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RESUMO

A imagem corporal é a representacdo mental do corpo, influenciada por aspectos culturais,
religiosos e sociais. A insatisfagdo corporal é o desejo de que o corpo seja diferente da forma como
o percebe, gerando uma avaliagdo negativa sobre o mesmo. A adolescéncia é a fase onde os
individuos estdo vulnerdveis a distor¢des na autopercepc¢ao da imagem corporal e estas podem estar
relacionadas a autoestima. O presente estudo possui como objetivo analisar a associacdo entre a
autopercepcdo da imagem corporal e o nivel de autoestima de adolescentes e jovens de um
municipio da Bahia. Trata-se de estudo transversal, aninhado a pesquisa intitulada “Avaliacdo dos
habitos de vida e acessibilidade aos servicos de Atencdo Primaria a Saude da populagdo entre 15 a 24
anos”, com dados obtidos através de inquérito domiciliar, realizado entre os meses de outubro de
2011 e janeiro de 2012. A variavel dependente foi a imagem corporal e a independente a autoestima,
sendo ajustadas por varidveis socioecondmicas, demograficas, de condi¢do de saude e familiares.
Para analise foi utilizada a regressao logistica multinivel com corre¢do para amostragem complexa. A
prevaléncia de insatisfagdo corporal foi de 80,5%. Entre as meninas, 47,3% desejavam ter um corpo
mais magro, 54,1% dos meninos desejavam aumentar a silhueta e 77,9% dos individuos ndo
estimavam bem o seu tamanho corporal. Apds ajuste, por todas varidveis do estudo, a autoestima
mostrou-se associada positiva e significativamente (OR:1,72; 1C(95%): 1,20-2,48) com a imagem
corporal. As varidveis faixa etdria, sexo, autopercepcdo de saude, estado nutricional, trabalho do
responsavel pela familia e relacionamento com os pais também foram associadas significativamente
apds ajuste. Conclui-se que a autoestima estd associada significativamente a imagem corporal.
Sugere-se incorporagdo desta temadtica nas politicas publicas de saude e o fortalecimento das

politicas ja existentes, a exemplo do Programa de Saude na Escola.

Palavras-chave: Imagem Corporal. Autoestima. Estado Nutricional.



RODRIGUES, Poliana Vieira Amaral. The relationship between body image and self-esteem among
teenagers in a city in Bahia. Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Babhia,
Salvador, 2015.

ABSTRACT

Body image is a mental picture of the real body. It is influenced by cultural, religious and social
aspects. Being unsatisfied with one’s own body means that one wishes his/her body to be different
from the way he or she notices it, which creates a negative evaluation about it. Being a teenager
means being vulnerable to distortions of one’s self-perception of the body. And it could be related to
self-esteem issues. The objective of this study is to analyze the association between self-perception
of the body image and the level of self-esteem of teenagers and young adults from a city in Bahia. It
is a transversal study nestled in a research named “Assessing life styles and accessibility of Primary
Health Care services of the population between 15 and 24 years old”. Data from this research was
gathered via a home questioning performed between October, 2011, and January, 2012. The
dependent variable was body image; self-esteem was the independent one. They were adjusted
using other variables, such as social economics, demographic, health status and family members. In
order to analyze the data, a multilevel logistic regression together with correction for complex
sampling was used. Body image dissatisfaction prevailed with 80.5% of the answers. Among girls,
47.3% wish they had a thinner body. 54.1% of boys wish they had a stronger shape, and 79.8% of
individuals could not measure their body sizes well. After adjusting the result with all the variables in
usage, self-esteem proved to be positively and meaningfully associated with body image (OR:1,72;
IC(95%): 1,20-2,48). Age group, sex, self-perception of health, nutritional status, job of the one in
charge for the family and parents/children relationship were variables also associated to the study
after the adjustment. It is possible to conclude, then, that self-esteem is meaningfully related to body
image. It is suggested the incorporation of these themes in public health policies, as well as the

strengthening of the ones that already exist, such as the School Health Program.

Keywords: Body Image. Self-esteem. Nutritional Status.
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1. INTRODUCAO

A adolescéncia é definida como o periodo de passagem entre a infancia e a vida
adulta (WHO, 1986), sendo marcada por mudangas nos aspectos fisicos, sexuais, cognitivos e
emocionais (ASSIS et al., 2003). Este periodo se inicia, biologicamente, com as alteracGes
decorridas da puberdade e termina quando seu crescimento e personalidade ja estdo
consolidados (BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006), a maior dificuldade desta fase gira em
torno da autoaceitacdo e da responsabilidade em fazer escolhas (FORTES, et al., 2013),
caracteriza-se por ser uma fase de contestacdes, onde os adolescentes estdo vulneraveis e
sdo influenciados a seguir as representacdes culturais do grupo em que estdo inseridos
(BRANCO; HILARIO; CINTRA, 2006). Esta série de dificuldades e mudancas podem influenciar

na autopercepc¢ao da imagem corporal.

A imagem corporal é conceituada por Schilder (1999) como a figura do corpo que é
formada na mente. Trata-se de um fendOmeno multifacetado, ndo sendo somente uma
construcdo cognitiva, mas influenciado pelas atitudes, desejos e intera¢Bes sociais. A
representacdo mental do corpo é constituida continuamente, podendo mudar com o passar
do tempo e devido aos sentimentos e emoc¢des. A formacdo da imagem corporal é também
influenciada pelos eventos diarios (SCHILDER, 1999) e por diversas varidveis como sexo,
idade, etnia, condicdo socioecondmica e aspectos culturais (CASH, 2004). Estudos tém
evidenciado altas prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal (DUMITH et al., 2012;
PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006). Varios fatores afetam a insatisfacdo corporal em
adolescentes, dentre eles a autoestima (FORTES, et al.,, 2014; PETROSKI, PELEGRINI e
GLANER, 2012)

Entende-se por autoestima a avaliacdo que o individuo faz de si mesmo (O’DEA,
2012) e expressa uma atitude de aprovacdo ou reprovacdo de si (SBICIGO, BANDEIRA e
DELL’AGLIO, 2010). Este fenémeno esta ligado a superacdo de desafios e ao sentimento de
competéncia. Pinheiro e Giugliani (2006) em estudo realizado com escolares de Porto Alegre
encontrou associacdo entre a imagem corporal e os niveis de autoestima. Afirmando que a
satisfacdo com o préprio corpo esta relacionada com o nivel de autoestima, a percepc¢ao da

expectativa dos pais e dos amigos.



A investigacdo das relacGes entre a autoestima e a percepcao da imagem corporal é
importante, pois um melhor entendimento sobre estas relagdes possibilitaria a elaboragao
de politicas publicas de salde apropriadas a realidade destes adolescentes e jovens. Além de
contribuir para tracar estratégias mais efetivas na reducdo de problemas relacionados a
imagem corporal. Logo, os aspectos relacionados a autoestima e a autoimagem corporal
devem ser considerados no planejamento de estratégias para prevenc¢ao de problemas no

crescimento dos adolescentes (AVANCI et al., 2007).



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Representagao Social e o Corpo Social

A representacdo social € um tema de interesse na drea das ciéncias sociais e da
psicologia social (ASSIS et al., 2003). A abordagem deste tema foi retomada, apds longo tempo
de esquecimento cientifico, com o objetivo de estudar os comportamentos e as relacdes

sociais sem simplifica-las ou deforma-las (MOSCOVICI, 2001).

A representacao social é conceituada como o sistema de interpretacdo da relagao dos
individuos com o mundo e com os outros. Sendo orientadora e organizadora das condutas
adotadas pelos mesmos. Trata-se de um fendmeno composto por diversos elementos:
cognitivos, ideoldgicos, normativos, atitudes, opinides e imagens (JODELET, 2001). Cada
individuo estd exposto a pressdo das representacdes dominantes e é neste contexto que ird

pensar ou expressar seus sentimentos (MOSCOVICI, 2001).

Gomes, Mendonca e Pontes (2002) entendem as representagdes sociais como
conceituacoes que explicam as mudancas e experiéncias do individuo e sua relacdo com o
meio, traduzindo a forma como a coletividade vive, age e pensa suas relagdes. Os autores
chamam atencdo para o fato de que as representagdes sociais ndo devem ser vistas como
determinantes isolados das praticas dos individuos e sim como parte de um conjunto aberto

que é influenciado pelas interag¢des individuo-individuo e individuo-meio.

Sendo assim, utilizar a perspectiva da representacdo social para realizar estudos
sobre o corpo, permitira reconhecer o carater social da percepc¢ao individual de corpo, pois
entende-se que ha uma relagdo direta entre os pensamentos e atitudes do individuo e os de
seu grupo ou pares (SECCHI, CAMARGO e BERTOLDI, 2009). E imprescindivel entender como
cada sociedade representa o corpo, para assim compreender as percepc¢oes individuais e os

comportamentos acerca do mesmo.

Um estudo realizado por Jodelet (1984, apud SECCHI, CAMARGO e BERTOLDI, 2009),
com mulheres francesas evidenciou as mudangas nas representacdes sociais do corpo ao
longo do tempo. Foram comparadas as representacdes em duas amostras (uma em 1960 e

outra em 1975), com um intervalo de tempo de 15 anos entre elas. As mulheres da primeira
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amostra representaram o corpo em duas dimensdes: o corpo e a mente, o que se relaciona
com as restricdes morais, fisicas e sexuais caracteristicas da época. Ja na segunda, o corpo
passa a ser visto como um produto social, que tem caracteristicas hedonistas, que podem
estar associadas as ideais feministas difundidas entre os anos 60 e 70. Secchi, Camargo e
Bertoldi (2009), em estudo recente realizado no Brasil, evidenciaram duas representagées
sociais de corpo, a primeira relacionada a beleza e a aparéncia fisica significando poder nas
relacOes interpessoais, e a segunda que diz respeito aos padrdes de beleza associados a

magreza.

Cada sociedade entende o corpo de forma diferenciada, dependendo das
representacdes sociais existentes, determina a forma como ele é percebido e cria seus
padrdes préprios de reconhecimento corporal, seja padrées de beleza, de sensualidade, de
saude e estes fazem os individuos se constituirem como homens e mulheres (BARBOSA,
MATOS e COSTA, 2011). Estes padrdes sao influenciados pela religido, grupo familiar, classe
social e pelos aspectos culturais. Atualmente a representacdo social de corpo tem sido
mediada pelo interesse da industria de consumo, que veicula padrdes de beleza, associados
a ideais de saude, magreza e atitude. A necessidade humana de se enquadrar nestes
padrdes e a importancia excessiva dada a eles parece estar gerando uma imagem corporal
em crise (IRIART, CHAVES e ORLEANS, 2009) visto que estes padrées sdo inatingiveis pela
maioria dos individuos e muitas vezes cerceados pela condicdo financeira (PAIM e STREY,

2004).

2.2 Imagem Corporal

A imagem corporal é a representacdao mental do corpo (CAMPANA e TAVARES, 2009).
Os individuos formam novas representacdes mentais a cada experiéncia vivenciada, sendo
influenciados por aspectos culturais, religiosos e sociais. Além disso, a imagem corporal ndo
é estatica, sendo possivel destruir e reconstruir a imagem corporal continuamente

(SCHILDER, 1999).

O estudo dos aspectos neuroldgicos ligados a imagem corporal foram os primdrdios

das pesquisas sobre este tema. E foi Paul Schilder, pesquisador vienense, e seu grupo que
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comecaram a ver o fendmeno além destes aspectos (CAMPANA; TAVARES, 2009). Schilder
(1999) afirma que a imagem corporal ultrapassa os limites do corpo fisico. Confirma que
existe um corpo existencial, um corpo biolégico, mas também um corpo vivenciado, que esta
sujeito aos sentimentos e emogdes. Atualmente a imagem corporal é conceituada de forma
ampla, abrangendo os aspectos fisioldgicos, psicolégicos e sociais e estes mantendo uma

interacao constante entre eles (BARROS, 2005).

Nas pesquisas contemporaneas, sobre imagem corporal, o objetivo ndo é somente a
identificacdo de alteragdes que podem ser consideradas patoldgicas. O foco destes estudos
estd em duas dimensGes da imagem corporal: a perceptiva e a atitudinal (CAMPANA e
TAVARES, 2009). A dimensdo perceptiva diz respeito a estimacdo do tamanho e da forma
corporal pelo individuo, e esteve mais ligada a avaliagdo corporal nos disturbios alimentares.
A atitudinal, ou subjetiva, avalia crencas, afetos e comportamentos (SLADE, 1994). Ao iniciar
uma pesquisa sobre imagem corporal é necessario ter clareza sob qual dimensdo se pautar3,
para que haja escolha adequada do métodos e os resultados tenham coeréncia com o

arcabouco tedérico (CAMPANA e TAVARES, 2009).

Um grande numero de instrumentos foi criado para avaliar a dimensdo atitudinal da
imagem corporal, dentre eles as escalas de silhuetas (CAMPANA e TAVARES, 2009). Esta
dimensdo é composta por quatro componentes: a insatisfacdo ou satisfacdo em relacdo a
aparéncia; um componente afetivo, relativo as emocées; um cognitivo, que se refere a
pensamentos distorcidos e crengas sobre o corpo; e por Ultimo um componente
comportamental, que diz respeito ao ato de evitar situacGes de exposicao do corpo.
(THOMPSON e VAN DEN BERG, 2002 apud CAMPANA e TAVARES, 2009). Estes mesmos
autores afirmam gue um sentimento negativo da imagem corporal pode ser desencadeado
por dois fatores: a comparacdao entre os pares e a internalizacdo de um modelo ideal de

corpo.

As questdes relacionadas a insatisfacdo com a imagem corporal, a sua percepcao e a
representacdo do corpo sdo documentadas na literatura cientifica, tanto em estudos
nacionais (MIRANDA et al., 2012; COSTA e VASCONCELQOS, 2010; SECCHI, CAMARGO e
BERTOLDO, 2009; DUMITH et al., 2012; BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006; PESTROSKI,

PELEGRINI e GLANER, 2012), como em estudos internacionais, estes tem maior preocupacao
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em descrever as metodologias mais adequadas para a investigacdo da imagem corporal

(ALTABE, 1996; SMOLAK, 2004; THOMPSON, 2004; CASH, 2004).

Diversos estudos apontam altas prevaléncias de insatisfacdo com a imagem corporal
entre adolescentes. Vale ressaltar que diferentes instrumentos sdo utilizados para medir a
insatisfacdo, tais como: a escala de figuras de silhuetas e o Body Shape Questionnaire.
(CORSEUIL et al., 2009; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006).
A insatisfagdo corporal também estd relacionada com diversos disturbios alimentares, a
exemplo da anorexia nervosa, bulimia nervosa e o transtorno de compulsao alimentar

(PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006).

A diferenca na percepcdo da imagem corporal entre os sexos, também vem sendo
estudada. Estudos apontam que ha diferenca na prevaléncia de insatisfacdo entre os sexos,
sendo maior entre as meninas, porém chamam atencdo que isto ndo significa que o
problema ndo exista entre os meninos (SMOLAK, 2004; KAKHESITA, 2006). O fato de as
meninas desejarem um corpo mais magro € 0s meninos um corpo mais musculoso é um
resultado consistente na literatura cientifica (BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006; CORSEUIL
et al., 2009; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006).

