ARTIGO ORIGINAL

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19462025P
ISSN: 1980-3990

Inquérito escolar com adolescentes: delineamento, operacionalizacao e
perfil dos participantes

Angélica Frizon Krindges Ludwig' @ Luiza de Souza e Silva' @ Deisi Maria Vargas' @ Marcia de Freitas Oliveira’ @
Barbara Dalri Andreghetoni? @ Luciane Coutinho de Azevedo' @

'Programa de P6s-Graduacao em Saide Coletiva (PPGSC), Universidade Regional de Blumenau - FURB. Blumenau/SC, Brasil.
2Departamento de Medicina, Universidade Regional de Blumenau - FURB. Blumenau/SC, Brasil.
E-mail: angelicafk@gmail.com

Resumo Grafico

Highlights

Dados coletados

Inquérito  de
base escolar re-
presentativo com
adolescentes  de

&
®

10a 15 anos.

Coleta ampla
de indicadores D deli Varidveis demogrificas e fisicas Habitos e estilo de vida Bem-estar e saiide mental
biopsicossociais escrever o delineamento, a Incluem dados socioecondmicos, Avaliagdo de inseguranca Analise de alexitimia,

i operacmnahz_agao e o perfil antropométricos, composigdo alimentar, consumo alimentar, transtorno de compulsao
de saide no am- dos participantes. corporal e maturagdo sexual. atividade fisica e saide bucal ~ alimentar e qualidade de vida.
biente escolar.

Delineamento

Procedimento de coleta de dados

e operacionaliza- -
Coleta organizada em 5 etapas

cao detalhada da
coleta de dados

do estudo. :
Estratégias ino-
vadoras ~ garanti- :
ram adesao de s
o, B 1. Recepc¢io 2. Composica 3.C li t: 4. Comportamentos e 5. Satide bucal
43,32%, acima da corporal e Atividade fisica Qualidade de vida

média da érea.

Imagem gerada com Google NotebookLM. Layout e textos organizados no Canva.

Resumo

Este estudo teve como objetivo descrever o delineamento, a operacionalizacdo e as caracteristicas gerais dos participantes de um
inquérito de base escolar, intitulado estudo ‘Sadide do Adolescente’. Realizado em 2023 com uma amostra representativa de adolescentes
de 10 a 15 anos matriculados em escolas publicas de um municipio de alto desenvolvimento humano do Sul do Brasil. A amostra foi
selecionada aleatoriamente por duplo conglomerado (escolas e turmas). Todos os alunos das turmas sorteadas foram convidados a
participar do estudo. Dados demograficos foram extraidos do registro escolar, dados socioecon6micos e de inseguranca alimentar foram
respondidos pelos pais ou responsdveis. Medidas antropométricas e de composi¢cdo corporal, maturagcao sexual, consumo alimentar,
atividade fisica, comportamento sedentdrio, indicadores de saldde bucal, e escalas de alexitimia, transtorno de compulsio alimentar
periddica e percepcdo de qualidade de vida foram coletadas dos adolescentes. Participaram do estudo 675 estudantes. O percentual
de adesao foi de 43,32%, variando de 37,13% a 47,27%, a depender da escola. Houve predominancia do sexo feminino, faixa etaria
de 10 a 12 anos, “cor/raca” branca declarada, alunos do quinto ano e turno matutino. A maioria das familias tinha até cinco moradores
por residéncia e renda per capita entre meio e um salario-miimo. Este é o primeiro inquérito de base escolar que avaliou mdltiplos
indicadores em uma amostra representativa de adolescentes do ensino municipal de uma cidade do interior do Sul do Brasil, fornecendo
subsidios para a realizagdo de futuros inquéritos escolares em sadde do adolescente.
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INTRODUCAO

A adolescéncia compreende o periodo entre a
infancia e a vida adulta que abrange a faixa eta-
ria dos 10 aos 19 anos'. Periodo caracterizado por
modificacdes nas esferas sociais, biologicas, cog-
nitivas e emocionais, além de ocorrer maior auto-
nomia na tomada de decisdes, que podem levar a
comportamentos de risco ou de protecao a satde?.
Habitos estabelecidos nesse periodo, a citar pra-
tica de atividade fisica, alimentacdo, consumo de
alcool e tabagismo, influenciam na sadde atual e
futura dos adolescentes, tornando a adolescéncia
uma janela de oportunidades para intervencoes de
promocao a saude?.

Acoes de vigilancia sao fundamentais para reali-
zar o monitoramento, bem como identificar preco-
cemente fatores de risco relacionados aos agravos
a saude, com o propoésito de planejar acdes de pro-
mocao da saude e prevencdo de doencas*. No Bra-
sil, o Programa Sadde na Escola (PSE) é uma politica
que integra a satdde e a educacdo e que visa moni-
torar e avaliar a salide dos estudantes da educacao
publica para propor medidas de enfrentamento as
vulnerabilidades que comprometem crescimento e
desenvolvimento de criancas e adolescentes.

