() nenhum

() um

() dois

() trés

() quatro ou mais

() N&o sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
12) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
banheiros?

() nenhum

(3 um
() dois
() trés
() quatro ou mais

() N&o sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
14) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas(os)
empregadas(os)
domésticas(os) mensalistas,
quer dizer, que trabalham
em sua casa de modo
permanente ou continuo por
cinco ou mais dias por
semana, incluindo babas,
motoristas, cozinheiras, etc?

() nenhum(a)

O um(a)

() dois (duas)

() trés

(_) quatro ou mais

() N&o sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342



1. Aspectos Socio-Demograficos
15) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
maquinas de lavar roupa?

) nenhuma

() uma

() duas

() trés

() quatro ou mais

() N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
17) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
geladeiras?

) nenhuma

() uma

() duas

() trés

() quatro ou mais

() N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
16) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
videocassetes/aparelhos de
DVD?

() nenhum

) um

() dois

() trés

(") quatro ou mais

(» N&o sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
18) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantos
freezers? (considerar
aparelho independente ou 22
porta externa da geladeira
duplex)

) nenhum

() um

{1 dois

() trés

(") quatro ou mais

() N&o sei [ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
19) Na residéncia em que
vocé mora, ha quantas
motocicletas/moto (para uso
pessoal ou da familia)?

) nenhuma

() uma

{3 duas

() frés

(") quatro ou mais

(_» N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
21) Quem vocé considera
o(a) chefe da sua familia?
() Meu pai
() Minha mde
(_» Qutra pessoa

() N&o sei [ prefiro ndo
responder

@] ﬂ 66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
20) Na residéncia em que
vocé mora, tem computador?

) Nao
(_y Sim, com acesso a Internet
(_» Sim, sem acesso a Internet

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
seu pai?

() Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucdo

{3 1a3anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

(3 4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

(3 Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

() Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

(") Ensino Médio (Segundo
grau) completo

(") Superior incompleto

66342



1. Aspectos Socio-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
seu pai?

() Superior completo

(_» N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342

1. Aspectos Socio-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
chefe de sua familia?

() Superior completo

(_» N&o sei [/ ndo lembro /
prefiro ndo responder

@] ﬂ 66342
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1. Aspectos Socio-Demograficos
22) Qual é a escolaridade do
chefe de sua familia?

() Analfabeto/menos de 1 ano
de instrucdo

{3 1a3anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

() 4 a7 anos do Ensino
Fundamental (Primeiro
Grau)

() Ensino Fundamental
(Primeiro Grau) completo

_» Ensino Médio (Segundo
grau) incompleto

(_» Ensino Médio (Segundo
grau) completo

() Superior incompleto
66342

2. As proximas questoes
referem-se a trabalho.

@] ﬂ 66342



2. Trabalho
22) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO.

[ ] 1.N&do trabalhei

[] 2. Como empregado (no
comeércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritorio ou
empresa)?

[] 3. Como estagiario (no
comeércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritorio ou
empresa)?

@] 66342

2. Trabalho
23) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO.

[ ] 1.N&do trabalhei

[] 2. Como empregado (no
comeércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritorio ou
empresa)?

[] 3. Como estagiario (no
comeércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra, escritorio ou
empresa)?

@] 66342

70

2. Trabalho
22) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) recebendo
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO.

[ ] 4. Por conta
propria/Fazendo biscates
(no comércio, plantacdo,
criacdao de animais, pesca,
obra)?

[ ] 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de crianca(s)?

@] ﬂ 66342

2. Trabalho
23) DURANTE O ULTIMO
ANO, vocé trabalhou (ou
trabalha) SEM receber
pagamento em dinheiro ou
bens? VOCE PODE MARCAR
MAIS DE UMA OPCAO.

[ ] 4. Por conta
propria/Fazendo biscates
(no comércio, plantacdo,
criacdo de animais, pesca,
obra)?