Estudo desenvolvido em Sao Paulo, com adolescentes entre 14 e 19 anos, mostrou
que apesar de entre os meninos as prevaléncias de desvios nutricionais (magreza, sobrepeso
e obesidade) serem mais elevadas, sdo as meninas que apresentam autopercepcdo da
imagem corporal mais comprometida (BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006). O mesmo estudo
chama atencdo para a necessidade de maior observacdo desses aspectos pelos profissionais

de salde que atendem estes adolescentes.

Em relac3o ao estado nutricional, aferido através do indice de Massa Corporal (IMC),
existe uma relacdo de que quanto maior o indice obtido menor a satisfacdo corporal
(DUMITH et al., 2012; SECCHI, CAMARGO e BERTOLDI, 2009). Assim, o estado nutricional é

um forte preditor da insatisfacdo com a imagem corporal.
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2.3 Autoconceito e Autoestima

Os construtos autoconceito e autoestima constituem a base da representacao social
(ASSIS et al., 2003) e auxiliam a compreensdo dos padrdoes de comportamento humano

(SERRA, 1988).

O autoconceito é o conjunto de percepgdes sobre si mesmo, ou seja, tudo aquilo que
o individuo reconhece como fazendo parte de si, incluindo os aspectos cognitivos,
comportamentais e os afetivos (ASSIS et al., 2003), estas percepg¢des possuem uma estrutura
multidimensional e sdo influenciadas por caracteristicas individuais e pelas intera¢des sociais

(TRZESNIEWSKI, DONNELLAN e ROBINS, 2003).

O autoconceito é constituido por caracteristicas materiais (familia, corpo, bens),
espirituais e sociais (relacdes interpessoais, papéis, personalidade). Hd quatro tipos de
influéncias sob o mesmo, sendo a primeira delas, chamada de fen6meno do espelho, onde a
opinido do individuo sobre si é influenciada pelo modo como os outros o enxergam. Qutra
influéncia diz respeito ao desempenho alcancado em situa¢des especificas, tendo relagao
com a ideia de competéncia e incompeténcia. Os pares sociais também influenciam, visto
que o individuo confronta suas condutas com as de seus pares. Por fim, a avaliacdo de um
comportamento especifico baseando-se em valores de grupos normativos (igreja, escola).
Estes dois ultimos podem proporcionar ao individuo a sensacdo de satisfacdo ou

insatisfacdo, por considerar-se préximo ou afastado de alguns padrdes (SERRA, 1988).

Entende-se a autoestima como parte integrante do autoconceito, guarda relacdo
com a valoracao que o individuo atribui a si, gerando uma atitude de negatividade ou
positividade, constituindo o juizo pessoal de valor expresso nas atitudes que o individuo tem
consigo mesmo (ROSENBERG, 1989 apud ASSIS et al., 2003). Ou seja, é o sentimento que o
individuo tem sobre si mesmo e sua avaliacdo sobre suas habilidades e atributos, podendo

variar nas diversas situacdes vivenciadas durante a vida (O’DEA, 2012).

Trata-se de um construto complexo e pouco abordado cientificamente no contexto
brasileiro, e no ambito da saude coletiva (ASSIS et al., 2003), mas que se apresenta
popularizado no senso comum, por meio da literatura de autoajuda (AVANCI et al., 2007).

Este construto tem sua importancia no campo da saude publica, pois envolve o bem-estar
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tanto individual quanto coletivo, é necessario que a saude psicoldgica do individuo esteja
bem para que o mesmo possa viver em sociedade. Além disso, niveis elevados de
autoestima constituem fator protetor para o desenvolvimento de alguns problemas
psicolégicos (O’DEA, 2012; SERRA, 1988) e podem influenciar na melhora do desempenho
em diversas situa¢des, tanto na adolescéncia como na vida adulta (TRZESNIEWSKI,

DONNELLAN e ROBINS, 2003).

A autoestima ja foi relacionada a diversos fatores, tais como a insatisfagao corporal
(O’DEA, 2012; PERRIN, et al., 2010; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006;), género, idade (ROMANO,
NEGREIROS e MARTINS, 2007), classe social (MRUK, 1995) e a questdes comportamentais
(TRZESNIEWSKI, DONNELAN e RICHARD, 2003).

Perrin, et al., (2010) em estudo longitudinal sobre saide do adolescente, realizado
nos Estados Unidos encontrou prevaléncia de 50% de autoestima baixa. Além de relacionar
este fendmeno com uma maior chance de percepgao corporal equivocada, principalmente
para individuos com sobrepeso. A autoestima elevada associa-se ao sucesso ocupacional,
relagdes interpessoais saudaveis e melhora do desempenho académico, quando baixa ao
aparecimento de sintomas depressivos, alguns problemas de salde e ao comportamento

antissocial (TRZESNIEWSKI, DONNELAN e RICHARD, 2003).

Em relagdo ao sexo, ha maior prevaléncia de autoestima elevada entre homens, e sua
relacdo ainda nado foi bem estabelecida com a idade (ROMANO, NEGREIROS e MARTINS,
2007). Em relagdo ao estrato social, autores afirmam que a classe social ndo define a
autoestima, e sim o fato de existir referéncias positivas para o individuo em seu grupo.
Assim, uma crianga com nivel socioecondbmico baixo pode apresentar elevados niveis de
autoestima, isso se justificaria pelo fato de ter alguém de referéncia que lhe inculque apreco
e valor pelo que ele é (MRUK, 1995). Individuos que possuem autoestima elevada sdo
capazes de lidar melhor com os desafios e se adaptam mais facilmente a situacdo (ASSIS et

al., 2003).

Trzesniewski, Donnelan e Richard (2003) realizaram uma revisdo sistematica sobre a
formacdo da autoestima e a possibilidade de intervencdo sobre a mesma e apontam a
adolescéncia como possivel fase desta intervencao, discutem ainda a adolescéncia inicial (10
a 14 anos) como alvo preferencial para intervencdes que desejem influenciar os niveis de

autoestima. Esta abertura pode ser explicada pelo momento vivenciado por este grupo, um
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periodo de numerosas transformacgdes sociais, cognitivas e bioldgicas. Mas ressaltam que a

autoestima esta sujeita a mudangas em todos os ciclos da vida.

Assim, a autoestima precisa ser melhor estudada, pois uma maior compreensao
deste fendmeno pode contribuir para entender os padrdes do comportamento humano e
como se estabelece suas rela¢des interpessoais, auxiliando na elaboracdo de estratégias

efetivas para intervir nos niveis de auto estima de adolescentes e jovens.
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3. Pergunta de Investigacao

Existe associacdo entre a autopercepcdao da imagem corporal e a autoestima de

adolescentes e jovens de 15 a 24 anos?

4. Objetivos

4.1 Geral

Analisar a associacdo entre a autopercepcdao da imagem corporal e o nivel de

autoestima de adolescentes e jovens de um municipio da Bahia.

4.2 Especificos

1. Caracterizar a autopercep¢dao da imagem corporal segundo sexo e estado
nutricional;

2. Caracterizar a autoestima segundo sexo e estado nutricional;

3. Testar a associacdo entre autopercepc¢ao de imagem corporal e autoestima

ajustada por fatores sociodemograficos, comportamentais e familiares.
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5. Métodos

5.1 Modelo Tedrico

O modelo tedrico foi elaborado para subsidiar a andlise da associacdo entre os
fendmenos imagem corporal e autoestima. A revisdao da literatura demonstrou que varios
fatores estdo associados tanto a autopercepcao da imagem corporal como a autoestima,
assim, foram identificadas diversas co-varidveis que devem ser ajustadas para verificar
existéncia de associacdo. Estas co-varidveis podem ser classificadas em dois niveis. O
primeiro nivel é familiar e social e o segundo individual. Considerou-se como fator de
confundimento no nivel familiar e social as seguintes varidveis: atividade de trabalho do
chefe da familia, recebimento de algum auxilio financeiro pela familia, a composicdo
familiar, que indica a existéncia ou ndao de nucleo familiar, e a rede social, que sera
mensurada neste estudo, pelo nivel de relacionamento com a familia (pai e mae) e pelo
numero de amigos intimos referido pelo individuo. As co-varidveis consideradas ao nivel
individual foram: faixa etdria, sexo, escolaridade, raca, situacdo conjugal, se o adolescente
ou jovem exerce alguma atividade remunerada, a percep¢dao de salude autorreferida do
mesmo e por fim o estado nutricional. Ressalta-se que, dada a natureza dos fenédmenos e o
desenho do estudo transversal, ndo é possivel estabelecer se a associacdo investigada é
causal, ou seja, se o individuo tem uma autopercep¢ao da imagem corporal alterada por ter
autoestima baixa ou se a tem uma autoestima baixa por ter uma autopercepgao corporal
alterada. Assim, a relacdo existente entre os dois fenémenos analisados neste estudo foi

simbolizada pelo uso de setas nos dois sentidos no modelo tedrico.
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Figura 1. Modelo tedrico elaborado para este estudo
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Fonte: Desenvolvido pela autora

5.2 Desenho de estudo

Trata-se de um estudo transversal, individuado, tipo inquérito domiciliar, aninhado a
pesquisa intitulada “Avaliacdo dos habitos de vida e acessibilidade aos servicos de Atencao
Primaria a Saude da populacdo entre 15 e 24 anos”, que abrangeu dareas cobertas e
descobertas pela Estratégia de Saude da Familia e foi desenvolvido com adolescentes e

jovens de um municipio da Bahia.

5.3 Local e populagao de estudo

O inquérito domiciliar foi realizado entre os meses de outubro de 2011 e janeiro de
2012, no municipio de Camacari. O municipio localiza-se na Regido Metropolitana de
Salvador, ocupa uma drea territorial de aproximadamente 785 Km?2, com uma populacdo de
255 929 habitantes, concentradas principalmente na darea urbana (95,5%). As mulheres
representam 50,4% da populacdo. A faixa etdria predominante é a de 20 a 29 anos (22%) e os

adolescentes e jovens, entre 15 e 24 anos, constituem 19% desta populagdo. Trata-se do
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municipio mais industrializado do estado e que possui o maior PIB industrial do Nordeste
(IBGE, 2010). A rede prépria municipal de saude, no ambito da atengao primaria, é composta
por 38 Unidades Bdsicas de saude, sendo 28 Unidades de Saldde da Familia. A cobertura da

Estratégia de Saude da Familia é de 58,3% (CAMACARI, 2012).

A amostragem foi do tipo probabilistica por conglomerados em trés estdgios de
selecdo: unidade primaria — microdrea; unidade secunddria — domicilio e unidade terciaria —
individuo adolescente ou jovem. A partir de um mapeamento do municipio realizado pela
Secretaria Municipal de Saude foi possivel selecionar aleatoriamente areas cobertas pela
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e areas cobertas por Unidades Bdsicas de Saude

Tradicionais (UBS).

Para o primeiro estagio da selecdo utilizou-se uma listagem da Secretaria Municipal de
Saude com informacdes sobre todas as microdreas do municipio segundo unidade de
referéncia e acompanhamento de Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). A lista possuia
ainda, identificacdo dos logradouros e quantidade de domicilios. Do total de 477 microdreas
que representavam 100% de cobertura do municipio, 266 apresentavam cobertura de ACS e
211 ndo estavam cobertas por ACS ou ndo apresentavam informacdes. Estas microareas
foram ordenadas numericamente e procedeu-se o sorteio aleatério de oitenta microareas.
Cada microdrea teve equiprobabilidade de ser selecionada. Das sorteadas, houve
necessidade de exclusdo de onze microdreas da orla do municipio, sendo que dez delas foram
excluidas por serem consideradas inseguras para a realizagdo do trabalho de campo e uma
microdrea nao foi localizada, pois era zona rural e descoberta por ACS. Ao final, foram
incluidas 68 microareas no estudo, sendo 33 da modalidade de salude da familia e 35 de

unidade basica de saude.

O segundo estagio da selecao foi constituido pelo sorteio dos domicilios. Em cada
microdrea, a coleta de dados seguiu a ordem de sorteio dos logradouros, também realizado
de forma aleatdria. A selecdo dos domicilios ocorreu a partir do domicilio de menor
numeracao, considerado o 1° domicilio da rua a ser visitado. O entrevistador seguia domicilio
a domicilio pelo lado direito e ao final do trecho passava para o lado esquerdo da rua,
retornando ao ponto inicial. Ao final do logradouro, o entrevistador seguia para a préxima
rua sorteada na microdrea, até completar a amostra prevista de domicilios. Todo o

mapeamento realizado em cada logradouro, assim como a identificacdo de domicilios com
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residentes na faixa etdria e a situacdao da entrevista de estudo eram registrados em uma ficha

pelos entrevistadores.

O terceiro estdgio da amostragem ocorria apds identificacdo de domicilio com pelo
menos um residente entre 15 e 24 anos. Realizava-se o sorteio aleatério, quando necessario,
de um morador por domicilio nesta faixa etaria para responder ao questiondrio, mesmo que
nao estivesse presente no momento. Gestantes, pessoas com necessidades especiais (que
inviabilizassem a realizacdo do questionario) e empregados domésticos daquele domicilio,

identificados dentro da faixa etaria, eram excluidos do sorteio.

Em caso de domicilios fechados, sem informag¢Ges sobre seus moradores, e quando o
individuo sorteado estava ausente o entrevistador retornava 3 (trés) vezes,
preferencialmente em turnos diferentes e aos finais de semana. O agendamento por telefone

ou pessoalmente também foram estratégias adotadas para realizacdo das entrevistas.

Para o calculo do tamanho da amostra foi utilizado o programa estatistico Stata 12,
estimando o numero de sujeitos necessarios para detectar uma diferenca na prevaléncia dos
desfechos estudados entre duas populagdes (uma adscrita as ESF e a outra adscrita as UBS),
com nivel de significancia 0,95 e poder estatistico 0,80. Foi considerado como indicador de
referéncia a prevaléncia de habitos alimentares ndao saudaveis entre adolescentes, que teve a
prevaléncia estimada de 36,6% (Neutzling et al., 2010%). Estimou-se um efeito de redugao
através da ESF de 20% deste valor. Além de um coeficiente de correlagdo intraclasse de
0,0104 (Amorim et al., 20072), o tamanho de conglomerado de 30 microdreas em cada
populacdo e um efeito de planejamento de 1,30. O valor de 1755 individuos foi considerado

como suficiente para o objetivo da pesquisa.

A amostra final foi composta por 1701 individuos, 97% do previsto inicialmente.
Destes 355 (20,9%) foram excluidos da analise por ndo possuir informagdes completas nas
varidveis de interesse para este estudo ou por ndo terem participado da avaliacdo

antropométrica. Uma analise comparativa entre os valores perdidos e a amostra final foi

! Neutzling, M.B; Araujo, C.L.P; Vieira, M.F.A; Hallal, P.C; Menezes, A.M.B. Frequéncia de consumo de dietas
ricas em gordura e pobres em fibra entre adolescentes. Rev Saude Publica, 41(3):336-42, 2007.