Por meio do PSE, é possivel formular politicas

METODOLOGIA

O estudo ‘Saude do Adolescente’ é um inquéri-
to de base escolar realizado com adolescentes de
10 a 15 anos matriculados no ensino fundamental
de escolas publicas municipais de Blumenau em
2023. Blumenau é um municipio localizado na re-
gido do Médio Vale do ltajai, Santa Catarina, com
uma populacio estimada de 361.261 mil habitan-
tes em 2022 e um indice de desenvolvimento hu-
mano municipal de 0,8067. No ano de 2023 havia
cadastradas na Secretaria Municipal de Educacao
(SEMED) 46 escolas de ensino fundamental e
21.915 estudantes matriculados.

Participantes

O estudo ‘Satdde do Adolescente’” avaliou uma
amostra representativa de estudantes de 10 a 15
anos matriculados do 5° ao 9° ano. Para o cal-
culo amostral foi considerada uma populacido de
11.865 estudantes. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade de 32,3%, tendo como base dados in-
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publicas de saldde voltadas a atencdo integral a
satde de criancas e adolescentes, bem como quali-
fica-las®. Logo, o ambiente escolar é um importante
local de fonte de dados para pesquisas relacionadas
ao monitoramento da sadde e do comportamento
de adolescentes, dados que auxiliam na criacao de
medidas protetivas.

Estudos de base populacional e escolar podem
ser (teis para identificar riscos, comportamentos
e desfechos relacionados a satde. Esses estudos
exigem protocolos estruturados, infraestrutura,
equipe treinada, tempo, articulacdo intersetorial e
recursos financeiros®. Portanto, detalhes técnicos e
metodolégicos desses estudos, bem como adversi-
dades enfrentadas, merecem ser documentados na
literatura cientifica para contribuir na construcao
de outros inquéritos de base escolar em saide de
adolescentes.

Diante disso, este artigo tem como objetivo des-
crever o delineamento, a operacionalizacdo e as
caracteristicas gerais dos participantes do estudo
‘Satde do Adolescente’ que se propde a analisar
as condicoes de saldde de estudantes entre 10 e
15 anos do ensino publico municipal de Blumenau,
Santa Catarina, Brasil.

vestigados na populacdo de adolescentes brasilei-
ros pela Pesquisa Nacional Brasileira®, margem de
erro tipo 1 de 5%, nivel de confianca de 95% e
efeito do desenho da escolha da unidade amostral
de 1,5 foram considerados no célculo amostral. A
amostra final foi de 590 estudantes, considerando
a adicao de 20% para compensacao de possiveis
perdas. A ferramenta estatistica OpenEpi® foi utili-
zada no processo de calculo amostral e adotou-se
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade por se tra-
tar de um dos principais riscos a sadde durante a
adolescéncia’.

Blumenau subdivide-se em seis regides: Central,
Velha/Vila Nova, Garcia, Fortaleza, ltoupavas/Ba-
denfurt e Vila ltoupava. Para o estudo, considerou-
-se cinco regides a partir da unificacdo das regioes
Itoupavas/Badenfurt e Vila ltoupava. Determinou-
-se 0 nimero de estudantes que deveriam ser ava-
liados por regido respeitando o percentual de re-
presentatividade (Tabela 1).
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Tabela 1 - Ndmero representativo de estudantes adolescentes de 10 a 15 anos do ensino municipal por
regioes. Estudo Sadde do Adolescente, 2023. Blumenau, Santa Catarina, Brasil.

Regides do municipio N° de estudantes adolescentes™

% do total N° amostral

Itoupavas/Badenfurt e Vila Itoupava 6.407 54,0 319
Velha/Vila Nova 2.778 234 138
Fortaleza 911 7,7 45
Garcia 918 7,7 45
Central 851 7,2 43
Total 11.865 100 590

Legenda: N° = niimero; % = percentual; (*) Fonte: Secretaria Municipal de Educagdo de Blumenau, 2023.

As escolas foram estratificadas pelo porte (gran-
de: 2500 alunos; médio: 200 a 499 alunos; e pe-
queno: <200 alunos)’. Participaram da selecao 34
escolas de médio ou grande porte que tinham pelo
menos uma turma de cada ano, com um nimero
minimo de 15 alunos por turma'®, e disponibilidade
de duas salas para a coleta de dados, sendo uma
sala de informdtica com acesso a internet e capa-
cidade minima de 30 computadores e outra sala
de aula ou auditério. Escolas de passagem, que
atendem estudantes residentes em outros bairros
foram excluidas da selecao por ndo representarem
a populacao local das regioes.

Na primeira etapa, selecionaram-se por con-
glomerado as unidades amostrais primarias (esco-
las de cada regido). Caso a escola ndo aceitasse
participar, realizava-se nova selecao. Na segunda
etapa, realizou-se o sorteio das unidades amostrais
secundarias (turmas) por conglomerado. Todos os
estudantes das turmas foram convidados a partici-
par do estudo, sendo incluidos somente aqueles
que trouxeram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou respon-
saveis e que assinaram o Termo de Assentimento
Livre e Esclarecido (TALE) antes da coleta de da-
dos. Estudantes com deficiéncia fisica ou mental
(PCD) identificadas por pais/responsaveis ou pro-
fissionais da escola participaram da pesquisa cuja
identidade foi registrada no didrio de campo.