[0 5. Em casa de familia,
fazendo servico doméstico
(arrumando ou limpando
ou cozinhando) ou
cuidando de crianca(s)?

@] ﬂ 66342



2. Trabalho
24) Atualmente, quantas
horas por semana vocé

trabalha?

() Nao trabalho atualmente
{3 Menos de 2 horas

() De 2 a6 horas

() De 7 a 10 horas

() De 11 a 15 horas

() De 16 a 20 horas

{3 De 21 a 30 horas

( De 31 a 40 horas

"y N&o sei [ prefiro ndo
responder

4= ) oo

4= ) oo
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2. Trabalho

25) No ultimo ano vocé
sofreu algum acidente ou
ficou doente por causa de
trabalho?
(_» Nao trabalhei no Gltimo ano
) Sim
{3 Nao
(_» Nao sei [/ ndo lembro /

prefiro ndo responder

4= ) oo

3. Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticou:

[] Futebol (campo, de rua,
clube)

[ ] Futsal *
[] Handebol
[ ] Basquete
[] Andar de patins, skate
[] Atletismo
[ ] Natacdo
[] Ginastica olimpica, ritmica
[ ] Judd, karaté, capoeira,
outras lutas

[ 1 Jazz, ballet, danca
moderna, outros tipos de
danca

@] 66342



3. Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticou:

[ ] Correr, trotar (jogging) @

[ 1 Andar de bicicleta

[] Caminhar como exercicio Q’
fisico

[] Caminhar como meio de
transporte (ir a escola,
trabalho, casa de um

amigo) Considerar o tempo
de ida e volta.

[ ] Volei de quadra
[ ] Volei de praia ou de areia

[ ] Queimado, baleado,
cacador, pular cordas

[ ] Surfe, bodyboard

@] 66342

3. Aftividade Fisica
27) Futebol de praia

Quantos dias

na semana
Tempo por dia horas
minutos
1([2]]|3
4(|5||6
7|89
=] (1] b4

@] ﬂ 66342
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3. Atividade Fisica
26) Na SEMANA PASSADA
vocé praticou:

[ Musculacio @

[ ] Exercicios abdominais,
flexdes de bracos, pernas

[ ] Ténis de quadra, ténis de
mesa, ping pong

[] Passear com o cachorro

[] Ginastica de academia,
ginastica aerobica

[] Futebol de praia

[] Tomar conta de criancas
com menos de 5 anos

[ ] Nenhuma atividade

@] ﬂ 66342

3. Atividade Fisica
28) Vocé faz educacdo fisica
da escola?

() Sim. Um tempo por
semana

() Sim. Dois tempos por
semana

() Sim. Trés tempos por
semana

(") Ndo participo da educacdo
fisica da escola

@] ﬂ 66342



4. Agora vocé respondera
perguntas sobre seus habitos
alimentares.

66342

& »

4. Alimentacio
30) Vocé compra lanche na
cantina (bar) da escola?

{3 Na minha escola ndo tem
cantina

(_» Ndo compro lanche na
cantina da escola

(_» Compro lanche na cantina
da escola as vezes

(_» Compro lanche na cantina
da escola quase todos os
dias

(_» Compro lanche na cantina
da escola todos os dias

66342

& »
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4. Alimentacio

29) Vocé come a merenda
oferecida pela escola?

O

o O O O

Minha escola ndo oferece
merenda

Ndo como a merenda da
escola

Como merenda da escola
45 vezes

Como merenda da escola
quase todos os dias

Como merenda da escola
todos os dias

66342

& »

4. Alimentacao

31) Vocé toma o café-da-
manha?

O

QO
@)
O

N&o tomo café-da-manha

Tomo café-da-manha as
VeZes

Tomo café-da-manhd quase
todos os dias

Tomo café-da-manha todos
os dias

66342
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4. Alimentacio
32) Vocé almoca assistindo
TV?