ZAmorim, Leila D. ; Bangdiwala, Shrikant I. ; McMurray, Robert G. ; Creighton, Dana ; Harrell, Joanne . Intraclass
Correlations Among Physiologic Measures in Children and Adolescents. Nursing Research (New York), v. 56:
355-360, 2007.



21

realizada, constatando-se que houve uma distribuicdo ndo aleatéria dos valores perdidos
para a autopercep¢ao da imagem corporal, a idade e a atividade de trabalho dos jovens e

adolescentes (consultar apéndice A).

5.4 Estudo Piloto

O inquérito domiciliar foi precedido por um estudo piloto, realizado no mesmo
municipio, que objetivou testar a logistica de campo e treinar a equipe de coleta de dados
composta por supervisores e entrevistadores. A area de abrangéncia de uma unidade de
Saude da Familia ndo sorteada foi selecionada para o desenvolvimento deste estudo.
Algumas adequacgdes na formatagao do instrumento e em erros de digitacao foram corrigidas

para aperfeicoar e facilitar a aplicacdo dos questiondrios.

5.5 Instrumentos de coleta de dados

Foi aplicado um questionario contendo 120 questdes. O referido questiondrio era
composto por blocos: o primeiro, referente a localizagdo do domicilio; o segundo, composto
por questdes de caracteristicas gerais da familia e pelas medidas antropométricas; o
terceiro, continha as questdes socioeconémicas, demograficas e de saude (condicdo de
salde autorreferida e existéncia de problemas de saude prévios) individuais e da familia e
condicBes de vizinhanca; o quarto, trazia questionamentos sobre a autoestima e os habitos
de saude individuais (alimentacdo, atividade fisica, tabaco e consumo de alcool). (Consultar
Anexo A).

Foram aplicadas duas escalas especificas, sendo a primeira a Escala de Autoestima de
Rosenberg e a segunda a Escala de Figuras de Silhuetas. Foram aferidas as medidas
antropométricas (peso, altura e circunferéncia da cintura) de cada um dos individuos
sorteados. As escalas especificas e o método utilizado para mensuracdo das medidas

antropomeétricas sdo descritos abaixo.
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5.5.1 Escala de Autoestima de Rosenberg

A Escala de Autoestima de Rosenberg foi criada em 1965, é amplamente utilizada e
conhecida internacionalmente (ASSIS et al., 2003). Neste estudo foi utilizada a adaptacao
para a populacdo brasileira revisada por Hurtz e Zanon (2011) e validada para adolescentes

por Shicigo, Bandeira e Dell’Aglio (2010).

A escala possui dez perguntas, destas seis referentes a uma visdo positiva de si
mesmo e quatro referentes a uma visao negativa. As respostas estdao dispostas no formato
Likert de somente trés alternativas (discordo, nem discordo nem concordo e concordo). Este
formato foi também utilizado no estudo de validacdo e tem como objetivo facilitar a

compreensao dos adolescentes.

Em relacdo a pontuacdo obtida pode variar de 10 a 30 pontos. Para obter o escore
total é necessario fazer um somatdrio das respostas das questdes. As pontuacdes das
questoes 1, 4, 7, 8, 9 e 10, seguem os valores: Discordo=1 ponto, Nem Concordo, Nem
discordo= 2, Concordo=3. Enquanto as questdes 2, 3, 5 e 6 tem valor invertido Concordo=1,
Nem Concordo, Nem discordo=2, Discordo=3. A escala encontra-se disponivel no Anexo A

(Questdo 40)

5.5.2 Escala de Figuras de Silhuetas

A Escala de Figuras de Silhuetas utilizada neste estudo, foi validada no Brasil para
criangas e adultos, por Kakeshita et al., (2009) e posteriormente validada para adolescentes
por Laus et al., (2013). E um instrumento de fécil aplicacdo, tem baixo custo e é bastante

utilizado em pesquisas epidemioldgicas. A escala, tal qual utilizada encontra-se no Anexo B.

A escala consiste em 15 imagens que variam desde a mais estreita até a mais larga,
tendo um incremento constante no Indice de Massa Corporal (IMC) entre elas. Cada figura,
expressa na escala, corresponde a um IMC médio. O intervalo de IMC médio variou de 12,5 a
47,5 Kg/m?. A altura média brasileira considerada foi de 1,72m para homens e 1,65m para
mulheres (KAKHESITA, 2008). Cada participante foi convidado a escolher a figura que melhor

o representaria e a que gostaria de ser.
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5.5.3 Medidas Antropométricas

As medidas de peso e altura foram utilizadas para calcular o IMC. O IMC é um
indicador antropomeétrico utilizado para avaliar sobrepeso e obesidade e é o resultado da

relagio do peso (kg) dividido pela altura (m) ao quadrado®.

As medidas foram aferidas por pesquisadores treinados seguindo um método
padronizado. Foi elaborado um manual de instrucdes que continha detalhadamente todo o

procedimento a ser realizado.

O treinamento foi realizado por uma nutricionista experiente, teve carga horaria de 4
horas e incluiu treinamento pratico. Os materiais e equipamentos utilizados foram:
estadidbmetro escala 0,1cm, balanga eletronica portatil Tanita BF-680W, fita inelastica de

150cm, |apis, caneta dermografica e alcool gel.

Por tratar-se de uma populacdo de adolescentes e jovens, foi necessdrio utilizar duas
formas de categorizacdo do IMC. Para os adolescentes (15 a 19 anos), foram usados
percentis obtidos a partir de graficos de peso e idade segundo sexo, adotados pela
Organizacgdo Mundial de Saude (2007) *, que classifica os individuos como obesos (IMC acima
do percentil 97), com sobrepeso (IMC acima ou igual ao percentil 85 e abaixo do percentil
97), eutrdficos (acima ou igual ao percentil 3 e abaixo do percentil 85) e com magreza (IMC
inferior ao percentil 3). Para os individuos jovens (20 a 24 anos), foi utilizada a categorizacao
de adultos, que considera obesidade (IMC igual ou maior que 30), sobrepeso (IMC maior ou
igual a 25 e menor que 30), eutrofia (maior ou igual a 18,5 e menor que 25) e magreza (IMC

abaixo de 18,5) >

* LOHMAN T.G, ROCHE A.F, MARTORELL R. Anthropometric Standardization Reference Manual. Human

Kinetics: Champaign, IL, USA; 1988 p. 177

* WORLD HEALTH ORGANIZATION. Growth curves for school-aged children and adolescents. Bulletin of the
World Health Organization, 85 (9), september 2007. Disponivel em: < http://www.who.int/growthref/ en/ >.
Acesso em: 01 abr. 2015.

> WORLD HEALTH ORGANIZATION. Physical Status: the use and interpretation of anthropometry. WHO
Technical Report Series n. 854. Geneva, 1995.



24

5.6 Descri¢cao das variaveis

Foram utilizadas duas variaveis dependentes do estudo relativas a autopercepcao da
imagem corporal, satisfacdo da imagem e acurdcia, mensuradas utilizando a Escala de
Figuras de Silhueta. Em relacdo a satisfacdo, neste estudo, o individuo foi classificado como
satisfeito quando a mesma imagem foi escolhida para ambas as representacdes, e
insatisfeito quando foram escolhidas imagens diferentes para o corpo que lhe representa e o
corpo que gostaria de ser. Ainda foi avaliado o sentido da insatisfagdo com a imagem
corporal, obtido através da diferenga entre a figura escolhida como atual e a que gostaria de
ser, podendo desejar aumento ou reducdo da sua silhueta. A acuracia da estimacdo do
tamanho corporal foi mensurada utilizando a tabela de correspondéncia entre a figura e o
IMC médio da escala de figuras de silhuetas (KAKHESITA, 2008). Esta foi calculada levando
em consideracado o IMC obtido pelas medidas antropométricas aferidas e a figura escolhida

como representativa do seu corpo atual.

A variavel independente principal foi o nivel de autoestima, dicotomizado em
autoestima elevada (0) e autoestima baixa (1), mensurado através da Escala de Autoestima
de Rosenberg. Para fins de analise, quanto maior a pontuacdo obtida na escala maior o nivel
de autoestima do individuo. N3ao existe ponto de corte estabelecido na literatura cientifica
para a referida escala aplicada com sistema Likert de trés pontos, assim um critério
estatistico foi utilizado para categorizar os individuos entre baixa e elevada autoestima. Foi
avaliada a distribuicdo ndo simétrica dos dados e optou-se por categorizar observando-se o
1° quartil, categorizacao semelhante foi utilizada por outros estudos que usaram esta escala

com Likert de trés pontos °.

As co-varidveis utilizadas neste estudo foram subdivididas em quatro blocos: 1)
caracteristicas demograficas; 2) condicdes socioeconOmicas individuais e familiares; 3)
condicdo de saude e 4) relacionamento familiar e com amigos. No quadro 1 estdo listadas

todas as variaveis, e suas categorizacOes, incluidas neste estudo (Consultar apéncide B).

6 FORTES, L.S; COELHO, F.D; PAES, S.T; FERREIRA, M.E.C. A autoestima afeta a insatisfacdo corporal em
adolescentes do sexo feminino? Revista Paulista de Pediatria, 32(3): 236-40, 2014.
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O bloco das caracteristicas demograficas conta com as varidveis sexo, faixa etdria e
raca. O bloco das condi¢des socioecondmicas familiares e individual possui seis varidveis. A
primeira diz respeito a composi¢ao familiar, onde foi considerado os residentes em cada
unidade doméstica, tendo quatro categorias: unipessoal (individuo que mora sozinho),
familia nuclear (que possui pai e mde ou seus correlatos), familia mononuclear (que possui
pai ou mae ou seus correlatos) e outras (que incluiu outros parentes). As demais dizem
respeito ao recebimento de algum auxilio financeiro do governo pela familia, se o
adolescente ou jovem exercia atividade de trabalho, frequentava a escola e qual a sua
situacdo conjugal e por fim pela atividade de trabalho do chefe da familia. O bloco das
condicGes de saude é composto por duas varidveis, o estado nutricional e a situacdo de
salde autorreferida. O ultimo bloco refere-se ao relacionamento com familiares e amigos,
sendo o relacionamento com pai e mde categorizado em bom relacionamento (0) e
relacionamento dificil (1) e o nimero de amigos intimos referido pelo individuo que foi
categorizado de acordo com a mediana em nenhum amigo(0), de 1 a 5 amigos (1) e mais de

5 amigos (2).

5.7 Plano de Analise

Inicialmente, foi realizada uma analise comparativa entre os valores perdidos e a
amostra com dados completos para todas as variaveis, para comparacao foi utilizado o teste

2 ~
X° de Pearson com corregdo para amostragem complexa.

Apds, foi realizada uma analise descritiva das variaveis dos blocos: socioecondémico,
demografico, familiar e das condicbes de saude, sendo calculadas as médias e os desvios
padrdo, assim como os valores minimos e maximos, das varidveis quantitativas, e
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis categéricas e uma analise bivariada
entre a autopercepc¢do da imagem corporal e o nivel de autoestima segundo estado
nutricional. Também foram analisadas a acuracia da estimacdo corporal e o sentido da

insatisfacdo. Os dados foram apresentados sob a forma de graficos e tabelas.

Para analisar a associacao entre a autopercep¢ao da imagem corporal e autoestima,

ajustada pelos fatores ja descritos no modelo tedrico, foi empregada uma modelagem
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multinivel, utilizando a regressao logistica. Vale ressaltar que foi aplicada na modelagem a
corregao necessdria para amostragens complexas, calculando o OR e os seus respectivos
intervalos de confianga (95%). Inicialmente foi elaborado um modelo bivariado para analisar
a associacdo entre a autopercepc¢do da imagem corporal e as demais varidveis sem ajustes,
por fim foi construido o modelo final com base nas varidveis relevantes do ponto de vista
tedrico. Foi estimado o ICC (Coeficiente de Correlagao Intraclasse), também conhecido como
rho, através do modelo vazio, somente com a variavel dependente e foi encontrado o valor

de 0,163.

Realizou-se testes estatisticos para verificar a interacdo do sexo sobre a relagdo entre
a autopercepcao da imagem corporal e a autoestima. N3o foi observada modificacdo de
efeito do sexo sobre estas varidveis, o termo-produto introduzido no modelo de regressao

logistica multinivel ndo foi estatisticamente significativo.

5.8 Aspectos éticos

O projeto “Avaliacdo dos habitos de vida e acessibilidade aos servicos de Atencdo
Primaria & Saude da populacdo entre 15 e 24 anos” foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Salde Coletiva da Universidade Federal da Bahia, através do
parecer nimero 019-09/CEP-ISC. Foi solicitada anuéncia do gestor municipal de saude do
municipio estudado para coleta de dados. Os entrevistados, apds receber esclarecimentos
guanto aos propésitos do estudo, assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
quando menores seus respectivos responsaveis também consentiram, conforme

recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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6. Resultados

A amostra final foi constituida por 1346 individuos, predominantemente do sexo
feminino (58,1%), com idade entre 15 e 19 anos (57,9%), tendo média de 19 anos (+ 2,8). A
maioria se denominava negro ou pardo (80,2%) e frequentava a escola (51,8%), ndo havendo
diferenca entre os sexos para estas varidveis (tabela 1). Ressalta-se que entre os
adolescentes de 15 a 18 anos (idade escolar), 21,4% ndo frequentavam a escola e destes
47,3% possuiam somente o ensino fundamental incompleto. Dos que frequentavam a escola
28,8% cursavam o ensino fundamental, o que sugere uma distor¢do idade/série (dados ndo

apresentados na tabela).

