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Apresentacao

Esta publicacao apresenta comentarios analiticos sobre os
resultados da terceira edicao da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar - PeNSE, realizada, em 2015, a partir de convénio celebrado
entre o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e o
Ministério da Saude, com o apoio do Ministério da Educagao. A PeNSE
fornece informacoes para o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco
de Doencas Cronicas naoTransmissiveis, do Ministério da Saude, com
dados atualizados sobre a distribuicao desses fatores no publico-alvo.

Importantes inovagdes foram introduzidas nesta edicao da
PeNSE. Uma das mais significativas é a disponibilizagdo de dados
oriundos de dois planos amostrais distintos, que contemplam,
respectivamente, escolares frequentando o 92 ano do ensino
fundamental, e escolares de 13 a 17 anos de idade frequentando as
etapas do 62 ao 92 ano do ensino fundamental (antigas 52 a 82 séries)
e da 12 a 32 série do ensino médio, no ano de referéncia da pesquisa.
A primeira amostra, tradicional da PeNSE, permite a comparacao
temporal entre os Municipios das Capitais e o Distrito Federal nas trés
edicoes da pesquisa. Além disso, a ampliacao da representatividade
da amostra, possibilitando a desagregacao das informacodes por
Unidades da Federacao, oferece aos gestores de politicas publicas e a
populacao em geral dados mais préximos da realidade local sobre a
situacao de saude dos escolares. A segunda amostra possibilita, entre
outros aspectos, melhor identificagao e acompanhamento de fatores
relacionados ao desenvolvimento fisico-bioldégico e ao tempo de
exposicao as condicoes de risco para o grupo etario considerado. Além
disso, permite maior comparabilidade com indicadores internacionais,
em especial aqueles provenientes da Global School-based Student
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Health Survey - GSHS, desenvolvida pela Organizagao Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization - WHO).

Esta publicagao apresenta Notas técnicas com consideragcoes metodoldgicas
sobre a pesquisa, Analise dos resultados, ilustrada com tabelas e graficos,
contemplando as duas amostras investigadas, bem como um Glossario com os
termos e conceitos considerados essenciais para a compreensao dos resultados.
As informacoes ora divulgadas também podem ser acessadas no portal do IBGE na
Internet, que disponibiliza ainda o plano tabular completo da PeNSE.

Finalmente, cabe ressaltar aimportante colaboracao do Ministério da Educacao,
tanto na disponibilizacao dos dados do Censo Escolar 2013, realizado pelo Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira - INEP, para selecao da
amostra, quanto na sensibilizacao das escolas para participacao na PeNSE, ao divulgar
a realizacao da pesquisa para as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacao.

Roberto Luis Olinto Ramos

Diretor de Pesquisas




Introducao

Aadolescéncia ¢é tida como a transicao da infancia para a vida adulta,
acarretando importantes transformacoes bioldgicas, cognitivas,
emocionais e sociais. Essa trajetéria € marcada por crescente autonomia
e independéncia em relagao a familia, bem como pela experimentagao
de novos comportamentos e vivéncias. Paralelamente, observa-se, na
atualidade, maior exposicao a fatores de risco para a salde, como uso
de tabaco, consumo de alcool, alimentacao inadequada e sedentarismo,
conforme apontam Campos, Schall e Nogueira (2013) e o estudo
transnacional Health Behaviour in School-aged Children - HBSC, da
Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -
WHO), realizado em 2013-2014 (GROWING..., 2016).

Evidéncias apontam para a associacao entre a entrada precoce
na puberdade e a adogao de comportamentos de risco para a saude,
além de aumento na exposicao a fatores de risco com o avancar da
idade. Outrossim, comportamentos, de saude ou de risco a saude,
adquiridos na adolescéncia tendem a se perpetuar na vida adulta, com
as respectivas consequéncias para a qualidade de vida. Assim, politicas
publicas focadas no desenvolvimento de comportamentos saudaveis
em idades precoces constituem relevante estratégia de promocao da
saude (GROWING..., 2016).

As doencas cronicas nao transmissiveis estao amplamente
distribuidas na populagdao mundial, sendo responséaveis por 63,0%
das mortes anuais. No Brasil, constituem o principal problema de
saude, responsavel por 72,0% dos 6bitos, segundo dados da Secretaria
de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2015b). Essas morbidades tém
origem nao infecciosa, longo periodo de laténcia e estao associadas
a incapacidades funcionais que comprometem a qualidade de vida
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de populacoes. Dado que sao o resultado da exposicao a fatores de risco comuns,
inerentes a estilos e condigoes de vida, o tratamento das doencgas cronicas nao
transmissiveis requer abordagem integrada e sistémica.