Para maximizar a adesdao dos participantes e
garantir a capilaridade do estudo, implementou-se
uma estratégia de comunicacdao multicanal e de
mobilizacao comunitaria. Foram realizadas entre-
vistas estruturadas em veiculos de comunicacao
convencionais locais (radio e televisdao), nas quais
os pesquisadores detalharam os objetivos da in-
vestigacao, os critérios de inclusdo, os procedi-
mentos de coleta e os locais de avaliacao, con-
ferindo credibilidade e visibilidade institucional a
pesquisa. Paralelamente, criou-se um perfil oficial
do estudo na rede social Instagram. Essa platafor-
ma serviu como um repositério de informacoes,

utilizando linguagem acessivel aos parceiros da
educacao e ao publico-alvo, reforcando a impor-
tancia da participacao dos adolescentes para o
avanco da ciéncia.

Variaveis do estudo

Foram coletadas variaveis demograficas e so-
cioeconbmicas, antropométricas, de inseguran-
ca alimentar e nutricional, composicdo corporal,
maturacdo sexual, consumo alimentar, pratica de
atividade fisica, comportamento sedentario, saide
bucal, alexitimia, transtorno de compulsao alimen-
tar e qualidade de vida. A Figura 1 apresenta os
instrumentos e as varidveis coletadas.

Demograficas e socioeconémicas e de insegu-
ranca alimentar

As variaveis demograficas e socioecondmicas
foram coletadas por meio do relatério de turma
gerado pelo sistema da SEMED e um questiona-
rio elaborado pelos pesquisadores. A renda foi ca-
tegorizada em mudiltiplos do salario-minimo oficial
brasileiro vigente em janeiro de 2023 (R$ 1.320):
<0,5 salarios-minimos per capita; >0,5 a <1,0 sa-
l[ario-minimo per capita; >1,0 a <2,0 salarios-mini-
mos per capita; e >2,0 salarios-minimos per capita.
A escolaridade dos pais foi categorizada em: nao
estudou, ensino fundamental, ensino médio e en-
sino superior. A situacao de inseguranca alimentar
em nivel domiciliar foi avaliada por meio da versdo
curta da Escala Brasileira de Inseguranca Alimen-
tar (EBIA)'". Trata-se de um instrumento com cinco
perguntas que rastreia a presenca de inseguranca
alimentar a partir de pelo menos uma afirmacao
positiva. Os instrumentos foram respondidos pelos
pais/responsaveis do adolescente no domicilio em
documento fisico encaminhado pelo estudante.

Antropométricos e de composicao corporal

Os procedimentos metodolégicos para afericao
de peso e estatura seguiram as recomendacoes do
SISVAN'2; para a medicao da circunferéncia do
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pescoco e do abdome, pela Sociedade Brasileira
de Pediatria' e National Health and Nutrition Exa-
mination Survey', respectivamente.

A bioimpedancia foi realizada com o estudan-
te em posicao ortostatica, descalgo, sem adornos,
com membros inferiores estendidos e afastados e
membros superiores esticados segurando a barra
metalica do equipamento sem contato com o tron-
co. O software InBody120 (Ottoboni®) do equipa-
mento é alimentado com data de nascimento, sexo
e estatura para calculo e ajuste das variaveis de
composicao corporal. O procedimento ocorre em
aproximadamente 17 segundos.

Maturacao sexual

A avaliacao da maturacao sexual seguiu os crité-
rios de Tanner'™. Os adolescentes realizaram uma
autoavaliacdo do estagio puberal a partir da obser-
vacao de um impresso contendo figuras dos esta-
gios de Tanner para o sexo masculino e feminino.
Em espaco fisico reservado, os adolescentes foram
orientados individualmente sobre a avaliacao ten-
do direito a recusa e garantia de confidencialidade.
A idade da menarca foi questionada nos estudan-
tes do sexo feminino.

Consumo alimentar

A avaliagcdo do consumo alimentar do adoles-
cente foi realizada mediante recordatério do dia
anterior. A coleta foi realizada por meio de um
questionario autoaplicavel baseado na web (Web-
-CAAFE, Consumo Alimentar e Atividade Fisica de
Escolares)', um instrumento validado e que passou
por testes de reprodutibilidade''”. Trata-se de um
questionario que coleta informacoes de consumo
de seis momentos de alimentacao diaria (café da
manha3, lanche da manha3, almoco, lanche da tar-
de, jantar e lanche da noite). Para cada momento,
consta uma lista fechada de 32 imagens de alimen-
tos, bebidas ou grupos de alimentos (saudaveis e
ndo saudaveis)'®. O estudante realiza acesso ao
questionario por meio do login e senha especifico
da sua escola, com uso de fone de ouvidos e dis-
poe de um avatar animado para guiar o preenchi-
mento do questionario. A aceitacdo da merenda
escolar também é avaliada pelo instrumento'’.

Atividade fisica e comportamento sedentdrio

A pratica de atividade fisica e comportamento
sedentario foi avaliado pelo Web-CAAFE'®!” com
coleta de informacdes dos trés turnos do dia an-
terior, a partir de uma lista de 32 imagens de ati-
vidades de lazer, esporte e tarefas domésticas. As
atividades realizadas nas aulas com o professor de
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educacao fisica e o meio de deslocamento que uti-
liza para ir a escola também sdo questionados’®.