Comparando homens e mulheres, foi observado, entre os homens, maior percentual
de solteiros (90,6% dos homens e 68,4% das mulheres), menor percentual que referiu
possuir religido (56,2% dos homens e 63,4% das mulheres) e maior percentual que referiu
desempenhar atividade de trabalho (49,5% dos homens e 23,8% das mulheres). Em relacdo a
autopercepgao de saude, 68,6% dos homens e 56,9% das mulheres referiu que sua saude era
boa ou muito boa e, quanto ao estado nutricional, 73,8% e 64,7%, respectivamente, dos
homens e das mulheres era eutrdficos. Todas as diferencas entre os sexos para estas

variaveis foram estatisticamente significantes (tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da populacdo de estudo por sexo segundo idade, raga,
religido, situacdo conjugal, escolaridade, trabalho, autopercepc¢do de saude e estado

nutricional. Camacari, Bahia, 2011-2012

Homens Mulheres Total
Caracteristicas individuais p-valor*
n % n % n %

Idade (anos)

15a19 346 61,4 433 55,4 779 57,9

0,04**

20a24 218 38,7 349 44,6 567 42,1
Raga

Branco 56 9,9 76 9,7 132 9,8

Negro 222 39,4 338 43,2 560 41,6 0,50

Pardo 228 40,4 292 37,3 520 38,6



indio/Amarelo/N3o se enquadra
Religiao
Possui
Nao possui
Situacao Conjugal
Solteiro/Divorciado/Vitvo
Casado/Mora Junto
Trabalha
Nao
Sim
Frequenta a escola
Estuda
N3o estuda
Autopercepgdo de Saude
Muito boa
Boa
Regular
Ruim
Estado Nutricional
Magreza
Eutrofia
Sobrepeso

Obesidade

58

317
247

511
53

285
279

299
265

91
296
160

17

30
416
87
31

10,3

56,2
43,8

90,6
9,4

50,5
49,5

53,0
47,0

16,1
52,5
28,4
3,0

5,3
73,8
15,4

5,5

76

527
255

535
247

596
186

398
384

66
379
297

40

61
506
139

76

9,7

63,4
32,6

68,4
31,6

76,2
23,8

50,9
49,1

8,4
48,5
38,0

51

7,8
64,7
17,8

9,7

134

844
502

1046
300

881
465

697
649

157

675

457
57

91
922
226
107

10,0

62,7
37,3

77,7
22,3

65,5
34,6

51,8
48,2

11,7
50,2
34,0
4,2

6,8
68,5
16,8

8,0

28

0,00**

0,00**

0,00**

0,49

0,00**

0,00**

Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari 2011-2012

* Utilizando teste X? de Pearson com correg¢do para amostragem complexa

** Estatisticamente significativo

Em relagdo a composi¢ao familiar mais predominante, 45,7% das familias eram

nucleares, ou seja, possuiam na mesma unidade doméstica o pai e a made ou seus correlatos.

A maioria dos considerados responsaveis pela familia desempenhava atividade de trabalho

remunerada (70,2%). No que diz respeito ao recebimento de auxilio financeiro, 36,2% das

familias o recebiam, sendo que em 95,9% dos casos o auxilio era o Bolsa Familia (tabela 2).



Tabela 2. Caracterizacdo das familias. Camacari, Bahia, 2011-2012

Caracteristicas da Familia n %
Unidade Doméstica
Unipessoal 12 0.5
Nuclear 615 45,7
Mononuclear 321 239
Outras 398 29,6
Trabalho do Chefe de familia
Ndo Trabalha 401 29,8
Trabalha 945 70,2
Auxilio Financeiro
N3o recebe 859 63,8
Recebe 487 36,2

Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari, Bahia, 2011-2012
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Em relagdo a autopercepgao da imagem corporal global, 80,5% dos individuos ndo

estavam satisfeitos com a prdépria imagem. Quando analisado o sentido da insatisfacdo

43,5% dos individuos desejavam aumentar o tamanho da sua silhueta. Comparando homens

e mulheres, foi observado, entre as mulheres, maior percentual de insatisfacdo (83,3% das

mulheres e 76,8% dos homens). Sendo que mulheres desejam diminuir a silhueta (47,3%) e

homens aumenta-la (54,1%), as diferengas entre os sexos para estas varidveis foram

estatisticamente significantes (tabela 3).

Tabela 3. Insatisfacdo com a imagem corporal e sentido da insatisfacdo segundo

sexo. Camacari, Bahia, 2011-2012

Homens Mulheres Total
Variaveis p -valor*
n % n % N %
Insatisfagao Corporal
Nao 131 23,2 131 16,8 262 19,5
0,00**
Sim 433 76,8 651 83,3 1084 80,5
Sentido da Insatisfacao
Deseja diminuir a silhueta 128 22,7 370 47,3 498 37,0
0,00**
Deseja aumentar a silhueta 305 54,1 281 35,9 586 43,5

Fonte: Inquérito domiciliar, Camacari 2011-2012 * Utilizando teste X? de Pearson com correc¢do para amostragem complexa
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Na analise da autopercepcao da imagem corporal por estratos do estado nutricional,
percebeu-se que entre os eutroéficos, 76,7% estavam insatisfeitos com sua imagem corporal.
Este percentual aumenta quando analisamos os magros e os acima do peso, 89,0% e 88,9%,
respectivamente. Entre os homens, ndo foram observadas diferencas estatisticamente
significantes entre a autopercepcdo da imagem corporal segundo estado nutricional. Entre
as mulheres, 77,9% das eutrdficas ndo estavam satisfeitas com sua imagem corporal, este
percentual aumenta entre as magras e com sobrepeso/obesidade, 88,5% e 94,4%,

respectivamente, estas diferengas sao estatisticamente significativas (tabela 4).

Tabela 4. Relacdo entre estado nutricional e autopercepcdao da imagem corporal

segundo sexo. Camacari, Bahia, 2011-2012

Autopercepcao Sobrepeso/
Sexo da Imagem Eutrdficos Magreza Obesidade Total p -valor*
Corporal n % n_ % n % n__ %
Satisfeitos 103 24,8 3 10,0 25 21,2 131 23,2
Homens 0,15

Insatisfeitos 313 75,2 27 90,0 93 78,8 433 76,8

Satisfeitos 112 22,1 7 11,5 12 56 131 16,8

Mulheres 0,00**

Insatisfeitos 394 779 54 885 203 94,4 651 833

Total de Insatisfacdo 707 76,7 81 890 296 88,9 1084 80,5
Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari 2011-2012

* Utilizando teste X? de Pearson com correc¢do para amostragem complexa

** Estatisticamente significativo

Na analise da acuracia da estimacdo do tamanho corporal verificou-se que 77,9% dos
individuos ndo estimavam bem o seu tamanho corporal. Quando analisado o sentido desta
distorgdo, observou-se que 57,7% veem sua silhueta menor do que de fato é. Na analise
comparativa entre os sexos, observou-se que, as mulheres apresentam maior percentual de
distor¢cdo na estimacdo corporal (82,1% das mulheres e 72,2% dos homens), sendo que
69,8% das mulheres e 40,8% dos homens subestimam seu tamanho corporal (dados nao

apresentados no grafico).

Na analise da acuracia da estimacdo corporal de acordo com o estado nutricional,

percebeu-se que independente da classificacdo nutricional ha subestimacdo do tamanho
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corporal (49,5% entre os magros, 52,9% entre os eutréficos e 73,2% entre os acima do peso).
Entre os magros encontra-se o maior percentual de superestimagao da silhueta (26,4% entre
0s magros, 22,0% entre os eutréficos e 13,9% entre os acima do peso). Estas diferencas sdo

estatisticamente significativas (p-valor: 0,00) (Grafico 1).

Comparando os sexos, foi observado que, entre os considerados em magreza, 43,3%
dos homens e 52,5% das mulheres subestimam seu tamanho corporal. Entre os eutréficos,
as mulheres apresentam um percentual maior de subestimacdo (66,5% das mulheres e
36,3% dos homens), ja entre os considerados acima do peso (sobrepeso+obesidade) o
percentual de subestimacdo entre as mulheres é ainda maior (82,3% das mulheres e 56,4%
dos homens). Estas diferencas tanto para homens como para mulheres foram

estatisticamente significativas. (Dados ndo apresentados no grafico).

Grafico 1- Acuracia da estimac¢do do tamanho corporal segundo estado nutricional.

Camacari, Bahia, 2011-2012
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Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari 2011-2012

Para a autoestima global, a pontuacdo variou entre 11 e 30 pontos. A média e a

mediana foram de 27,6 e 28, respectivamente, o percentil 75 encontra-se no limite maximo

dos dados e o percentil 25 corresponde a 26 pontos, sugerindo uma autoestima elevada na



32

populacdo estudada. Em relacdo a simetria da distribuicdo dos dados, conclui-se que sao
assimétricos, pois ndo ha equidistancia entre a linha mediana e os extremos (grafico 2). Na
comparagao entre os sexos, observou-se, que as mulheres possuem autoestima mais baixa,
com mediana de 29 para os homens e 28 para as mulheres, tendo pontuagdo minima menor

(11 pontos para mulheres e 13 para os homens) (dados ndo apresentados no grafico).

Grafico 2- Box Plots da distribuicdo da pontuacdo obtida na escala de autoestima de

Rosenberg global. Camacari, Bahia, 2011-2012
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Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari 2011-2012

A populacdo estudada possui um elevado nivel de autoestima alta (72,7%). Em
relacdo ao estado nutricional, ndo houve diferenca significativa entre os grupos de
autoestima. Analisando a autopercep¢do da imagem corporal, percebeu-se maior percentual
de autoestima baixa entre os insatisfeitos com a imagem corporal (87,5% entre os

insatisfeitos e 77,9% entre os satisfeitos) (tabela 5).
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Tabela 5. Relagdo entre o nivel de autoestima, estado nutricional e autopercepcdo da

imagem corporal. Camagari, Bahia, 2011-2012

Autoestima Autoestima

. Total
Variaveis Elevada Baixa p -valor*
n % n % n %

Estado Nutricional

Magreza 62 6,3 29 7,9 91 6,8

Eutroficos 670 68,5 252 68,5 922 68,5 0,41

Sobrepeso/Obesidade 246 25,2 87 23,6 333 24,7
Insatisfacdo Corporal

N3o 216 22,1 46 12,5 262 19,5

0,00**
Sim 762 77,9 322 87,5 1084 80,5
Total 978 72,7 368 27,3 1346 100

Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari 2011-2012

* Utilizando teste X? de Pearson com corre¢do para amostragem complexa ** Estatisticamente significativo

Na andlise bivariada, utilizando modelagem multinivel por regressdao logistica,
observou-se que, a autopercepcdo corporal esteve associada significativamente com a
autoestima (OR: 1,98), faixa etdria (OR: 1,34), raca (pardo) (OR: 1,70), autopercepc¢do de
saude (OR: 1,73), estado nutricional em magreza (OR: 2,47) e em sobrepeso/obesidade (OR:
2,46), com trabalho do chefe da familia (OR: 1,49), e com o relacionamento com os pais (OR:
1,62). Ndo mostrou associacao significativa com a escolaridade, com a atividade de trabalho
do jovem/adolescente e com sua situacdo conjugal. Também ndo teve associacdo com
receber auxilio financeiro do governo, nimero de amigos intimos e a composicao familiar da

unidade doméstica que reside o adolescente ou jovem (tabela 6).

Tabela 6. Modelo bivariado da associacdo entre autopercepc¢do da imagem corporal e

as variaveis preditoras sociodemograficas e familiares. Camacari, Bahia, 2011-2012

Modelo Bivariado
Variaveis

OR IC (95%)

Autoestima
Autoestima elevada 1 -

Autoestima baixa 1,98 1,40-2,81*



Faixa Etaria
Jovens
Adolescentes
Sexo
Masculino
Feminino
Raga
Branco
Negro
Pardo
indio/Amarelo/N3o se enquadra
Frequenta a Escola
Estuda
N&do estuda
Trabalha
N3o
Sim
Autopercepgdo de Saude
Muito boa/boa
Regular/ruim
Estado Nutricional
Eutrdéficos
Magreza
Sobrepeso/Obesidade
Situagao Conjugal
Solteiros
Casados
Trabalho do chefe de familia (anos)
Trabalha
Nao Trabalha
Auxilio Financeiro
N&o recebe
Recebe
Numero de amigos
Mais de 5 amigos

De 1 a5 amigos

1,34

1,53

1,37
1,70
1,25

0,89

0,85

1,73

2,47
2,46

0,86

1,49

1,33

1,31

34

1,02-1,76*

1,16-2,01*

0,87-2,14
1,07-2,69*
0,70-2,21

0,67-1,17

0,64-1,12

1,28-2,33*

1,25-4,86*
1,68-3,58*

0,62-1,19

1,08-2,04*

0,99-1,78

0,99-1,75
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Nenhum amigo 0,71 0,40-1,23
Relacionamento com pais

Bom 1 -

Dificil 1,62 1,22-2,16*
Composi¢ao Familiar

Nuclear+Mononuclear 1 -

Outros e Unipessoal 1,00 0,74-1,34

Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari, Bahia, 2011-2012

* Estatisticamente significante

No modelo bruto a autopercepc¢do da imagem corporal demonstrou associacao
positiva e estatisticamente significativa com a autoestima (OR: 1,98; IC(95%): 1,40-2,81).
Apds ajuste, por todas demais varidveis do estudo, permaneceu associada positiva e
significativamente (OR:1,72; IC(95%): 1,20-2,48). As varidveis que também foram associadas
significativamente apds ajuste foram faixa etaria, sexo, autopercepcdo de saude, estado

nutricional, trabalho de responsavel pela familia e relacionamento com os pais (Tabela 7).

Tabela 7. Modelo bruto e ajustado da associacdo entre autopercepg¢do da imagem
corporal e autoestima ajustado por varidaveis sociodemograficas e familiares. Camacari,

Bahia, 2011-2012

Modelo Bruto Modelo ajustado
Variaveis
OR IC OR IC
Autoestima
Autoestima elevada 1 - 1 -
Autoestima baixa 1,98 1,40-2,81* 1,72 1,20-2,48*
Faixa Etaria
Jovens 1 -
Adolescentes 1,41 1,01-1,98*
Sexo
Masculino 1 -
Feminino 1,40 1,02-1,93*
Raga

Branco 1 -



Negro
Pardo
indio/Amarelo/N3o se enquadra
Religidao
Possui
Nao Possui
Frequenta a Escola
Estuda
N3o estuda
Trabalha
Nao
Sim
Autopercepcao de Saude
Muito boa/boa
Regular/ruim
Estado Nutricional
Eutrdéficos
Magreza
Sobrepeso/Obesidade
Situagao Conjugal
Solteiros
Casados
Trabalho do chefe de familia (anos)
Trabalha
N3do Trabalha
Auxilio Financeiro
N3do recebe
Recebe
Numero de amigos
Mais de 5 amigos
De 1 a5 amigos
Nenhum amigo
Relacionamento com pais
Bom
Dificil

Composicao Familiar

1,25
1,57
1,08

1,16

0,98

1,09

1,52

2,20
2,70

0,72

1,49

1,18

1,15
0,58

1,39

0,79-1,99
0,98-2,53
0,60-1,96

0,86-1,58

0,71-1,38

0,79-1,50

1,11-2,08*

1,10-4,40*
1,82-4,01*

0,46-1,13

1,07-2,08*

0,87-1,60

0,84-1,57
0,31-1,06

1,03-1,88*

36



Nuclear+Mononuclear

Outros e Unipessoal

1
1,13

0,76-1,67

* Estatisticamente significante

37
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7. Discussao

Os resultados deste estudo demonstraram uma associacdo significativa entre a
autopercep¢ao da imagem corporal e a autoestima, mesmo depois de ajustada por todos os
fatores de confundimento. Os adolescentes e jovens com autoestima baixa tiveram 1,72
mais chances de serem insatisfeitos com sua imagem corporal. Outros estudos também
elucidaram tal associacdo (O’DEA, 2012; FORTES et al., 2014; PERRIN, et al., 2010; PETROSKI,
PELEGRINI e GLANER, 2012; PINHEIRO e GIUGLIANI, 2006), corroborando com a ideia que a
autoestima é um dos fatores mais importantes para o desenvolvimento de uma
autopercepcao corporal positiva, e quando elevada desempenha um papel protetor contra
as distor¢Ges da percepg¢ao da imagem corporal (O’'DEA, 2012). Um estudo norte americano
realizado com 13 001 adolescentes, entre 12 e 21 anos demonstrou associacdo entre
autoestima baixa e insatisfacdo com a imagem corporal, principalmente naqueles individuos
classificados em sobrepeso (PERRIN, et al.,, 2010). Achados semelhantes também foram
encontrados no presente estudo, onde os individuos classificados em sobrepeso/obesidade
apresentaram 2,70 vezes mais chances de serem insatisfeitos com a prépria imagem

corporal quando comparados aos eutrdficos.