() Ndo almoco assistindo TV

(v Almoco assistindo TV as
vezes

(v Almoco assistindo TV
quase fodos os dias

(_» Almoco assistindo TV todos
os dias

@] ﬂ 66342

4. Alimentacio
34) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mae (ou madrasta) ou
responsavel almocam com
voca?

(_y Meus pais ou responsavel
nunca ou quase nunca
almocam comigo

(_» Meus pais ou responsavel
almocam comigo as vezes

(_» Meus pais ou responsavel
almogam comigo quase
todos os dias

(_y Meus pais ou responsavel
almocam comigo todos os
dias

@] ﬂ 66342
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4. Alimentacio
33) Vocé janta assistindo
TV?

() Ndo janto assistindo TV

(3 Janto assistindo TV as
vezes

(_» Janto assistindo TV quase
todos os dias

(7 Janto assistindo TV todos
os dias

@] ﬂ 66342

4. Alimentacao
35) Seu pai (ou padrasto) ou
sua mde (ou madrasta) ou
responsavel jantam com
vocé?

() Meus pais ou responsavel
nunca ou quase nunca
jantam comigo

() Meus pais ou responsavel
jantam comigo as vezes

() Meus pais ou responsavel
jantam comigo quase todos
0s dias

() Meus pais ou responsavel
jantam comigo todos os
dias

@] ﬂ 66342



4. Alimentacio
36) Vocé assiste TV comendo
petiscos como pipoca,
biscoitos, salgadinhos,
sanduiches, chocolates ou
balas?

() Né&o assisto TV comendo
petiscos

() Assisto TV comendo
petiscos as vezes

() Assisto TV comendo
petiscos quase todos os
dias

(_y Assisto TV comendo
petiscos todos os dias

@] ﬂ 66342

4. Alimentacio
37) Vocé come petiscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?

(_» Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame todos os dias

@] ﬂ 66342
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4. Alimentacio
37) Vocé come petiscos como
pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches,
chocolates ou balas usando o
computador ou jogando
videogame?

(_» Ndo como petiscos usando
o computador ou jogando

videogame {Jy

(» Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame as vezes

(_» Como petiscos usando o
computador ou jogando
videogame quase todos os
dias

@] 66342

4. Alimentacao
38) Quantos copos de agua
vocé bebe em um dia?
(_) Ndo bebo agua
() 1 a 2 copos por dia
() 3 a4 copos por dia

() Pelo menos 5 ou mais
copos por dia

@] ﬂ 66342



4. Alimentacio
39) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
VOCEé comeu peixe?
(_» Ndo como peixe
(_» Ndo comi peixe nos altimos
7 dias

(_» Comi peixe 1 ou 2 dias nos
ultimos 7 dias

(_» Comi peixe 3 ou 4 dias nos
ultimos 7 dias

(» Comi peixe 5 ou 6 dias nos
ultimos 7 dias

(_» Comi peixe todos os dias
) Nao lembro

@] ﬂ 66342

4. Alimentacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
vocé usou adocante ou
algum produto light / diet?

(_y Usei adocante ou produto
diet / light 5 ou 6 dias nos
ultimos 7 dias

(_» Usei adogante ou produto
diet / light todos os dias

(_» Ndo sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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4. Alimentacio
40) Nos ULTIMOS 7 DIAS
(1 semana), quantos dias
vocé usou adocante ou
algum produto light / diet?

(_» N&o uso adocante ou
produto diet / light

(_» N&o usei adocante ou
produto diet / light nos
ultimos 7 dias

(_» Usei adogante ou produto
diet / light 1 ou 2 dias nos
ultimos 7 dias

() Usei adocante ou produto
diet / light 3 ou 4 dias nos
ultimos 7 dias

@] 66342

4. Alimentacao
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocé
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

() Ndo faco essas atividades
em um dia de semana

comum {J;,

() Menos de 1 hora por dia
() Cerca de 1 hora por dia

() Cerca de 2 horas por dia
() Cerca de 3 horas por dia
() Cerca de 4 horas por dia
() Cerca de 5 horas por dia
() Cerca de 6 horas por dia

(3 Cerca de 7 ou mais horas
por dia

@] 66342



4. Alimentacio
41) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, quantas horas vocé
usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

() Né&o sei [ ndo lembro :@

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
42) Alguma vez vocé tentou
ou experimentou fumar
cigarros, mesmo uma ou
duas tragadas?