Sadde bucal

As condi¢cdes de saidde bucal foram avaliadas
por meio do exame clinico bucal. Os procedimen-
tos seguiram as diretrizes da 4* edicdao do Oral
Health Surveys - Basic Methods da World Health
Organization (WHQO)". A prevaléncia de carie den-
taria foi avaliada mediante o calculo do indice de
dentes permanentes cariados, perdidos e obtura-
dos (CPO-D)?° e do indice de dentes deciduos ca-
riados, extraidos ou com indicacao de extracao e
obturados (ceo)?!, utilizando os critérios de diag-
nostico propostos pela WHO para levantamentos
epidemiolégicos em saide bucal'. Variaveis rela-
cionadas aos cuidados odontolégicos foram cole-
tadas com aplicacao de questionario adaptado da
Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar (PeNSE)'™.

Alexitimia, transtorno da compulsao alimentar
e qualidade de vida

Alexitimia foi avaliada pela Escala Toronto de
Alexitimia (ETA-20)?? composta por 20 afirmagoes
que descrevem sentimentos, emocoes e/ou estados
de animo. O grau de concordancia de cada afirma-
¢do é avaliado pela escala Likert de cinco pontos. A
pontuacao total é constituida pela soma dos pontos
atribuidos a cada afirmacdo, sendo que pontuacao
total > 61 pontos indica alexitimia, entre 52 e 60,
possivel alexitimia e < 51, auséncia de alexitimia.

O Transtorno de compulsao alimentar foi avalia-
do pela Escala de Transtorno da Compulsao Alimen-
tar Periodica (ECAP)?* composta por 16 grupos de
afirmagoes. Cada afirmacao gera uma pontuacao
que ao final é somada. Pontuacao final < 17 pontos
indica auséncia de compulsao alimentar, entre 18
e 26, presenca de compulsao alimentar moderada
e > 27, presenca de compulsao alimentar grave.

A qualidade de vida foi avaliada pelo Questiona-
rio Pediatrico sobre Qualidade de Vida (PedsQL)
4.0* instrumento validado para essa faixa etaria,
que contém 23 itens distribuidos em quatro domi-
nios, fisico, emocional, social e escolar. Cada item
utiliza-se uma escala de opcodes de respostas de
cinco niveis, sendo 0 = nunca é um problema; 1 =
quase nunca é um problema; 2 = algumas vezes é
um problema; 3 = frequentemente é um problema
e 4 = quase sempre é um problema. Os itens sao
pontuados inversamente e transpostos para uma
escala de 0 a 100. Quanto maior o escore, melhor
a qualidade de vida.

Os trés questionarios foram preenchidos pelos
estudantes com supervisao dos avaliadores.
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Indicador

Instrumento

Variaveis

Demograficas
e socioecono-
micas

Relatorio da turma

Questionario de pais/
responsaveis

Nome do aluno, nome da mae, sexo, idade, data de nascimento, escola, ano escolar, periodo escolar

“cor/raga”*do adolescente, grau de parentesco do responsavel, endereco de residéncia, nimero de moradores na re-
sidéncia, renda mensal familiar, data de nascimento dos pais, peso e estatura dos pais, escolaridade dos pais, habitos
de consumo de bebida alcoolica e tabagismo dos pais

mento seden-
tario

Inseguranca  Escala Brasileira de
alimentar e Inseguranga Alimen-  Nivel de inseguranga alimentar e nutricional
nutricional tar (EBIA)!!
Balanca acoplada ao
aparelho /nBody120 Peso
(Ottoboni®)
Antropometria Estadiometro digital
InLab S50 (Ottobo- Estatura
ni®)
Fita métrica inelastica ~ Circunferéncia do pescoco, circunferéncia do abdome
i Bioimpedanci ‘ : L o
Composicao ellé(;grclge[n%rz;al 20 Agua corporal total, proteina, minerais, massa de gordura, massa muscular esquelética, IMC, percentual de gordura
corporal (Ottoboni®) Y corporal, massa magra e gordura segmentar, relagao cintura-quadril e gordura visceral.
Maturacio Escala de Tanner' Estagios de Tanner
sexual Entrevista Idade da menarca
Seis refeigdes: café da manha; lanche da manha; almogo; lanche da tarde; jantar; lanche da noite.
32 itens alimentares:
Arroz; legumes (tipo cenoura, abdbora, berinjela, tomate, vagem...); verduras (sdo todos os verdes e folhas); sopa
(sopa de legumes) — somente de legumes; feijao; farofa; macarrao e lasanha; macarrao instantaneo (‘miojo’); batata
frita; frango e carne (qualquer tipo e forma de carne, carne moida, galinha, miudos..); ovo (ovo cozido, frito, omele-
te); frutos do mar (peixe, marisco, ostra, camarao,...); milho, batata e puré de batata; linguica/salsicha (embutidos em
Consumo . geral: salame, presunto, peito de peru...); frutas (banana, maga, laranja, uva, pera, tudo quanto ¢ tipo de fruta; salada
" Web-CAAFE ~ e .. . s .
alimentar de fruta); pao e bolacha sem recheio; pao de queijo; bolo (bolo simples sem cobertura e recheio, tipo de laranja, de
chocolate, cenoura, de ovos); queijo; café com leite - ndo pode ser café preto; leite; iogurte; achocolatado (feito em
casa ou de caixinha, ‘nescau’); cereal matinal; suco de fruta (natural); suco artificial (de caixinha, em p6); bolacha
recheada - somente as recheadas; refrigerantes; doces (bala, chocolate, pirulito, gelatina, pudim, sorvete, doces em
geral); salgadinhos (tipo chips, salgadinho de pacote); agua (da torneira, do bebedor, da garrafinha); lanches (pizza,
coxinha, hamburguer, cachorro-quente, calzone,...).
Consumo de merenda escolar: no dia anterior; adesdo a merenda escolar; aceitagdo de merenda escolar.
Trés periodos do dia: manha; tarde; noite.
32 atividades fisicas e comportamentos sedentarios:
Bolas (todas as atividades que utilizam bolas (exceto o futebol): vdlei, basquete, handebol); pega-pega (policia e la-
drdo); futebol; correr; lutas (artes marciais: judo, jiu-jitsu, capoeira); ténis; dangar (balé, jazz, hip hop,... tudo quanto
¢ tipo de danca); ping-pong; bolinha de gude (bolica); amarelinha; pular corda (ou elastico); ginastica (alongamen-
Atividade tos); parquinho (brincar no parquinho); atividades aquaticas (natagdo, brincar na dgua e na praia); bicicleta; patinetes,
fisica . skate, roller; surfar; soltar pipa/pandorga/papagaio; queimada; esconde-esconde; brincar com o cachorro (somente
Web-CAAFE - . . : .,
e comporta- caes); estudar (deveres, escrever, desenhar, pintar, ler); jogos de tabuleiro (damas, xadrez, ludo, cartas, domino);