A prevaléncia de insatisfagdo corporal encontrada foi alta (80,5%). Prevaléncias
também altas, porém com menores propor¢des foram encontradas em estudos que
utilizaram a escala de figura de silhuetas como instrumento de mensuracdao (BRANCO,
HILARIO e CINTRA, 2006; DUMITH et al., 2012; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012).
Confirmando os achados encontrados neste estudo, Miranda et al. (2012) em pesquisa
realizada em Juiz de Fora, com individuos de 20 anos, em média, encontrou prevaléncia de

76,6% de insatisfagao corporal, utilizando escala de figuras de silhuetas com 15 figuras.

No presente estudo observou-se maiores prevaléncia de insatisfacdo corporal entre
mulheres (83,3%) quando comparadas aos homens (76,8%), sendo que mulheres possuiam
1,40 vezes mais chances de estarem insatisfeitas com sua imagem corporal. Achado este
consistente com a literatura publicada (BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006; DUMITH et al.,
2012; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012). Novos estudos realizados em paises ocidentais
ja discutem que apesar da maior prevaléncia de insatisfacdo entre as mulheres, este é um

problema de grande magnitude também para os homens (O’DEA, 2012). Para entender essa
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diferenca significativa entre os géneros, faz-se importante refletir sobre as construcdes
sociais das representagdes de corpo para ambos os sexos. O ideal de corpo feminino e
masculino é consequéncia dessa construcdo e em parte é explicada pelas diferencas de
género existentes na sociedade. A socializagdao do corpo feminino é marcada por elementos
de fragilidade e passividade, onde a beleza fisica é a caracteristica mais marcante e existe
uma pressao social forte para manter o corpo dentro dos padrées estabelecidos. Para os
homens as caracteristicas marcantes sdo a forca e a virilidade (PAIM e STREY, 2004), a
pressao social sobre o mesmo ndo é exercida com a mesma intensidade, gerando menores

niveis de insatisfagdo (O’DEA, 2012; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012).

Alguns estudos descrevem os motivos desta insatisfagdo e trazem dentre os
principais a autoestima baixa e a influéncia exercida pela midia (O’DEA, 2012; LEVINE e
CHAPMAN, 2011; PETROSKI, PELEGRINI e GLANER, 2012). A midia de massa, incluindo
televisdo, revistas, cinema, video game e internet, exercem um forte papel na divulgacdo do
ideal imaginario de corpo. Atualmente, o ideal construido para o corpo feminino é jovem,
magro, alto e alcangdvel apenas com empenho pessoal. J& o masculino é alto e musculoso e
também perpassa pela disciplina e empenho pessoal. Meninas adolescentes afirmam que o
ideal divulgado na midia influencia na sua concepc¢ao de corpo perfeito e motiva a
necessidade de perder peso, gerando insatisfagdo com sua imagem corporal (LEVINE e
CHAPMAN, 2011). No que concerne a autoestima, neste estudo as mulheres apresentaram
maior prevaléncia de autoestima baixa. Romano, Negreiros e Martins (2007) encontraram
resultados semelhantes em estudo realizado em cidade do interior da Regido Norte do pais.
Porém, O’Dea (2012) afirma que a autoestima vem sendo descrita como um preditor para a
insatisfacdo corporal, mas aponta pouca diferenca entre os géneros, trazendo que enquanto
as mulheres sdo mais vulneraveis a apresentar distor¢des de imagem corporal, o nivel de

autoestima é muito similar entre os sexos.

No que diz respeito ao sentido da insatisfacdo corporal, as mulheres desejavam
diminuir o tamanho da silhueta (47,3%) e os homens aumenta-la (54,1%). Estes resultados
foram semelhantes aos encontrados por diversos estudos (DUMITH, et al., 2012; BRANCO,
HILARIO e CINTRA, 2006; Petroski, Pelegrini e Glaner, 2012). Petroski, Pelegrini e Glaner
(2012) em estudo transversal realizado em escolares de Santa Catarina, entre 11 e 17 anos

de idade, encontraram prevaléncia de 52,4% para as mulheres que desejam diminuir sua
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silhueta e 26,4% para os homens que desejavam aumenta-la. Porém Dumith et al., (2012)
em estudo longitudinal realizado em Pelotas encontrou que mesmo no sexo masculino o
desejo estava voltado para reduzir a silhueta. Estes achados devem refletir a discussdo
realizada acima, que diz respeito a forte pressdo exercida, principalmente pela midia de
massa, para o alcance de um corpo ideal, cujo padrao figura fora da realidade para a maioria

dos individuos.

Em virtude da escala de figuras de silhuetas utilizada neste estudo, foi possivel aferir
a acuracia da estimagcdo do tamanho corporal (LAUS, et al.,, 2013). Os resultados
demonstraram que 77,9% dos individuos ndo estimam bem o seu tamanho corporal e 57,7%
destes, subestimam sua silhueta corporal. Resultados contrdrios aos encontrados por Mota
et al. (2012), em estudo realizado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, com adolescentes de 16
anos, em média, que evidenciou que os adolescentes, de ambos os sexos, superestimam o

seu tamanho corporal.

No que diz respeito ao estado nutricional, 68,5% da amostra foram classificados
como eutroficos, destes 76,7% estavam insatisfeitos com sua imagem corporal. Esta
insatisfacdo aumenta quando analisamos o grupo de magros e de sobrepeso/obesidade,
89,0% e 88,9% de insatisfacdo, respectivamente, achados que corroboram com outros
estudos realizados no BRASIL (BRANCO, HILARIO e CINTRA, 2006; CORSEIUL et al., 2009). Os
adolescentes e jovens classificados como magros e acima do peso, tiverem 2,20 e 2,70 vezes
mais chances de ser insatisfeitos com sua imagem corporal quando comparados aos
classificados como eutrdficos. Resultados semelhantes foram encontrados por Branco,
Hilario e Cintra (2006) que encontraram associacdo positiva e significativa entre o estado
nutricional e a autopercep¢do da imagem corporal em adolescentes e por Pinheiro e
Giugliani (2006) que também observaram que o IMC esteve associado a insatisfacdo

corporal.

Os aspectos sociais sdo considerados fatores de risco para insatisfagdo com a imagem
corporal, aspectos como: relagdo afetiva pobre com a familia, pressao familiar, dentre outros
(CONTI et al., 2010). O presente estudo evidenciou que o relacionamento com os pais esteve
associado a insatisfacdo com a imagem corporal e o bom relacionamento com seus genitores

(pai/mae ou seus correlatos) parece exercer efeito protetor. Porém n3o ha muitos estudos
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qgue tenham investigado o relacionamento com os pais, o que dificulta andlises

comparativas.

O presente estudo contribui para preencher a lacuna existente no conhecimento em
relacdo a autoestima, sdo escassos os estudos de base populacional realizados no Brasil que
elucidem a associacdo entre a autopercepcao corporal e autoestima, estima-se que este seja
um dos primeiros. Porém tem algumas limitacdes que precisam ser consideradas.
Primeiramente, por tratar-se de um estudo com delineamento transversal, é dificil
estabelecer relacdo causal entre os dois fen6menos estudados, sendo necessarios estudos
com outros desenhos metodoldgicos para investigar as relagdes causais entre a imagem

corporal e a autoestima.

Outra limitacdo diz respeito ao numero de valores perdidos (questdes ndo
respondidas no questionario aplicado ou a falta de medidas antropométricas), levando
consequentemente a exclusdao dos individuos que nao tinham dados completos para as
varidveis analisadas. Este procedimento acarretou a exclusdo ndo aleatdria para a variavel
autopercep¢ao da imagem corporal e atividade de trabalho do adolescente ou jovem, o que
pode ter levado a uma superestimacao da insatisfacdo corporal de jovens e adolescentes
participantes deste estudo. Ainda sobre as limitacGes é necessario pontuar a nao existéncia
de um ponto de corte, estabelecido na literatura, para a escala de Rosenberg utilizada neste
estudo, com trés opcbes de resposta. Assim houve um estabelecimento de ponto de corte
baseado em critérios estatisticos, sugere-se a realizacdo de estudo com objetivo de

estabelecer pontos de corte para classificacdo dos individuos segundo o nivel de autoestima,

Como potencialidades destacamos, primeiramente, o tipo de estudo, pois trata-se de
um inquérito domiciliar. E importante utilizar este tipo de abordagem em estudos com essa
tematica, pois possibilitara conhecer melhor a distribuicdo deste fenbmeno na populacao
geral. Vale destacar o carater inovador das co-varidveis incluidas no estudo, pois nado
encontrou-se registros de estudos quantitativos que considerassem a composicao familiar, o
numero de amigos e a qualidade do relacionamento com os pais como fatores de
confundimento. Destaque-se também o rigor metodoldgico com o qual a andlise dos dados
foi realizada, principalmente no que diz respeito a adequag¢ao dos métodos utilizados a

natureza das variaveis e a correcdo realizada por razdo da amostragem complexa.
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8. Consideragdes Finais

Os resultados do presente estudo permitem concluir que a autoestima baixa
associou-se a insatisfacgdo com a imagem corporal, mesmo depois de ajustada por fatores
socioecondmicos, demograficos, de condicdo de saide e de relacionamento familiar. E
necessario reconhecer a magnitude deste problema para o desenvolvimento dos
adolescentes e jovens e refletir maneiras de problematiza-lo no campo das politicas publicas

de saude.

Ha pouca preocupacdo por parte governamental a respeito de problemas
relacionados a imagem corporal, o que é refletido na quase auséncia de politicas publicas
que abordem estratégias para o enfrentamento deste problema. Faz-se necessario,
primeiramente, reconhecer a importancia da insatisfacdo corporal como problema de salde,
que pode levar a consequéncias, como por exemplo, os disturbios alimentares e a
depressdao. No Brasil, os servicos de salde ndo sdo convidativos aos adolescentes e jovens,
pois muitas vezes condutas adotadas afastam o jovem destes servicos. O dmbito da Atencao
Primdria a Saude (APS), que deveria ser o contato preferencial destes adolescentes e jovens,
muitas vezes ndo exerce seu papel na promocdo da saude e os adolescentes e jovens so

terdo acesso quando ja desenvolvida alguma patologia.

Faz-se necessario fortalecer politicas publicas ja existentes como estratégia para
inserir a discussdo desta temdatica no ambito da APS e da escola, a exemplo do Programa de
Saude na Escola e o apoio a implementacdo da caderneta de saude do adolescente. Através
destas estratégias, trabalhar nas escolas e nas unidades de saude, seja em consulta
individual ou atividade coletiva, temas relativos ao conhecimento do corpo, a cidadania,
direitos e deveres, como ja preconizado por estes programas, podem elevar o nivel de
autoestima dos adolescentes e ter reflexos na autopercepcao da imagem corporal. Além de
tornar o adolescente sujeito do seu cuidado e possibilitar neles uma atitude critica e

reflexiva em relagdo a si mesmo.

Recomenda-se a realizacdo de mais estudos que elucidem os motivos das
preocupacdes constantes com o corpo pelos adolescentes, para assim conseguir melhor

compreender quais os fatores de risco e de protecdo para a insatisfacdo corporal. Além de
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ilustrar fatores de protecao que tenham atuacao positiva mesmo na presenca dos fatores de
risco. Como por exemplo, a influéncia do relacionamento familiar e com os amigos na

autopercepcao da imagem corporal.
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ANEXO A - Questionario aplicado com os adolescentes e jovens

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, S/N — Campus Canela — Salvador — Bahia — Brasil 40110-040
Fone Fax (71) 3283 7402

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE VIDA E ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE

PARTE I

LOCALIZACAO DO DOMICILIO

48

Endereco

Bairro

Ponto de referéncia

Telefone

Area de cobertura (1) PSF

(2) N&o PSF

Nome da unidade de saude

Micro-area

PRIMEIRA VISITA:

Data e hora

/ /2011 : h

Nome do entrevistador

SITUACAO DA ENTREVISTA

MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO

Médulo familiar

Casa fechada/sem informagdes dos vizinhos

Termo de consentimento

Casa fechada/vizinho informa que a casa ndo tem moradores

Termo de consentimento pais

Sorteado ausente

Medidas (peso, altura, cintura)

Sorteado menor de 18 anos presente sem termo de consentimento

Entrega de termo de consentimento
e carta de apresentacdo

Recusa

AGENDAMENTO DE NOVA VISITA

Data: [/ /2011. Hora:

Nome e telefone para contato:

SEGUNDA VISITA:

Data e hora

/ /2011 : h

Nome do entrevistador

SITUACAO DA ENTREVISTA

MOTIVO DO NAO PREENCHIMENTO

Madulo familiar

Casa fechada/sem informaces dos vizinhos

Termo de consentimento

Casa fechada/vizinho informa que a casa ndo tem moradores

Termo de consentimento pais

Sorteado ausente

Medidas (peso, altura, cintura)

Sorteado menor de 18 anos presente sem termo de consentimento

Entrega de termo de consentimento
e carta de apresentacdo

Recusa

OBERVACOES:

Nome do entrevistado:

Entrevistador: O quadro seguinte devera ser preenchido no primeiro contato com algum RESIDENTE DO

DOMICILIO MAIOR DE 18 ANOS.

Vamos iniciar identificando TODOS os moradores deste domicilio e vamos solicitar algumas informagcdes sobre

cada um deles..
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Entrevistador: PARA CADA UM DOS MORADORES, PERGUNTE AS QUESTOES DE 1 A 3 E ESCREVA NO
CAMPO CORRESPONDENTE:

1. O primeiro nome de cada um dos moradores;

2. A idade em anos de cada um dos moradores. Para os menores de 1 ano, escreva < 1 ano;

3. O sexo de cada um dos moradores e escreva no quadro F (feminino) ou M (masculino);

Agora, para as questoes 4 a 8, considere TODAS AS PESSOAS que moram no domicilio, INCLUSIVE AS
CRIANCAS, em caso afirmativo, marque com um X no campo correspondente.

4. Quem sdo as pessoas que freqiientam a escola?

5. Quem sdo as pessoas que trabalham entre os moradores deste domicilio, incluindo trabalho informal?
6. Ha algum aposentado entre os moradores deste domicilio?