() Sim
() Ndo

@] ﬂ 66342
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5. Vocé respondera agora
perguntas sobre sua
experiéncia com o fumo.
Nesta secdo, nao considere
os cigarros de maconha.

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
43) Quantos anos vocé tinha
quando tentou ou
experimentou fumar
cigarros, mesmo uma ou
duas tragadas?
) Nunca experimentei
() 9 anos ou menos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos ou mais
() N&o sei [ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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5. Tabagismo 5. Tabagismo
44) Vocé ja fumou cigarros 45) Atualmente, vocé fuma?
em pelo menos 7 dias .
. . ) Sim
seguidos, quer dizer, durante ~
uma semana inteira? (O Néo

(_» Nunca fumei cigarros
) Sim
{1 Nao
(_» Nao sei / ndo lembro

@] ﬂ 66342

_5. Tabagismo
46) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vocé fumou cigarros?
(_» Nunca fumei cigarros
{3 Nenhum dia
(1 ou 2 dias
7y 3 abdias
() 6 a9 dias
() 10 a 19 dias
(3 20 a 29 dias
() Todos os 30 dias
(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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5. Tabagismo
47) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
fumou, quantos cigarros vocé
fumou em média?
() Nunca fumei cigarros

() Ndo fumei cigarros nos
ultimos 30 dias

() Menos de 1 cigarro por dia
() 1 cigarro por dia

() 2 a5 cigarros por dia

() ©a 10 cigarros por dia

() 11 a 20 cigarros por dia
() 21 a 30 cigarros por dia
() Mais de 30 cigarros por dia
() Ndo sei [ ndo lembro

@] ﬂ 66342



5. Tabagismo
48) Quantos anos vocé tinha
quando comecou a fumar
diariamente?
(_» Nunca fumei cigarros

(_» Nunca fumei cigarros
DIARIAMENTE

{3 9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

(_» N&o sei [/ ndo lembro

OO0 O0

66342

5. Tabagismo
50) Vocé fuma cigarros de
cravo, ou bali?
() Ndo fumo cigarros
) Sim
) Néo

@] ﬂ 66342
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5. Tabagismo
49) Vocé fuma cigarros de
menta, mentol, hortela?
() Ndo fumo cigarros
) Sim
) Néo

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
51) Vocé fuma cigarros de
baunilha, creme, cereja,
morango, chocolate, outro
sabor?

() Ndo fumo cigarros
{3 Sim
() Nao

@] ﬂ 66342



5. Tabagismo
52) Quando vocé comecou a
fumar, que tipo de cigarros
vocé fumava mais:

(_» Nunca fumei cigarros

(_» Cigarros com sabor de
horteld, mentol, menta

(_» Cigarros de bali, com sabor
de cravo

(_» Cigarros com sabor de
baunilha, creme, cereja,
chocolate, morango, outros
sabor

(_» Cigarros comuns/sem sabor

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
54) Vocé fica em contato
com a fumaca de cigarros
(ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras
pessoas Na casa em que vocé
mora?

(1 Sim
() Néo

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
53) Qual(is) motivo(s) faz ou
fizeram vocé a fumar
cigarros com sabor?(pode
marcar mais de uma opcao)

[ ] Nunca fumei cigarros

[] Sdo mais saborosos

[ ] N&o irritam a garganta

[] Sdo mais charmosos

[ ] Os macos sdo mais bonitos
[] Outro

[ ] Nao sei

@] ﬂ 66342

5. Tabagismo
55) Quantos dias por semana
vocé normalmente fica em
contato com a fumaca de
cigarros (ou de charutos,
cachimbos, cigarrilhas) de
outras pessoas na casa em
que vocé mora?