boneco/boneca; brincar de carrinho; assistir televisdo; escutar musica; brincar ou jogar no celular (ou tablete/ipad);
computador; video game (qualquer videogame); lavar louga (secar louga); varrer a casa ou outras tarefas domésticas.

Educacao fisica escolar: atividades organizadas pelo professor; frequéncia das aulas de educacdo fisica; aceitagdo de
aulas de educago fisica.

Tipo de deslocamento para escola: andando; carro; moto; Onibus; pedalando; skate; van escolar.

Saide bucal

Exame clinico da
cavidade bucal®*?!

Questionario de cui-
dados odontolégicos

Formato do arco superior e inferior, oclusdo, posi¢ao do freio lingual, alteragdes da articulagao temporomandibular
(ATM) dos lados direito e esquerdo e indice de carie dentaria ceo e CPO-D

Frequéncia e momento da escovagdo, escovacdo na escola, uso de fio dental e enxaguante bucal, frequéncia e motivo
das visitas ao dentista, responsavel pela instru¢ao de higiene bucal e habitos na infancia.

Escala Toronto de

Alexitimia Alexitimia (ETA-20) Risco de alexitimia
Escala de Transtor-
Transtorno no da Compulsao
da compulsio . puts L 1 Risco de transtorno de compulsdo alimentar
alimentar Alimentar Periodica
(ECAP)*
Qualidade de Questionario Pediatri-
vida co sobre Qualidade de  Percepcao de qualidade de vida nos dominios: satide e atividades, sentimentos, convivio com outras pessoas e escola

Vida (PedsQL)*

Legenda: IMC: indice de massa corporal; Web-CAAFE: consumo alimentar ¢ atividade fisica de escolares; ATM: articulagdo temporomandibular; ceo: indice de dentes deciduos caria-
dos, extraidos ou com indicagao de extragéo ¢ obturados; CPO-D: indice de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados. *Cor/Raga: declarada pelos pais/responsaveis.

Figura 1 - Descricdo dos indicadores, instrumentos e variaveis coletadas do estudo Sadde do Adolescen-

te, 2023. Blumenau, Santa Catarina, Brasil.
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Preparo para a coleta de dados

Quatro acoes foram realizadas antes da coleta
de dados: 1) desenvolvimento de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP); 2) treinamento teori-
co; 3) treinamento pratico: projeto piloto e 4) ajus-
tes nos POP. Os POP foram elaborados e revisados
pela equipe de pesquisadores. O treinamento te-
orico aconteceu nas dependéncias da universida-
de e incluiu uma aula expositiva com explicacao e
compartilhamento dos POP. O projeto piloto ocor-
reu em fevereiro de 2023 com 26 adolescentes de
ambos os sexos (54% feminino, 46% masculino)
de duas turmas (5% e 8° ano) de uma escola se-
lecionada pela SEMED. Apds a analise do projeto
piloto, os POP foram ajustados para versao final e
disponibilizados na biblioteca universitaria no link:
https://bu.furb.br/docs/LD/2023/369783_1_1.pdf.