7. Ha alguma gestante entre as moradoras do domicilio?

8. Algum dos moradores trabalha como empregado (a) doméstico (a) neste domicilio?

3. Sexo 4. Frequenta
1. Nome 2. ldade (F/M) a escola?
(Marque X)

5. Trabalha? |6. Aposentado?| 7. Gestante?
(Marque X) | (Marque X) | (Marque X)

=z
=)

O INOUIARWIN|-

Entrevistador: Ap6s preenchimento do quadro, realize o SORTEIO DO ENTREVISTADO, seguindo os seguintes

passos:

1°) Identifique os moradores com idade entre 15 e 24 anos, excluindo as gestantes e empregados domésticos deste
domicilio, e marque com um X na coluna N° do Quadro 1.

2°) Separe as fichas do sorteio que correspondem ao nimero da ordem destes individuos e solicite ao entrevistado que
retire uma ficha, sendo este, 0 nimero do entrevistado.

Agora, eu irei fazer um sorteio para identificar quem sera entrevistado. Entram no sorteio as pessoas entre 15 e
24 anos que ndo estejam gestantes e que ndo sejam trabalhadores domésticos neste domicilio. VVocé poderia
retirar uma destas fichas?

Membro da familia sorteado para entrevista:

Nome: Data de nascimento: )
Escola: Telefone:

Medidas antropométricas: Data das medidas: / /2011 PESO AUTO REFERIDO:
Circunferéncia Circunferéncia i
da cintura 1: Peso: Altura: da cintura 2:

Peca de roupa e tipo de tecido o entrevistado esta usando:

OBSERVACAO:
Peca ao entrevistado para ficar descalgo, antes da tomada de peso e altura. Tirar os aderecos da cabeca (como
presilhas, bonés, arcos, trancas etc.).

8. Empregado
domestico?
(Marque X)
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Data: / /2011 Hora:

Parte 111

Nome do entrevistado: Nome do entrevistador:

As questdes referentes a Parte Il (sobre a familia, o domicilio e a vizinhanca) poderdo ser respondidas pelo
entrevistado sorteado ou por outro morador (maior de 18 anos).

ATENCAO: Leia e solicite assinatura do TERMO DE CONSENTIMENTO.

Agora, vamos fazer algumas questdes sobre a PESSOA RESPONSAVEL pela familia.
(Pessoa Responsavel pelo domicilio é aquela que é reconhecida como tal pelos demais moradores. Censo 2010)

Quem é o responsavel pela familia?

Nome:

9.  Qual foi a Gltima série escolar que o Sr.(a) (nome do responsavel) completou?
0( ) Analfabeto 4( ) Ensino médio completo (até o 3° ano/3 série)
1( ) Ensino fundamental incompleto (da alfabetizacéo 5( ) Ensino superior incompleto

até a 72 série/8° ano) 6( ) Ensino superior completo (concluiu a faculdade)
2( ) Ensino fundamental completo (até a 82 série/9° ano) 9( ) N&o sabe informar
3( ) Ensino médio incompleto (até o 2° ano)

10. O Sr.(a) (nome do responséavel) trabalha?
0( )néo 1( ) sim. Qual a sua ocupagéo? 9( ) ndo sabe informar
— (siga para Q.12)
11. Se ndo trabalha, o Sr.(a) (nome do responsavel) é ..

(LEIA AS ALTERNATIVAS)

0( ) Responsavel pelo cuidado da casa ou dona de casa  4( ) Apenas estudante
1( ) Desempregado a procura de trabalho 8( ) N&o se aplica

2( ) Sem ocupagdo no momento 9( ) N&o sabe informar
3( ) Esta afastado do trabalho por motivo de doenca

12. No trabalho atual (a) Sr.(a) (home responsavel) é.... LEIA AS ALTERNATIVAS
0( ) Empregado sem carteira assinada 3( ) Empregador
1( ) Empregado com carteira assinada 9( ) N&o sabe informar
2( ) Funcionario publico ou Militar ~ 4( ) Autdbnomo ou conta-propria.Recolhe INSS? 0( )ndo
8( ) Nao se aplica 1( )sim
9( )ndo sabe informar

Agora, vamos fazer algumas questdes sobre SEU DOMICILIO e sobre os MORADORES do domicilio

13.  Algum morador deste domicilio recebe algum auxilio financeiro, como por exemplo, bolsa familia, amparo a
portador de deficiéncia, bolsa pro-jovem ou PETI - Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil? A
QUESTAO ABAIXO ACEITA MAIS DE UMA RESPOSTA
0( )néo 2( ) sim, Bolsa pré jovem
1( ) sim, Bolsa Familia 3( ) sim, PETI 4( ) outro. Qual?

14. Quantos cdmodos tém no domicilio, inclusive banheiro e cozinha? |__ | |
(Nao considere como cémodo: corredores, varandas abertas, garagem e outros compartimentos para fins ndo
residenciais. Censo 2010).

15. Quantos cdmodos servem de dormitdrio para os moradores? |___|__ |

16. Vou ler uma lista sobre servicos e bens e vocé responde se na sua casa tem ou nao....
LEIA AS ALTERNATIVAS

1. Luz elétrica 0( ) ndo 1( ) sim
2. Agua encanada 0( ) ndo 1( ) sim
3. Banheiro dentro de casa 0( ) ndo 1( ) sim

4. Telefone fixo 0( ) ndo 1( ) sim




5. Telefone celular 0( ) ndo 1( ) sim

7. Geladeira 0( ) ndo 1( ) sim

9. Televisdo 0( ) ndo 1( ) sim

- 10.Computador ~ 0()ndo— (sigapara 0.17)  1()sim
11. Computador com acesso a internet 0( ) ndo 1( ) sim
17.  Algum morador deste domicilio tem carro de uso pessoal? 0( ) ndo 1( ) sim

Para responder as questdes seguintes (Q 18) vamos usar as alternativas desta cartela (CARTELA 1).
Vou falar AFIRMACOES a respeito de sua vizinhanca e vocé responde ...
(1) Concordo (2) ) N&o concordo nem discordo (3) Discordo

18. Nasua vizinhanga.... Concordo ndo concordo nem Discordo
discordo

2. E facil ir a pé aos lugares. 1( ) 2( ) 3( )

4. O transito de veiculos é intenso (pesado) na sua vizinhanga. () 2( ) 3( )

6. Vocé se sente seguro(a) andando de noite na sua vizinhanca. 1( ) 2( ) 3( )

8. As pessoas se cumprimentam e geralmente param para
conversar umas com as outras. () 2( ) 3( )

10. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes
frescos a venda préximos a sua casa. 1( ) 2( ) 3( )

12. Existem muitos bares proximos a sua casa.

| Agora ndo precisa mais olhar na cartela

19.  Vocé ou outro morador de sua residéncia ja sofreu alguma violéncia na sua vizinhanga, como assalto, roubo,
violéncia sexual ou sequiestro, durante o tempo que vocé mora neste local?
0( )nédo 1( )sim 9( ) ndo sabe informar



Parte IV

Nome do entrevistado:

Data de nascimento: / /

Data: /
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/2011

Hora:

Nome do entrevistador:

As questdes referentes a Parte 1V SO PODERAO SER RESPONDIDAS PELO ENTREVISTADO SORTEADO.

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre vocé.

20. Ha quanto tempo vocé mora neste domicilio? |___|___|anos |

21. Vocé frequenta a escola ou faculdade?
0( ) ndo— (siga para Q.23) 1( ) sim

22. Em que turno vocé estuda?

1( ) matutino 2( ) vespertino  3( ) noturno

| | meses

8( ) ndo se aplica (ndo freqiienta a escola)

23. Qual a série escolar que vocé cursa, ou caso nhao estuda, a Ultima série que completou?

0( ) Analfabeto

1( ) Ensino fundamental incompleto (da alfabetizacdo
até a 72 série/8° ano)

2( ) Ensino fundamental completo (até a 82 série/9° ano)

3( ) Ensino médio incompleto (até o 2° ano)

24. Vocé trabalha?
0( )ndo 1( )Sim.Qual a sua ocupagéo?

4( ) Ensino médio completo (até o 3° ano/3 série)

5( ) Ensino superior incompleto

6( ) Ensino superior completo (concluiu a faculdade)
7( ) Ensino técnico incompleto

8( ) Ensino técnico completo

9( ) Néo sabe informar

—(siga para Q.26) 9( ) ndo sabe informar

25. Se ndo trabalha, vocé ¢é ...(LEIA AS ALTERNATIVAS)
1( ) Responsavel pelo cuidado da casa, ou dona de casa
2( ) Desempregado a procura de trabalho
3( ) Sem ocupagéo no momento
4( ) Aposentado ou afastado do trabalho por doenca

—(siga para Q.28)

5( ) Apenas estudante
8( ) Nao se aplica
9( ) Néo sabe informar

26. Quantas horas por semana vocé trabalha nesta atividade?

8( ) ndo se aplica 9( ) ndo sabe informar
8( ) ndo se aplica

4( ) Nao se enquadra.

|| |horas
27. Vocé trabalha & noite?
0( )néo 1( )sim
28. Em relagéo a sua raga ou cor, voceé se considera... LEIA AS ALTERNATIVAS
0( ) Branco 2( ) Pardo
1( ) Negro 3( ) Indio ou amarelo

Especifique:

29. Em relagdo a situagdo conjugal atual, vocé é... LEIA AS ALTERNATIVA

0( ) Casado ou mora junto
1( ) Solteiro

30. Vocé tem filhos?
0( )nao

0( ) Ninguém, mora sozinho
1( ) Mée

2( ) Pai

3( ) Irméos e irmés. Quantos: ||| 8( ) Avd
4( ) Companheiro(a), marido/esposa  9( ) Avd

32.  Vocé tem religido?

0( )ndo — (siga para Q.35)
33.  Qual asua religido?

1( ) Catdlica 3( ) Umbanda

2( ) Candomblé 4( ) Espiritismo
34. Voceé é praticante desta religiao?

0( )ndo 1( )sim

1( ) sim

1( )sim Quantos? ||

5( ) Evangélico. Especifique:
6( ) Outra. Especifique:

8( ) ndo se aplica

2( ) Divorciado 4( ) Vilavo

3( ) Separado

31. Quem sdo as pessoas que vivem com vocé em sua casa?

5( ) Filho(a). Quantos: || |
6( ) Padrasto/namorado da mée
7( ) Madrasta/namorada do pai

10( ) Empregados

11( ) Outro parente. Informe relacdo
de parentesco:

12( ) Outros.Especifique:

8( ) ndo se aplica

9( ) ndo sabe informar
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| Agora vamos fazer algumas perguntas SOBRE A SUA SAUDE

35. Sobre a sua situacéo de salde, vocé considera LEIA AS ALTERNATIVAS

0( ) muito boa 1( ) boa 2( ) regular 3( ) ruim
36. Vocé apresenta alguma doenca ou problema de satide no momento?
0( )néo 1( ) sim. Qual? 9( ) ndo sabe informar

Para responder as questdes seguintes (Q 37) vamos usar as alternativas da CARTELA 2.

Vou perguntar a frequéncia que voceé teve alguns problemas de satde nos Gltimos 6 meses e vocé responde ...

(1) Quase (2) Mais de uma vez (3) Quase todas as (4) Quase todos os (5) Raramente ou
todos os dias  por semana semanas meses nunca

37. Nos ultimos 6 meses, com que freqiiéncia vocé teve...
Quase todos Maisde1vez Quasetodasas Quase todos Raramente

LEIA AS ALTERNATIVAS os dias por semana semanas 0S meses Ou nunca
1. Dor de cabeca 1 ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
2. Dor de estomago 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
3. Dor no pescogo ou dor nos ombros 1 ) 2( ) 3 ) 4 ) 5( )
4. Cansaco 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
5. Tontura () 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
6. Desanimo/Tristeza 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
7. Irritagéo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
8. Nervosismo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
9. Dificuldade de dormir () 2( ) 3( ) 4 ) 5( )
10. Medo 1( ) 2( ) 3( ) 4 ) 5C )

Para responder as questfes seguintes (Q 38) vamos usar a cartela CARTELA 3. Vou perguntar se para vocé é facil
ou dificil falar sobre coisas que lhe incomodam ou lhe aborrecem com algumas pessoas e vocé responde ...
(1) Muito facil  (2) Facil  (3) Dificil (4) Muito dificil (5) Eu néo vejo esta pessoa (6) Nao existe esta pessoa

38. Para vocé é facil ou dificil falar sobre coisas que Ihe incomodam ou Ihe aborrecem com as seguintes pessoas?

LEIA AS ALTERNATIVAS Muito Fécil Dificil Muito Eundovejo  Ndo existe

facil dificil esta pessoa  esta pessoa
1.Mae 1) 20) 3 )  4) 5( ) 6( )
2.Pai 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
3.Madrasta ou namorada do pai () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
4.Padrasto ou namorado da mée 1( ) 2( ) 3( ) 4C ) 5 ) 6( )
5.1rmé(s) mais velha(s) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
6.1rmdo(s) mais velho(s) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
7.Namorado(a), esposo(a) ou companheiro(a) () 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
8.Amigo do mesmo sexo 1( ) 2( ) 3( ) 4( ) 5( ) 6( )
9.Amigo do sexo oposto () 2( ) 3( ) 4 ) 5C ) 6( )

39. Atualmente, quantos amigos ou amigas proximos vocé tem? |__ | |

Para responder as questdes seguintes (Q 40) vamos usar as alternativas da cartela CARTELA 4.
Vou falar diversas afirmac6es que descrevem sentimentos ou pensamentos e vocé responde ...
1( )Discordo 2( )Na&o discordo, nem concordo 3( ) Concordo

40. Em relacdo aos seus sentimentos...

LEIA AS ALTERNATIVAS Discordo ndo concordo, nem discordo  Concordo
1. Sinto que sou uma pessoa de valor como as outras pessoas. 1( ) 2( ) 3( )
2. Eu sinto vergonha de ser do jeito que eu sou 1( ) 2( ) 3( )
3. As vezes, eu penso que ndo presto para nada 1( ) 2( ) 3( )
4. Sou capaz de fazer tudo tdo bem como as outras pessoas. 1( ) 2( ) 3( )
5. Levando tudo em conta, eu me sinto um fracasso. 1( ) 2( ) 3( )
6. As vezes, eu me sinto indtil. 1( ) 2( ) 3( )
7. Eu acho que tenho muitas qualidades boas. 1( ) 2( ) 3( )
8. Eu tenho motivos para me orgulhar na vida. 1( ) 2( ) 3( )
9. De um modo geral, eu estou satisfeito(a) comigo mesmo(a). 1( ) 2( ) 3( )
10.Eu tenho uma atitude positiva com relacdo a mim mesmo(a). () 2( ) 3 )
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Agora, vou fazer algumas perguntas sobre SERVICOS DE SAUDE. Para responder, por favor, pense no Gltimo
ano, ou seja, de novembro do ano passado até agora.

41.

42,

43.

O seu domicilio esta cadastrado em uma unidade béasica de salide?

0( )néo 1( ) sim. Qual? 9( ) ndo sabe informar

Vocé costuma procurar o mesmo lugar, médico ou servico de salide quando precisa de um atendimento?
0( ) ndo — (siga para Q.44) 1( )sim

Qual é esse lugar, médico ou servigo? (Registre o nome da unidade e classifique-a. Caso tenha divida levante
informacdo sobre o endereco, para classificaco posteriormente).