() Ndo fico exposto(a) a
fumaca de cigarros de
outras pessoas na casa
€m que mMoro

() menos de 1 dia

() 1a2dias

() 3 a4 dias

() 5 a6 dias

() Todos os dias da semana
() Ndo sei

@] ﬂ 66342
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5. Tabagismo
56) Quantas pessoas da sua
familia ou que convivem com
vocé fumam na casa em que
vocé mora, sem contar vocé?

(_» Nenhuma pessoa fuma na
casa em que moro

() 1 pessoa

() 2 - 3 pessoas

() 4 pessoas ou mais

@] ﬂ 66342

6. Agora vocé respondera
algumas perguntas sobre
consumo de bebidas
alcodlicas.

@] ﬂ 66342
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5. Tabagismo
57) Vocé fica em contato
com a fumaca de cigarros
(ou de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras
pessoas fora de casa (na
escola, festas, bares,
trabalho ou outros lugares) a
ponto de sentir o cheiro?

(3 Sim
{3 Néao

@] ﬂ 66342

6. Uso de Bebidas Alcodlicas
58) Que idade vocé tinha
quando tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Ndo considere
as vezes em que vocé provou
ou bebeu apenas alguns
goles.

() Nunca experimentei ou
tomei bebida alcodlica

() Nunca experimentei ou @y
tomei bebida alcodlica,
além de alguns goles

{3 9 anos ou menaos
) 10 anos
() 11 anos
(1 12 anos

@] 66342



6. Uso de Bebidas Alcodlicas
58) Que idade vocé tinha
quando tomou PELO MENOS
UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela
primeira vez? Nao considere
as vezes em que Vocé provou
ou bebeu apenas alguns
goles.

(3 13 anos af‘}
(3 14 anos

() 15 anos

() 16 anos

(3 17 anos ou mais

(_» Nao sei / ndo lembro

@] ﬂ 66342

6. Uso de Bebidas Alcodlicas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

{3 Nunca tomei bebida
alcodlica

{3 Nao tomei nenhuma {{7
bebida alcodlica nos
ultimos 30 dias

(") Menos de um copo ou dose
(7 1 copo ou 1 dose

() 2 copos ou 2 doses

() 3 copos ou 3 doses

() 4 copos ou 4 doses

@] 66342
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6. Uso de Bebidas Alcodlicas
59) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), em quantos dias
vocé tomou PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de
bebida alcoodlica?

) Nunca tomei bebida
alcodlica

() Nenhum dia

() 1 ou 2 dias

() 3abdias

() 6 a9 dias

(» 10 a 19 dias

(3 20 a 29 dias

() Todos os 30 dias

(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342

6. Uso de Bebidas Alcodlicas
60) Nos ULTIMOS 30 DIAS
(um més), nos dias em que
vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou
doses vocé tomou em
média?

() 5 copos ou mais ou 5
doses ou mais nos ultimos
30 dias

() N&o sei [ ndo lembro

@] ﬂ 66342



6. Uso de Bebidas Alcodlicas
61) Que tipo de bebida
alcodlica vocé toma na
maioria das vezes?

() Eu ndo tomo bebida
alcodlica

() Cerveja

() Vinho

() Ice

(_» Cachaca ou drinques a base
de cachaca

(_» Drinques a base de tequila,
vodka, ou rum

(_» Qutro tipo de bebida

@] ﬂ 66342

7. Salide Reprodutiva
62) Com que idade vocé
ficou menstruada pela
primeira vez?
() Ainda ndo menstruei
{3 9 anos ou menos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos ou mais
() N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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7. Agora vocé respondera
algumas perguntas sobre sua
satide sexual e reprodutiva.