Coleta de dados
O detalhamento das acoes de coleta de dados do

estudo ‘Saide do Adolescente’ é apresentado na Fi-
gura 2. Apos a selecao das unidades amostrais secun-
darias, foram coletados os relatérios de turma para
coleta das variaveis demograficas dos estudantes e
organizacao do envelope com convite, TCLE e Ques-
tionario de pais/responsaveis que seria enviado para
o domicilio. Os envelopes foram entregues aos estu-
dantes durante o periodo letivo em horario previa-
mente agendado com a escola. Nesse dia, realizou-
-se a apresentacdo dos objetivos, das caracteristicas
e da logistica do estudo. Em segunda visita a escola,
realizou-se a coleta dos envelopes e o agendamen-
to do cronograma de coleta de dados na escola. Os
estudantes que entregaram os documentos (TCLE e
Questionario) preenchidos e assinados pelos pais/
responsaveis foram cadastrados com um coédigo de
identificacdo. Esse codigo foi utilizado para identifi-
cacao de todos os instrumentos de coleta de dados,
incluindo os dados obtidos pelo relatério de turma e
questionario de pais/responsaveis.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS

* Determinagdo do espago para coleta de dados.

* Pactuagdo do cronograma de coleta de dados.

* Reserva da sala de informética.

« Sorteio das unidades amostrais secundarias (turmas).
ETAPA 3 — Divulgacao do estudo

ANTES

* Entrevistas em radio e televisao.
« Distribui¢do de materiais graficos nas escolas.
ETAPA 4 — Entrega dos TCLE aos estudantes

* Entrega dos TCLE aos estudantes.

» Recebimento dos TCLE assinados.

* Coleta dos relatorios das turmas sorteadas.

ETAPA 1- Apresentagao do estudo ‘Satide do Adolescente’

* Reunido por meio de videochamada com diretores e coordenadores das escolas sorteadas para apresentag¢do do estudo.
* Defini¢ao de cronograma de visita de reconhecimento as escolas.

ETAPA 2 — Visita de reconhecimento e planejamento da coleta de dados

* Reconhecimento do espago fisico e da dindmica de funcionamento da escola.

» Agendamento da data de entrega dos Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

» Criagdo das midias sociais do estudo (Instagram®, Youtube®, E-mail).

* Apresentacdo do estudo e exibi¢do de video em sala de aula.
* Defini¢ao do cronograma para recebimento dos TCLE assinados.

ETAPA 5 — Recebimento de TCLE e coleta dos relatérios das turmas

* Confirmacao da reserva dos espagos para a coleta de dados.

* Reforgo do convite aos estudantes que nao entregaram o TCLE assinado.

ETAPA 6 — Coleta de dados

* Entrega do passaporte.

* Realizagdo da coleta de dados.

DURANTE

¢ Coleta da assinatura do Termo de assentimento livre ¢ esclarecido.

continua...
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...continuacao - Figura 2.

ETAPAS DA COLETA DE DADOS

Etapa 7 — elaboragao do banco de dados

* Treinamento da equipe de digitagdo.

* Dupla digitacdo dos dados.

DEPOIS

ETAPA 8 — Produgao de relatorios técnicos

de Blumenau/SC.

* Criacdo de formularios para digitacdo dos dados (Epi Info versdo 7.2.5.0%).

* Validagéo do banco de dados (Epi Info versdo 3.3.2%).

* Elaboragdo e entrega de relatdrios técnicos com os resultados da pesquisa para cada escola e para Secretaria Municipal de Educagao

Figura 2 - Etapas executadas antes, durante e depois da coleta de dados. ‘Saide do Adolescente, 2023".
Blumenau, Santa Catarina, Brasil.

A coleta de dados foi organizada em cinco esta-
coes: recepcao, composicao corporal, Web-CAAFE,
questionarios e satdde bucal. Turmas com no maximo
35 estudantes foram conduzidas da sala de aula para
o local de coleta de dados. Na ‘estacao recepcao’, o
estudante assinou o TALE, e recebeu um passapor-
te com o seu cédigo de identificacdo e explicacao
do fluxo de coleta e de preenchimento do Web-CA-
AFE. Na ‘estacdo composicao corporal’, realizou-se
antropometria, bioimpedancia e autoavaliacao da
maturacdo sexual. Na ‘estacdo Web-CAAFE’, o estu-
dante preencheu o instrumento disponivel na web,
e na ‘estacdo questionarios’, os questionarios fisicos.
Na ‘estacdo sadde bucal’, realizou-se exame clinico
bucal e aplicou-se com o estudante um questionario
de cuidados odontolégicos. As estacdes composicao
corporal e sadde bucal foram alocadas em local re-
servado para garantia de privacidade.

Ap6és a entrega dos passaportes na estacdo recep-
cdo, os estudantes foram distribuidos em trés grupos

RESULTADOS

Na primeira etapa da selecao amostral, foram sor-
teadas seis escolas. Como duas ndo puderam partici-
par devido a reconstrucoes em seus espacos fisicos,
outras duas foram sorteadas para garantir a represen-
tatividade por regiao. Na segunda etapa, foram sorte-
adas 56 turmas, totalizando 1558 estudantes. Todos
receberam o convite para participar do estudo. Houve
plena colaboracdo das escolas participantes. Todas
contribuiram disponibilizando espaco fisico adequa-
do, dias consecutivos e periodo integral para a cole-
ta de dados, além de liberar os estudantes durante o
horario de aula, independentemente da disciplina, o
que incentivou a adesao dos alunos e facilitou a logis-
tica da coleta. Nesse periodo, paralelamente, as estra-
tégias de comunicacdo multicanal e de mobilizacao
comunitaria foram realizadas.