Especifique:

0( ) Farmécia 5( ) Ambulatdrio de hospital

1( ) Unidade de saude de referéncia 6( ) Pronto-socorro ou Emergéncia

2( ) Outra unidade ou posto de saude 7( ) Agente Comunitério de Saude

3( ) Consultorio particular ou clinica privada 8( ) Outros (benzedeira, curandeiro, apoio espiritual)

4( ) Ambulatério ou consultério de empresa ou sindicato  88( ) Né&o se aplica

AS QUESTOES SEGUINTES SE REFEREM A UNIDADE
A UNIDADE DE REFERENCIA DO SEU DOMICILIO.

44,

45,

46.

47.

Nos ultimos 12 meses, vocé procurou atendimento de salde na Unidade (de referéncia) ?
0( )néo 1( ) sim— (siga para Q.48) 9( ) ndo lembra

4 !

Por que vocé ndo procurou atendimento de salide
nessa Unidade? LEIA AS ALTERNATIVAS

0( ) Nao precisou 48
1( ) E dificil conseguir ficha ou agendar '
2( ) E longe do domicilio

3( ) Horario de atendimento incompativel

Qual foi o motivo principal pelo qual procurou
atendimento nessa Unidade? Caso tenha
procurado mais que uma vez, considere a Ultima

40 ) N3o tinh . . procura. _
() a0 tinna o SErvigo que precisava 0( ) Acidente ou lesdo  8( ) Consulta de rotina
5( ) N&o gosta da quqlldade do atendimento 1( ) Doenca 9( ) Fazer preventivo
6( ) Tem plano de saide 2( ) Problema de dente 10( )Pegar
7 ) Out~ro motivo. Qual? 3( ) Reabilitagdo medicamento
99( ) Néo lembro 4( ) Vacinagido 11( ) Participar de grupo ou
88( ) Nao se aplica 5( ) Para pedir exame atividade educativa
A . . 6( ) Pré-natal 99( ) Néo lembro
Vocé procurou atendimento em outro servigo de 7( ) Outro atendimento 88( ) Néo se aplica
saude nos altimos 12 meses? Qual:
0( ) ndo — (siga para Q.52)
1( ) sim. Qual? 49. Vocé conseguiu ser atendido?
8( ) N&o se aplica 0( ) ndo 8( ) néo se aplica

9( ) Néo lembro — (siga para Q.52) 1( ) sim— (siga para 0.51)  9( ) ndo lembra
Qual foi o motivo principal pelo qual procurou 50
atendimento? Caso tenha procurado mais que '
uma vez, considere a Ultima procura.

0( ) Acidente ou lesdo  8( ) Consulta de rotina

Por qual motivo vocé ndo conseguiu este
atendimento? — (Ap0s esta questéo siga para Q.52)
0( ) N&o conseguiu vaga

1( ) N&o tinha o profissional que precisava

1( ) Doenca 9( ) Fazer preventivo 2( ) Esperei mui -
perei muito e desisti

X )Probl_ema 9'9 dente 10( )Pega_r 3( ) Outro motivo. Qual?
3( ) Reabilitacdo medicamento 8( ) Nao se aplica
4( ) Vacinagdo 11( ) Participar de grupo ou x

. . - 9( ) Né&o lembro
5( ) Para pedir exame atividade educativa
6( ) Pré-natal 99( ) Né&o lembro 51. Quanto tem : x

. 9 . . po (em dias) levou entre a marcacédo e

7 ) gtd;rf atendimento 88( ) Nao se aplica o atendimento?

|| |dias 8( ) ndo se aplica
0( )foi atendido no mesmo dia  9( ) ndo lembra
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53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.
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Quanto tempo vocé leva se for a pé da sua casa até a Unidade (de referéncia) ?

| | | minutos 88( ) N&o se aplica 99 () Néo sabe informar
Ha transporte coletivo para o seu deslocamento do domicilio até a Unidade (de referéncia) ?
0( )nédo 1( ) sim 9 (' ) N&o sabe informar
Existem filas para marcacéo de consultas na Unidade (de referéncia) ?

0( )nédo 1( ) sim 9 (' ) N&o sabe informar
Existe dia especifico para marcagéo de consultas na Unidade (de referéncia) ?

0( )néo 1( )sim 9 () N&o sabe informar

No Gltimo ano, vocé participou de alguma atividade coletiva (tais como palestras, oficinas, grupos ou feiras de
saude) realizada por profissionais de satde na Unidade (de referéncia) ?

0( )nao 1( ) sim. Qual? 9 () Né&o sabe informar

Vocé sabe 0 nome do seu Agente Comunitario de Salde?
0( )nao 1( ) sim. Qual? 9 () Né&o sabe informar

Algum Agente Comunitario de Salde visita a sua casa / acompanha a sua familia?
0( ) ndo — (siga para Q.60) 1( ) sim. 9 () Néo sabe informar

Quando foi a Gltima vez em que este agente de satde visitou a sua familia?

0( ) H& menos de 30 dias 2( ) Ha mais de 60 dias 88( ) ndo se aplica
1( ) De 30 a 60 dias 9( ) ndo sabe informar

Vocé tem algum plano de satde, médico ou odontolégico, particular, de empresa ou 6rgao publico? LEIA AS
ALTERNATIVAS

0( ) Nao — (siga para Q.62) 2( ) Sim, apenas plano odontolégico

1( ) Sim, apenas plano médico 3( ) Sim, plano médico e odontoldgico

Hé& quanto tempo tem direito a esse plano de salde sem interrupcao?
0( ) Até 6 meses 2( ) Mais de 1 ano até 2 anos 8( ) ndo se aplica (ndo tem plano)
1( ) Mais de 6 meses até 1 ano 3( ) Mais de 2 anos 9( ) ndo sabe informar

Agora, vou fazer algumas perguntas sobre seus HABITOS ALIMENTARES. Para responder, por favor, pense na
sua alimentacao nos ultimos seis meses. Lembre-se de todas as refei¢des - café da manhg, almoco, jantar e lanches,
que vocé faz em casa ou fora de casa.

62.

Pense na sua rotina semanal. LEIA AS ALTERNATIVAS

Vocé costuma..... Néo Se sim, onde?

em casa escola/trabalho outro lugar
1 Tomar café da manha? 0() 1) 2() 3()
2 Fazer o lanche da manha? 0() 1() 2() 3()
3 Almocar? 0() 1() 2() 3()
4 Fazer um lanche ou café da tarde? 0() 1() 2() 3()
5 Jantar ou tomar café da noite? 0() 1() 2() 3()
6 Lanchar antes de dormir? 0() 1() 2() 3()

Para responder as questdes seguintes (Q 63) vamos usar as alternativas da CARTELA 5. Vou ler uma lista de
alimentos e vou perguntar a frequencia que vocé normalmente consome e vocé responde ...

0( ) Todos os dias da semana 2( )3a4ddiasda 3( )la2diasporsemana 5( ) menos de 1 vez por

1( )5 a6 dias da semana semana 4( )1a3vezes por més més ou NAO CONSOME
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1. Frutas ou sucos feitos da propria fruta ou polpa

2. Alimentos como batata (sem ser frita), banana-
da-terra, batata-doce, aipim, inhame ou farinha
de mandioca.

3. Alimentos como pédo, macarrdo, arroz, lasanha
ou holachas de sal.

4. Hortalicas como alface, brocolis, couve, agrido
couve-flor, espinafre ou repolho etc.

5. Legumes como abdbora, abobrinha, beterraba,
chuchu, cenoura ou quiabo, ndo inclua batata.

6. Alimentos como feijdo de qualquer tipo,
lentilha, ervilha ou gréo de bico.

7. Alimentos como queijo, requeijdo ou iogurte

8. Leite (Ilembre-se do achocolatado, mingau ou
vitaminas preparadas com leite).

9. Carne vermelha

10. Frango

11. Peixe

12. Ovos

13. Mitdos como moela, coracdo de galinha ou
figado etc.

14.Alimentos como  Presunto, presuntada,
mortadela, salame, salsicha ou kitute etc.

15. Alimentos enlatados ou em conserva como
milho, ervilha, palmito, azeitona, extrato de
tomate, molhos prontos, ketchup ou mostardas.

16. Doces em geral como bolos, tortas, biscoito
recheado, chiclete, pirulito, balas ou cocadas etc..

17. Batata frita, salgadinhos de pacote, frituras
como coxinhas ou pastéis, etc.

18. Refrigerantes ou sucos artificiais (de caixa,
garrafa ou lata).

19. Manteiga, margarina, azeite de oliva ou
dendé, dleo.

20. Feijdo de qualquer tipo COM arroz

64.

0( )come 1( ) ndo come
65.

0( )come 1( ) ndo come
66.

0( )nédo 1( )sim
67. Quantos copos de dgua vocé bebe por dia?

0( ) menos de 4 copos

Com que frequiéncia vocé normalmente consome ....7

1( )4 ab5copos

Semanal Mensal

todos os| 5-6 3-4 1-2 | 1-3 por menos de 1 vez por més ou
dias dias dias dias més NAO CONSOME
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2
OC )| 1C )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| L1C )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| XC )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| XC )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.63.2
OC ) [ 2C)12( ) {3( ) [4( ) |5 )marque0naQ.63.2
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC ) [ 2C)|2( ) {3( ) |4( ) |5 )marque0naQ.63.2
OC )| XC ) |2 ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| L1C )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| L1C)|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 1C )|2( ) |3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )1 2C)12( ) |3( ) |4( ) |5 )marque0naQ.63.2
OC )| 21C )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 21C ) |2 ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 21C )|2( ) [3( ) | 4( ) |5 )marque0naQ.632
OC )| 2C)12( ) |3( ) |4( ) |5 )marque0naQ.63.2

2( ) 6 copos ou mais

Vocé costuma colocar sal nos alimentos quando ja servidos em seu prato?

Quando vocé come frango o que vocé faz com a pele? LEIA AS ALTERNATIVAS
8( ) ndo come frango

Quando vocé come carne vermelha, o que vocé faz com a gordura visivel? LEIA AS ALTERNATIVAS
8( ) ndo come carne vermelha
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63.2. No dia que
VOCE consome,
guantas vezes

consome?

9( ) néo sabe informar

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES, ou seja, desde novembro do ano passado

até agora

68. LEIA AS ALTERNATIVAS ABAIXO

1. Vocé recebeu alguma orientacdo para manter o seu peso ideal?
2. Vocé recebeu alguma orientagao para comer pouco sal?
3. Vocé recebeu alguma orientagdo para comer pouco doce ou

acucar?

4. Vocé recebeu alguma orientacdo para comer pouca gordura e

fritura?

0( )néo
0( )ndo
0( )ndo

0( )ndo

1( )sim
1( )sim
1( )sim

1( )sim

9( )ndo se lembra
9( )ndo se lembra
9( )ndo se lembra

9( )ndo se lembra
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Entrevistador. Se a resposta foi NAO PARA TODAS AS ALTERNATIVAS DA Q 68, siga para Q.72.
69. Onde foi que voceé recebeu estas orientacGes? Esta questéo aceita mais de uma resposta.

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de salde de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servico de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4., Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitarios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
70. Quem lhe deu esta orientac@o? Esta questdo aceita mais de uma resposta.
1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitério de saide 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Nao se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

71. Estas orientacfes Ihe ajudaram a mudar este habito?
0( )ndo 1( ) sim 2( ) jé fazia de acordo a orientacdo e se manteve 8( ) ndo se aplica

72. Vocé tem interesse em mudar seus habitos alimentares?
0( )néo 1( ) sim

Agora, vou lhe perguntar sobre as ATIVIDADES FISICAS que vocé pratica no seu dia-a-dia. Para responder as
perguntas pense nas suas atividades de uma semana normal que vocé faz na escola, no trabalho, para ir de um lugar
aoutro, por lazer, por esporte, ou como parte das suas atividades em casa.

73. Em quantos dias de uma semana normal vocé CAMINHA por pelo menos 10 minutos continuos, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro ou como forma de exercicios?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.75)
74. Nos dias em que vocé CAMINHA, quanto tempo no total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: || | Minutos: |_|_| 8( ) N&o se aplica

Agora vamos utilizar A CARTELA 6.

Atividades fisicas MODERADAS fazem vocé suar LEVE ou aumentam UM POUCO sua respiracdo ou batimentos
do coracdo. Exemplos: servigos de casa, varrer, subir escadas, lavar ou passar roupa, carregar peso leve, andar de
bicicleta e dancar. POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA.

75. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos, ou seja, sem parar?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.77)

76. Nos dias em que vocé faz essas atividades MODERADAS, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

Horas:| | _|Minutos: || | 8( ) Na&oseaplica

Para responder as questdes seguintes vamos usar a definicao e exemplos da CARTELA 7
Atividades fisicas VIGOROSAS fazem vocé suar BASTANTE ou aumentam MUITO sua respiragdo ou batimentos
do coracéo. Exemplos: correr, jogar bola, carregar peso pesado, fazer musculagéo.




77.

78.

79.

80.

81.

82.
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Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos, ou seja, sem parar?

|__| dias por semana 0( ) Nenhum— (siga para Q.79)
Nos dias em que vocé faz essas atividades VIGOROSAS, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas
atividades por dia?

Horas: |__|__| Minutos: |__|_| 8( ) Nao se aplica

Vocé costuma fazer atividade fisica de recreagdo, de esporte ou de lazer como por exemplo fazer ginastica,
jogar futebol ou dancar?

0( )nédo 1( ) sim

Que tipo de atividade fisica vocé realiza com mais frequiéncia? LEIA AS ALTERNATIVAS

0( ) Atividade como forma de deslocamento 2( ) Atividades domésticas 4( ) Outra atividade
1( ) Atividades do trabalho 3( ) Lazer ou esporte

Em um dia de semana normal, em média, quanto tempo vocé Total de horas: |__|_|horas | | | minutos
1. Assiste televisio? |__|__|horas |__|__| minutos

2. Joga videogame ou jogar no celular? |__| | horas |__|__| minutos

3. Fica no computador? |__|__|horas |__|__| minutos

No final de semana, em média, quanto tempo por dia vocé Total de horas : |__|__|horas |__|__| minutos
1. Assiste televisao? |__|_|horas |__| | minutos

2. Joga videogame ou jogar no celular? |_| | horas |__|__| minutos

3. Fica ho computador? || |horas | | | minutos

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES

83.

84.

85.

86.

87.

Vocé recebeu algum tipo de orientacdo sobre atividade fisica desde novembro do ano passado até agora?
0( ) ndo — (siga para Q.87) 1( )sim 9( ) ndo se lembra — (siga para Q.87)
Onde foi que vocé recebeu estas orientacBes? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

Unidade de salde Qual?