@] ﬂ 66342

7. Saide Reprodutiva
63) Vocé menstrua todo
més?
{3 Nunca menstruei
) Sim
() Ndo

@] ﬂ 66342



7. Salide Reprodutiva
64) Com que idade surgiram

os primeiros pelos na regiao
genital?

(_» Ndo tenho pelos pubianos
{3 9 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

() N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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7. Salide Reprodutiva
66) Com que idade vocé teve
a primeira relacdo sexual?
() Nao tive relacdo sexual
() 9 anos ou menos
10 anos
11 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos
17 anos ou mais
(_» Ndo sei / ndo lembro

QOO0 O0

@] ﬂ 66342
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7. Ssalide Reprodutiva
65) Vocé ja teve alguma
relacdao sexual?
() Sim
) N&o

@] ﬂ 66342

7. Saide Reprodutiva
67) Da ultima vez que vocé
teve relacao sexual vocé ou
seu(sua) parceiro(a)
utilizaram (pode marcar
mais de uma opcdo):

[] N&o tive relacdo sexual

[ ] N&do usei nenhum método
anticoncepcional ou de
protecdo

[ ] Camisinha

[] Pilula anticoncepcional

] Pilula do dia seguinte

[ ] Outro

@] ﬂ 66342
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7. Salide Reprodutiva 7. Ssalide Reprodutiva
68) Vocé usa pilula 69) Vocé esta gravida?
i i ?
anticoncepcional’ & i
() Sim () N&o
) Néo

@ ﬂ 86342 @1 ﬂ 66342

8. salde Bucal

8. As questdes a seguir ! R
tratam da higiene e saide 70) Sua gengiva sangra?
da sua boca. () Sim

() Nao

@I ﬂ 66342 @ ﬂ ceau2



8. Salide Bucal
71) Quando foi a ultima vez
que vocé foi ao(a) dentista?
() Nunca fui ao dentista
() Menos de 6 meses
() 6 meses ou mais
() N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342

8. Salide Bucal
73) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocé
normalmente usa escova de
dente?

() Sim
() Ndo

@] ﬂ 66342
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8. Saide Bucal
72) Quantas vezes ao dia,
normalmente, vocé escova
os dentes?
) nenhuma
() uma
() duas
() trés

{3 mais de trés

@] ﬂ 66342

8. Salde Bucal
74) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocé
normalmente usa fio dental?
() Sim
) Nao

@] ﬂ 66342



8. Saide Bucal
75) Para fazer a limpeza de
seus dentes, vocé
normalmente usa pasta de
dente?
) Sim
) Néo

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
76) Algum médico ja lhe
disse que vocé tem ou teve
pressdo alta (hipertensdo)?
(1 Sim
{3 Nao
(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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9. Agora vocé respondera
questoes sobre sua saude de
um modo geral.

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
77) Quantos anos vocé tinha
quando o médico lhe disse
pela primeira vez que vocé
apresentava pressdo alta
(hipertensdo)?

(_) Nenhum médico me disse
que eu tenho ou tive
pressao alta

Menos de 12 anos
12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

() N&o sei [ ndo lembro

@] ﬂ 66342

OO0 OO0



9. Morbidade Referida
78) Vocé toma algum
remédio para pressao alta
(hipertensdo)?
(1 Sim
{3 Nao
(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
80) Quantos anos vocé tinha
quando o médico lhe disse
pela primeira vez que vocé
apresentava acicar alto no
sangue (diabetes)?

) Nenhum meédico me disse
que eu sou diabético

() Menos de 12 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos

17 anos ou mais

(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342
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9. Morbidade Referida
79) Algum médico ja disse
que vocé tem acucar alto no
sangue (diabetes)?
(1 Sim
{3 Nao
(_» N&o sei / ndo lembro

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
81) Vocé toma algum
remédio para aciicar alto no
sangue (diabetes)?
) Sim
) Nao
(") N&o sei [ ndo lembro

@] ﬂ 66342



9. Morbidade Referida
82) Que tipo de
medicamento para aciicar
alto no sangue (diabetes)
VOCé usa?

(_» N&o uso medicamento para
diabetes

() Comprimido

 Insulina

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
84) Quantos anos vocé tinha
quando o médico lhe disse
pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras
aumentadas no sangue
(colesterol ou
triglicerideos)?