A coleta de dados ocorreu em 18 dias letivos, sen-
do 16 no periodo matutino e vespertino e dois, no
periodo matutino, totalizando 170 horas de coleta
(aproximadamente 5 horas por periodo). O fluxo de

denominados A, B e C. O ‘Grupo A’ iniciou a coleta
na estagao composicao corporal, o ‘Grupo B’, na es-
tacao de sadde bucal e o ‘Grupo C’, na estacao ques-
tionarios. O passaporte do estudante foi carimbado
apos a passagem por cada estacao.

Analise de dados

Os dados foram tabulados com o auxilio do sof-
tware SPSS, versdo 22.0°. Foi realizada a anadlise des-
critiva com a apresentacdo das variaveis categoricas
em frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

Aspectos éticos

Este estudo seguiu diretrizes e normas regula-
mentadoras de pesquisa envolvendo seres huma-
nos (CAAE: 37003820.2.0000.5370/n® parecer:
4.574.897). Os responsaveis e os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE) e o Termo de Assentimento (TALE), respec-
tivamente antes da coleta de dados.

coleta de dados descrito na metodologia foi seguido
em todas as escolas, apesar da necessidade de adap-
tacoes na disposicao das estacoes de acordo com as
dimensoes do espaco fisico de cada escola.

Participaram deste estudo 675 estudantes, contem-
plando o nimero amostral total e por regido. O per-
centual de adesao foi de 43,32%, variando de 37,13%
a 47,27%, a depender da escola. Caracteristicas de-
mograficas e socioecondmicas dos participantes sao
apresentadas na Tabela 2. Observou-se maior repre-
sentacao do sexo feminino, da faixa etaria de 10 a
12 anos, da “cor/raca” branca declarada pelos pais/
responsaveis e de estudantes matriculados no turno
matutino e do quinto ano.

Houve predominio de maes e pais com ensino mé-
dio, de familias com nimero inferior ou igual a cinco
moradores por residéncia e de renda per capita entre
meio e um saldrio-minimo. A informacdo da escolari-
dade materna e paterna foi obtida em 94,4% e 71,3%
respectivamente.
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Tabela 2 - Descricao dos participantes do estudo Sadde do Adolescente, Blumenau, 2023. Blumenau,
Santa Catarina, Brasil.

Varidveis Total Sexo Feminino Sexo Masculino
n % n % n %
Faixa etaria (anos)
10-12 390 57,8 227 59,3 163 55,8
13-15 285 42,2 156 40,7 129 44,2
“Cor/Ra¢a”
Branca 442 65,5 260 67,9 182 62,3
Outros 233 34,5 123 32,1 110 37,7
Ano escolar
50 180 26,7 96 25,1 84 28,8
6° 145 21,5 87 22,7 58 19,9
7° 98 14,5 57 14,9 41 14,0
8° 129 19,1 69 18,0 60 20,5
9° 123 18,2 74 19,3 49 16,8
Turno
Matutino 386 57,2 221 57,7 165 56,5
Vespertino 289 42,8 162 42,3 127 43,5
Escolaridade materna
Nao estudou 1 0,2 0 0 1 0.4
Ensino fundamental* 163 25,6 96 26,5 67 24.4
Ensino médio* 283 44,4 144 39,8 139 50,5
Superior* 190 29,8 122 33,7 68 24,7
Escolaridade paterna
Nao estudou 1 0,2 1 0,4 0 0
Ensino fundamental* 141 29,3 74 26,4 67 333
Ensino médio* 233 48,5 135 48,2 98 48,8
Superior* 106 22,0 70 25,0 36 17,9
Renda per capita (SM)
<0,5 SM 171 32,2 88 29,2 83 36,3
>0,5a<1,0SM 213 40,2 123 40,9 90 39,3
>1,0a<2,0SM 127 24 80 26,6 47 20,5
>2,0 SM 19 3,6 10 33 9 3,9
Niumero de moradores na residéncia
<5 moradores 570 89,3 324 89,3 246 89,5
> 5 moradores 68 10,7 39 10,7 29 10,5
Regido das escolas
Itoupavas/Badenfurt e Vila Itoupava 363 53,8 204 53,3 159 54,4
Velha/Vila Nova 143 21,2 93 24,3 50 17,1
Fortaleza 62 9,2 32 83 30 10,3
Garcia 56 8,3 28 73 28 9,6
Central 51 7,5 26 6,8 25 8,6

Legenda: (*) completo e incompleto; SM = salario-minimo.

DISCUSSAD

Este manuscrito descreve o delineamento, a ope-
racionalizacdo e as caracteristicas gerais dos partici-
pantes do estudo ‘Satdde do Adolescente’ realizado
no ano de 2023. Foi o primeiro inquérito de base
escolar que avaliou uma amostra representativa de
adolescentes de 10 a 15 anos do ensino publico mu-
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nicipal de uma cidade do Sul do Brasil classificada
na categoria de alto desenvolvimento humano’.

O estudo realizou uma ampla abordagem das
condicoes de saude dos adolescentes. Foram rea-
lizadas coletas de dados relacionadas a aspectos
demograficos e socioeconémicos, antropométricos,
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de composicao corporal, maturacao sexual, consu-
mo e comportamento alimentar, risco de inseguran-
ca alimentar e nutricional, pratica de atividade fisica,
comportamento sedentario, saide bucal e qualida-
de de vida.