1. Unidade de saude de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servigo de salde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitarios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
Quem lhe deu esta orientacdo? Entrevistador, esta questao aceita mais de uma resposta

1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitério de salde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Nao se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

Estas orientacdes Ihe ajudaram a mudar este habito?
0( )ndo 1( ) sim 2( ) jafazia de acordo a orientacdo e se manteve  8( ) ndo se aplica

Vocé tem interesse em mudar seus habitos de atividade fisica?
0( )ndo 1( ) sim
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Agora, vou fazer algumas perguntas sobre o USO DE CIGARROS de tabaco. Nao considere cigarros de maconha,
haxixe ou outras drogas ilicitas.

88. Alguma vez vocé ja experimentou fumar cigarros, mesmo uma ou duas tragadas?
0( ) ndo — (siga para Q.93) 1( ) sim

89. Quantos anos vocé tinha quando fumou seu primeiro cigarro?
|__|_]anos 8( ) Nao se aplica (nunca fumou) 9( ) ndo se lembra

90. Quantos o0 anos vocé tinha quando comecou a fumar regularmente, quer dizer, pelo menos 1 cigarro por
semana, mesmo que ja tenha parado?

|__|_]anos 0( ) Nunca fumou regularmente 8( ) N&o se aplica 9( ) nédo se lembra

91. Atualmente, vocé fuma cigarros?

0( )ndo — (siga para Q.93) 1( ) sim
92. Nos ultimos 30 dias (um més), quantos dias vocé fumou cigarros?
0( ) Odia/nenhum dia 2( )3oubdias 4( ) 10ou 19 dias 6( )todos os 30 dia
1( ) 1ou?2dias 3( ) 6ou9dias 5( )20 ou 29 dias 8 ( ) nado se aplica
93. Quem é fumante entre as pessoas que convivem com vocé? LEIA AS ALTERNATIVAS
1. Seu(sua) melhor amigo(a) 0( )nédo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa
2. A maioria dos seus amigos 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa
3. Seu marido, sua esposa, namorado(a)  0( )nédo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa
4. Seu(s) irmao(s) 0( )ndo 1( )sim 8() ndo existe esta pessoa
5. Pai/responsével paterno 0( )nédo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa
6. M&e/responsavel materna 0( )ndo 1( )sim 8( ) ndo existe esta pessoa
7. Outros: (especifique) 0O( )ndo 1( )sim 8() ndo existe esta pessoa

94. Quantas pessoas que vivem na sua casa fumam, contando com vocé, se for o caso?
||| pessoas — (Se 0 siga para Q.96
95. Quantas dessas pessoas fumam dentro do espac¢o da casa, contando com vocé, se for o caso?

|__|__| pessoas 8( ) Nao se aplica (ninguém fuma)

Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES

96. Vocé recebeu algum tipo de orientacdo a respeito dos riscos do cigarro desde novembro do ano passado até
agora?
0( ) ndo — (siga para Q.101) 1( )sim 9( ) ndo se lembra — (siga para Q.101)
97. Onde vocé recebeu orientages? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de salde de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servigo de salde 0( ) néo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) néo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / radio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitarios 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
98. Quem lhe deu esta orientacédo? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta
1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) néo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitario de saide 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica




60

7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Nao se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

99. Estas orientaces lhe ajudaram a mudar este habito?
0( )nédo 1( ) sim 2( ) jafazia de acordo a orientacdo e se manteve, ou  8( ) ndo se aplica
seja, ndo ¢ fumante — (Siga para Q.101)
100. Vocé tem interesse em mudar seus habitos em relacdo ao uso de cigarro?
0( )nédo 1( ) sim 8( ) ndo é fumante ou ndo se aplica

| Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de BEBIDAS ALCOOLICAS.

101. Vocé ja experimentou algum tipo de bebida alcodlica?
0( ) ndo— (siga para Q.113) 1( ) sim
102. Que idade vocé tinha quando experimentou pela primeira vez bebida alcodlica?

|| ]anos 8( ) Nao se aplica 9( ) ndo se lembra

Para as proximas perguntas considere os Ultimos 12 meses

103. Com qual frequiéncia vocé utiliza bebida alcodlica?
0( ) ndo bebe — (siga para Q 111)2( )2 a4 vezes ao més (até 1 vez por semana) 4( ) 4 vezes por semana
1( ) mensalmente ou menos 3( ) 2 a3vezes por semana 5( )5 ou mais vezes por semana
8( ) ndo se aplica

Para responder a préxima questdo, utilize a CARTELA 8 que corresponde a doses de bebidas alcodlicas. Uma dose
pose ser 1 dose de bebidas destiladas como vodka, uisque, gin e cachaga OU quase um copo cheio de vinho OU uma
lata média de cerveja.

104. Quando vocé bebe, comumente, quantas doses de bebidas alcodlicas vocé costuma tomar?
0( )lou2 2( )50ub 4( ) 10 ou mais
1( )3ou4d 3( )70u9 8( ) ndo se aplica

Para as proximas perguntas considere os Ultimos 12 meses e utiliza a CARTELA 9 para ver as opgdes de respostas

105. Com que freqiiéncia vocé toma 6 ou mais doses em uma Unica ocasiéo?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

106. Quantas vezes ao longo do Gltimo ano vocé achou que ndo conseguiria parar de beber uma vez tendo

comec¢ado?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

107. Com que freqiiéncia no altimo ano vocé ndo conseguiu fazer algo por causa da bebida?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

108. Com que freqiiéncia no Gltimo ano vocé precisou beber de manha para se recuperar de uma bebedeira?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

109. Com que frequiéncia no altimo ano vocé sentiu remorso ou arrependimento apés beber?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

110. Com que fregiiéncia no Gltimo ano vocé ndo conseguiu se lembrar o que aconteceu na noite anterior pela

bebida?
0( ) nunca 2( ) mensalmente 4( ) todos ou quase todos os dias
1( ) menos que 1 vez no més 3( ) semanalmente 8( ) ndo se aplica

| Para as proximas perguntas considere qualquer momento de sua vida.
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111, Vocé ja se machucou ou machucou alguém como resultado do seu uso de alcool?
0( )ndo 2( ) sim, mas ndo no dltimoano  4( )sim,no Gltimoano  8( ) ndo se aplica

112, Algum parente ou amigo ou médico ou outro profissional de satde se preocupou com seu habito ou sugeriu
gue voceé parasse de beber?
0( )nédo 2( )sim, mas ndo no Gltimoano  4( )sim,nodltimoano  8( ) ndo se aplica

113. Vocé acha que alguém na sua familia bebe demais? LEIA AS ALTERNATIVAS

1 pai 0( )ndo 1( )sim
2 méde 0( )ndo 1( )sim
3irméo(a) 0( )nédo 1( )sim
4 outro 0( )nédo 1( )sim

| Para responder as questdes seguintes, considere os ULTIMOS 12 MESES

114. Vocé recebeu orientacao sobre os riscos do consumo de bebida alcoélica desde novembro do ano passado até
agora?
0( ) ndo — (siga para Q.118) 1( )sim 9( ) ndo se lembra — (siga para Q. 118)
115. Onde vocé recebeu orientacBes? Entrevistador, esta questdo aceita mais de uma resposta

Unidade de satde Qual?

1. Unidade de saude de referéncia 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2. Outro servigo de satde 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3. Escola 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4. Casa 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5. Televisdo / r&dio/ jornal 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6. Grupos comunitérios 0( ) néo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7. Outros. Qual: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9. N&o se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

116. Quem lhe deu esta orientacdo? Entrevistador, esta questao aceita mais de resposta positiva

1 Médico 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
2 Enfermeiro 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
3 Dentista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
4 Nutricionista 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
5 Agente comunitério de saide 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
6 Professor 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
7 Parente, amigo ou vizinho 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
8 Outros. Quem: 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica
9 Nao se lembra 0( ) ndo 1( ) sim 8( ) ndo se aplica

117. Esta orientacdo Ihe ajudou a mudar este habito?
0( )nédo 1( )sim 2( ) jéfazia de acordo a orientacdo e se manteve  8( ) ndo se aplica

118. Vocé tem interesse em mudar seus habitos em relagdo ao uso de bebidas alcodlicas?
0( )ndo 1( ) sim 2( ) ndo consome bebidas alcdolicas

Agora, para finalizar a entrevista, observe as figuras na CARTELA 10 para responder as questdes a seguir.
A figura apresenta diversas imagens com silhuetas jovens. Vocé deve indicar um nimero de acordo com a pergunta.

ATENCAO: Se o entrevistado for homem, entregue a CARTELA 10 — HOMENS e se for mulher, a CARTELA 10 -
MULHERES.

119. O seu corpo se parece mais com qual destas imagens?

120. Qual destas imagens mostra como vocé gostaria de se parecer?
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Anexo B - Escala de Figuras de Silhuetas utilizada

Figura 1. Escala de Figuras de Silhuetas utilizada no estudo e validada no Brasil por Kakhesita

et al., 2009.
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Apéndice A — Comparacdo entre a amostra final (n=1346) com dados completos para

todas as varidveis estudadas e os valores perdidos (missings). Camacari, Bahia, 2011-2012

Amostra Final Missings Total
Varidveis p -valor*
n % n % n %

Feminino

Homens 564 41,9 159 45,4 723 42,6

Mulheres 782 58,1 191 54,6 973 57,4 o2
Idade (anos)

15a19 779 57,9 185 53,0 964 56,9

20a24 567 42,1 164 47,0 731 43,1 0.5
Raga

Branco 132 9,8 41 11,7 173 10,2

Negro 560 41,6 152 43,4 712 42,0

Pardo 520 38,6 136 38,9 656 38,7 012

indio/Amarelo/N3o se enquadra 134 10,0 21 6,0 155 9,1
Religiao

Possui 844 62,7 226 64,8 1070 63,1

Ndo possui 502 37,3 123 35,2 625 36,9 052
Situagao Conjugal

Solteiro 1046 77,7 275 78,6 1321 77,9

Casado/Divorciado/Viuvo 300 22,3 75 21,4 375 22,1 068
Trabalha

Ndo 881 65,5 187 53,4 1068 63,0

0,00**

Sim 465 34,6 163 46,6 628 37,0
Frequenta a escola

Estuda 697 51,8 186 53,1 883 52,1

N&o estuda 649 48,2 164 46,9 813 47,9 o7t
Autopercepgdo de Saude

Muito boa 157 11,7 52 14,9 209 12,3

Boa 675 50,2 191 54,6 866 51,1

Regular 457 34,0 101 28,9 558 32,9 0,05

Ruim 57 4,2 6 1,7 63 3,7
Estado Nutricional

Magreza 91 6,8 3 7,5 94 6,8

0,75
Eutrofia 922 68,5 25 62,5 947 68,3



Sobrepeso 226 16,8

Obesidade 107 8,0
Autopercepgao da Imagem Corporal

Satisfeitos 262 19,5

Insatisfeitos 1084 80,5
Autoestima

Autoestima elevada 978 72,7

Autoestima baixa 368 27,3

Unidade Doméstica
Nuclear + Mononuclear 936 69,5
Unipessoal + Outras 410 30,5
Trabalho do Chefe de familia
Ndo Trabalha 401 29,8
Trabalha 945 70,2
Auxilio Financeiro
N3o recebe 859 63,82
Recebe 487 36,18
Relacionamento com pais
Bom 415 30,8
Dificil 931 69,2

83
256

248
81

231
119

93
255

229
117

107
242

17,5
12,5

24,5
75,5

75,4
24,6

66,0
34,0

26,7
73,3

66,18
33,82

30,7
69,3

233
112

345
1340

1226
449

1167
529

494
1200

1088
604

522
1173

16,8
8,1

20,5
79,5

73,2
26,8

68,8
31,2

29,2
70,8

64,3
35,7

30,8
69,2

65

0,02%**

0,29

0,18

0,31

0,45

0,95

Fonte: Inquérito domiciliar, Camagari, Bahia, 2011-2012
* Utilizando teste X? de Pearson com correg¢do para amostragem complexa

** Estatisticamente significante
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Bloco Varidveis Descricao Categorias
Diferenca da imagem escolhida como representativa do corpo atual e a | 0. Insatisfeito com a Imagem Corporal
gue gostaria de ser L
] ) 1. Satisfeito com a Imagem Corporal
satisfacaoimagem .
Imagem 0. Satisfeitos
Corporal Sentido da insatisfagdo com a imagem corporal 1. Desejam aumentar a silhueta corporal
2. Desejam diminuir a silhueta corporal
Acuracia Comparacdo entre o IMC da figura escolhida como representativa de si | 0. Boa acuracia
e 0 IMC aferido 1. Inacurdcia
Deriva da pontua¢dao obtida na Escala de Autoestima de Rosenberg. .
) . . .~ |0. Autoestima elevada
Autoestima escalaestimacat Varia de 10 a 30 pontos, tendo como ponto de corte para categorizagao . .
1. Autoestima baixa
26 pontos
. 0. Masculino
sexo Sexo do adolescente ou jovem .
1. Feminino
Variavel Continua
Idade em anos
L. idade Idade do Adolescente ou jovem. Varidvel Dicotomica
Caracteristicas
‘e 0. Jovens (20 a 24 anos)
Demograficas
1. Adolescentes (15 a 19 anos)
1. Branco
2. Negro
raca Raca autorreferida pelo individuo
¢ P 3. Pardo
4. Amarelo/indio/N3o se enquadra
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Bloco Variaveis Descrigao Categorias
composicao Tipo de familia, definido a partir do grau de parentesco das pessoas 0. Familia Nuclear e mononuclear
familiar que residem na unidade doméstica 1. Unipessoal e outras familias

- o - . . " 0. Nao
auxilio Existéncia de auxilio financeiro do governo recebido pela familia 1 Sim
Condigdes 0. N3o
SocioeconOmicas | trabalho O adolescente ou jovem exerce atividade de trabalho 1' Sim
(Familiar e :
ivi 0. Trabalh
Individual) | trapalhochefe O responsavel pela familia exerce atividade de trabalho rabaiha
1. Nao trabalha
] 0. Ndo
escoladolesc O adolescente ou jovem frequenta a escola 1.Sim
0. Solteiro/Divorciado/Separado/Viluvo
sitconjuga Situagao conjugal do adolescente ou jovem 1. Casado/Mora junto
. . . . 0. Magreza
Aferido através do IMC. Serda considerado para os adolescentes o 1. Eutréfico
estadonutri percentil: Magreza P<3; Eutréficos P3 — P<= 85; Sobrepeso P>85 — P<| "
. ) 2. Sobrepeso
. 97, e Obesidade P>97 e para os jovens: .
Condicoes de 3. Obesidade

Saude 0. Muito boa

sitsaude Autopercepcado da situacao de saude 1. Boa
P pe ¢ 2. Regular
3. Ruim
0

Relacionamento
com familiares

relacionapais

Tipo de relacionamento entre o adolescente ou jovem e o seu pai e
mae

(BN

. Bom relacionamento

. Relacionamento dificil
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Bloco Variaveis Descrigao Categorias
Numero de amigos intimos que o adolescente ou jovem possui 0. Nenhum amigo
Amigos namigos 1. De 1 a5 amigos

2. Mais de 5 amigos
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