_» Nenhum médico me disse
que eu apresentava
gorduras aumentadas no &,
sangue

Menos de 12 anos
12 anos
13 anos
14 anos
15 anos
16 anos

@] 66342
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9. Morbidade Referida
83) Algum médico disse que
vocé tem ou teve gorduras
aumentadas no sangue
(colesterol ou
triglicerideos)?

) Sim
) N&o
(_» N&o sei / ndo lembro
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9. Morbidade Referida
84) Quantos anos vocé tinha
quando o médico lhe disse
pela primeira vez que vocé
apresentava gorduras
aumentadas no sangue
(colesterol ou
triglicerideos)?

(3 17 anos ou mais
() N&o sei [ ndo lembro
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9. Morbidade Referida
85) Nos ULTIMOS 12 MESES
(um ano), quantas crises de
sibilos (chiado no peito) vocé
teve?
(_» Nunca tive crises de sibilos
(chiado no peito)

{3 Nenhuma crise nos ultimos
12 meses

() 1 a3 crises

) 4 a 12 crises

() Mais de 12 crises

() N&o sei [/ ndo lembro
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9. Morbidade Referida
87) Vocé esta satisfeito com
0 seu peso?
() Sim
) N&o

@] ﬂ 66342
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9. Morbidade Referida
86) Algum médico lhe disse
que vocé tem asma?
() Sim
) N&o
(_» N&o sei [/ ndo lembro

@] ﬂ 66342

9. Morbidade Referida
88) Na sua opinido o seu
peso atual é?

{3 Abaixo do ideal
() Acima do ideal
() Muito acima do ideal
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10. Agora vocé respondera a
perguntas sobre sono.

&=

=

10. Sono

66342

90) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocé
costuma acordar?

{1 4h da manh3
() 5h da manha
{3 6h da manh3
(3 7h da manh3
() 8h da manh3
{3 9h da manh3

() 4h da tarde
{ ) 5h da tarde
{ ) 6h da noite
{ ) 7h da noite
{_) 8h da noite
{ ) 9h da noite

{3 10h da manhd{_) 10h da noite
(3 11h da manhd{_) 11h da noite

(1 Meio dia

() 1h da tarde
{1 2h da tarde
{1 3h da tarde

&=

() Meia noite

{ ) 1h da manh3
{ ) 2h da manh3
{ ) 3h da manh3

=
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10. Sono

89) Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocé
costuma dormir?

() 6h da noite
{3 7h da noite
{3 8h da noite
{3 9h da noite
{3 10h da noite
{3 11h da noite
{1 Meia noite
{3 1h da manhd
(3 2h da manh3
() 3h da manh3
{1 4h da manh3
{3 5h da manha

&=

() 6h da manh3
{ ) 7h da manh3
{ ) 8h da manh3
{3 9h da manh3
{ ) 10h da manha
{ ) 11h da manha
{ ) Meio dia

{3 1h da tarde
() 2h da tarde
() 3h da tarde

{ ) 4h da tarde

{ ) 5h da tarde

=

10. Sono
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91) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocé costuma

dormir?

() 6h da noite
{1 7h da noite
() 8h da noite
{1 oh da noite
(") 10h da noite
() 11h da noite
() Meia noite
() 1h da manh3
() 2h da manh3
{3 3h da manh3
{1 4h da manh3
() 5h da manh3

\a

{ ) 6h da manh3
{ 3 7h da manh3
{3 8h da manh3
{3 9h da manh3
{3 10h da manhd
{3 11h da manh3d
() Meio dia

() 1h da tarde
() 2h da tarde

{ ) 3h da tarde

{ ) 4h da tarde

{ ) 5h da tarde

=
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10. Sono
92) Nos FINS DE SEMANA, a
que horas vocé costuma
acordar?