A revisdo bibliogréfica identificou somente um
levantamento realizado em adolescentes matricula-
dos na rede de ensino municipal de Blumenau. Esse
estudo incluiu uma amostra representativa de ado-
lescentes entre 12 e 16 anos, foi realizado em 2011
e avaliou um menor nimero de variaveis*. Outros
artigos metodolégicos descreveram a coleta de da-
dos em adolescentes, porém nao incluiram variaveis
descritas neste estudo, como composicao corporal
por bioimpedancia tetrapolar, identificacao de ris-
co de alexitimia e risco de transtorno de compulsao
alimentar, percepcao de qualidade de vida, exame
clinico da cavidade bucal com avaliacao da posicao
do freio lingual e alteracoes da articulacao tempo-
romandibular (ATM) e questionario de cuidados
odontolégicos®?%2728 Além desses, um estudo base-
ado nos dados da PeNSE (2015) avaliou aspectos da
satde bucal em adolescentes de 13 a 15 anos, apre-
sentando convergéncias com esta pesquisa apenas
em relacao a frequéncia de escovacdo e visita ao
dentista®.

Nosso estudo obteve uma taxa de adesido de
participantes (43,32%) superior a descrita em outro
estudo com faixa etdria semelhante, entre sete e 14
anos (27,2%)°, o que pode ser atribuido a parceria
consolidada entre a Universidade e a Secretaria Mu-
nicipal de Educacdo do municipio e as estratégias
de divulgacdo adotadas antes e durante a coleta.
Parcerias interinstitucionais sao fundamentais para
viabilizar inquéritos de base escolar. Neste estudo, a
coleta de dados foi facilitada pelo apoio que os pes-
quisadores receberam nas escolas, desde o momen-
to da apresentacdo do estudo para os adolescentes
até a liberacao do estudante durante o periodo leti-
vo para participacao na coleta de dados. Da mesma
forma, acredita-se que as estratégias de divulgacao
com uma variedade de plataformas de midias, como
redes sociais e veiculos de comunicacdo tradicio-
nais, radio e televisdo, possibilitaram engajamento
do publico-alvo. A integracao das midias sociais na

CONCLUSAD

A avaliacdo das condicoes de satide de adolescentes
traz informacdes que possibilitam desenvolver e implan-
tar estratégias de atencdo em sadde que considerem as
necessidades especificas deste ciclo de vida. Além disso,
servem como base para revisdo das politicas publicas vi-

pesquisa cientifica reflete a necessidade de acom-
panhar as mudancas sociais e tecnoldgicas, além de
possibilitar o didlogo com os participantes do estu-
do®. Talvez essas estratégias nao tenham sido utili-
zadas nos demais estudos, uma vez que nao foram
descritas pelos autores®?*?7,

Outros pontos de destaque foram o espaco fisico
disponivel nas escolas e o uso de diferentes instru-
mentos de coleta de dados durante a realizacao do
estudo. A aplicacdo de questionario baseado na web
e validado possibilitou a insercao direta de informa-
¢oes no banco de dados digital, além de ser um ins-
trumento interativo e atrativo aos adolescentes'”. O
uso de tecnologias inovadoras para a avaliacao do
consumo alimentar possibilita a reducao de custos e
torna a coleta de dados mais eficiente, especialmente
quando a ferramenta é validada para o publico-alvo.
Essa aplicacao é relevante para estudos epidemio-
l6gicos, em que a precisao dos dados coletados é
fundamental para anadlises precisas®'. A realizacao da
coleta de dados nos turnos matutino e vespertino e
em diferentes dias da semana contribuiu para reduzir
a interferéncia de padroes tipicos de habitos de vida
relacionados ao turno e ao dia da semana, minimi-
zando a possibilidade de viés de selecao. Além disso,
essa estratégia de coleta de dados fortaleceu a repre-
sentatividade da populacdo do estudo, a qualidade e
a confiabilidade dos dados coletados.

Como limitacoes do estudo, podemos citar a
possibilidade de ocorréncia de viés de memdria
e dificuldades de interpretacdao dos questionarios.
A utilizacdo de instrumentos validados para a fai-
xa etaria?*?*** e a leitura dos questionarios por um
avaliador treinado foram estratégias adotadas para
minimizar esses vieses. Adicionalmente, outras limi-
tacoes merecem destaque, como a taxa de adesao
inferior a 50%, apesar do estudo ter apresentado
um percentual de adesdo superior a outros reali-
zados com a mesma faixa etaria. Ha possibilidade
também de ter ocorrido viés de selecdo, uma vez
que duas escolas sorteadas precisaram ser substitu-
idas devido a falta de viabilidade para a coleta. Por
fim, a coleta de dados em ambiente escolar impoe
desafios préprios, como interrupcoes e ruidos, que
podem ter influenciado as respostas.

gentes.

Espera-se que a descricao do delineamento e a opera-
cionalizacdo apresentados neste artigo possam contribuir
como fonte de consulta e auxiliar no planejamento de ou-
tros inquéritos de base escolar em sadide de adolescentes.
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