{3 4h da manhd ) 4h da tarde
{3 5h da manhd ) 5h da tarde
{3 6h da manhd () 6h da noite
(3 7h da manhd () 7h da noite
() 8h da manhd () 8h da noite
{1 9h da manhd ) 9h da noite
{3 10h da manhd{_) 10h da noite
(3 11h da manhd{_) 11h da noite
(1 Meio dia () Meia noite
() 1h datarde () 1h da manh3
(1 2h datarde () 2h da manhi
{1 3h datarde () 3h da manhi

4= ) oo

11. Depressio
93) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem perdido
muito sono por
preocupacao?
() De jeito nenhum
() Ndo mais que de costume

(_ Um pouco mais que de
costume

() Muito mais que de costume

4= ) oo
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11. Depress3ao
94) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
sentido constantemente
nervoso(a) e tenso(a)?
() De jeito nenhum
(_) Ndo mais que de costume

() Um pouco mais que de
costume

(") Muito mais que de costume
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11. Depressio
95) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem sido
capaz de manter a atencdo
nas coisas que esta fazendo?
(_» Mais que de costume

() O mesmo de sempre

(_» Menos que de costume

(_» Muito menos que de
costume
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11. Depressio
97) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem sido
capaz de enfrentar seus
problemas?

(_» Mais que de costume

() O mesmo de sempre

(_» Menos capaz que de
costume

() Muito menos capaz que de
costume
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11. Depressio
96) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem sentido
que é atil na maioria das
coisas do seu dia-a-dia?

(_» Mais que de costume

() O mesmo de sempre

(_» Menos util que de costume

(_» Muito menos ufil que de
costume
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11. Depress3ao
98) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem se
sentido capaz de tomar
decisdes?

() Mais que de costume
() O mesmo de sempre

() Menos capaz que de
costume

(") Muito menos capaz que de
costume
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11. Depressio
99) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem sentido
que esta dificil de superar
suas dificuldades?

() De jeito nenhum

() Ndo mais que de costume

(_ Um pouco mais que de
costume

() Muito mais que de costume
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11 Depressio
101) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem tido
satisfacdo nas suas
atividades do dia-a-dia?
(_» Mais que de costume

() O mesmo de sempre

(_» Menos que de costume

(_» Muito menos que de
costume
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11 Depressio
100) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem se
sentido feliz de um modo
geral?

(_» Mais que de costume

() O mesmo de sempre

(_» Menos que de costume

(_» Muito menos que de
costume
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11 Depress3ao
102) Nas ULTIMAS DUAS

SEMANAS, vocé tem se
sentido triste e
deprimido(a)?

() De jeito nenhum

(_) Ndo mais que de costume

() Um pouco mais que de
costume

(") Muito mais que de costume
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11 Depressio
103) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem perdido
a confianca em vocé mesmo?
(_» De jeito nenhum
() Ndo mais que de costume

( Um pouco mais que de
costume

(_» Muito mais que de costume

@] ﬂ 66342

11. Depressao
105) O que vocé achou desse

questionario?
() Muito facil de responder
(" Facil de responder

(3 Nem facil nem dificil de
responder

(_» Dificil de responder
() Muito dificil de responder
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11. Depressao
104) Nas ULTIMAS DUAS
SEMANAS, vocé tem se
achado uma pessoa sem
valor?

() De jeito nenhum
() Ndo mais que de costume

(_ Um pouco mais que de
costume

() Muito mais que de costume
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Fim do questionario.

Vocé deve permanecer no seu
lugar e informar o pesquisador
que terminou de responder o
questionario no PDA e ele o
encaminhara para fazer as
medictes de peso, estatura,
perimetro da cintura e presséo
arterial.

Agradecemos a sua
participacao!

Ol