A escola € um ambiente de grande influéncia na formacao do individuo, cuja
vivéncia é crucial para o desenvolvimento cognitivo, social e emocional. Portanto,
constitui I6cus privilegiado para o monitoramento de fatores de risco e protecao dos
escolares (POLONIA; DESSEN, 2005; GROWING..., 2016). Nessa perspectiva, a OMS
recomenda como populacao-alvo de inquéritos escolares os adolescentes de 15
anos ou menos de idade (ADOLESCENTS..., 2014). Dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios - PNAD, do IBGE, revelam que, em 2014, o acesso a escola era
de 98,56%, para a populacao de 6 a 14 anos, e de 84,3%, para a faixa etaria de 15 e 17
anos (SINTESE..., 2015).

Tal contexto evidencia a necessidade de acompanhamento da situagao de saude
de adolescentes, objetivando prover informagoes que reflitam a complexidade e a
dinamica de mudancas a que esta sujeito esse grupo etario. Nessa perspectiva, e em
atendimento as recomendacoes da OMS, o Brasil delineou, entre outras iniciativas,
o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Doencas Crénicas nao Transmissiveis,
sob a responsabilidade do Ministério da Saude. Este se baseia, entre outros, em dados
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, que é realizada,
desde 2009, pelo IBGE, mediante convénio com o Ministério da Saude, e conta com
0 apoio do Ministério da Educacao.

Cabe destacar que o pioneirismo constitui marca da PeNSE desde sua primeira
edicao, quando foram coletados dados de 63 411 escolares frequentando o 92 ano
(antiga 82 série) do ensino fundamental em 1 453 escolas publicas e privadas nos 26
Municipios das Capitais e no Distrito Federal. A utilizagao do Personal Digital Assistant
(PDA) permitiu que as respostas dos escolares fossem registradas diretamente em
questionario eletrénico, sem necessidade de interferéncia do entrevistador. A adogao
do recorte populacional em escolares do 92 ano do ensino fundamental justificou-
se pelo fato de esses alunos contarem com um nivel de escolarizacao que lhes
permite melhor leitura e compreensao para utilizacao de questionario autoaplicavel.
Adicionalmente, o ultimo ano do ensino fundamental foi considerado um parametro
coerente para avaliacao dos reflexos da exposicao as politicas publicas focadas em
adolescentes. Ressalta-se que o sistema educacional brasileiro prevé uma adequacao
série-escola na qual, idealmente, alunos de 13 a 15 anos de idade deveriam cursar o
92 ano do ensino fundamental.

Na edicao de 2012, mantendo a mesma populagdo de estudo (escolares
frequentando o 92 ano do ensino fundamental) e metodologia, a PeNSE entrevistou
109 104 estudantes em 2 842 escolas publicas e privadas e ampliou a abrangéncia
geogréfica, que passou a contemplar dados para o conjunto do Pais e as Grandes
Regioes, além dos Municipios das Capitais e do Distrito Federal.

Em 2015, a demanda de indicadores que possibilitassem a comparabilidade
internacional por idade ensejou outra inovacao: a disponibilizacao de resultados
para dois planos amostrais distintos, planejados para fornecer, respectivamente,
dados representativos de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
mantendo, assim, a comparabilidade com edicoes anteriores, e de escolares de 13a 17
anos de idade passiveis de comparacao com os indicadores da Global School-based
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Student Health Survey - GSHS, desenvolvida pela OMS. Outrossim, a disponibilizagao
de dados antropométricos por idade agrega informacao para acompanhamento dos
perfis de salde e doenca desse grupo etario. Adicionalmente, a amostra de estudantes
frequentando o 92 ano do ensino fundamental foi objeto de ampliacao da abrangéncia
geografica, permitindo a desagregacao de dados, além dos ja disponiveis em edicoes
anteriores, por Unidades da Federacao.

A PeNSE 2015 contemplou questoes sobre aspectos socioecondmicos; contexto
familiar; habitos alimentares; pratica de atividade fisica; experimentacao e consumo
de cigarro, alcool e outras drogas; saude sexual e reprodutiva; violéncia, seguranca e
acidentes; utilizacao de servigos de saude, entre outros aspectos. Ainda que os temas
investigados sejam os mesmos das edicoes anteriores da pesquisa, em 2015 novas
perguntas foram incluidas, outras excluidas e muitas foram adaptadas, visando nao
s6 assegurar a comparabilidade internacional das informacoes investigadas, como
também facilitar a compreensao dos estudantes.

A PeNSE 2015 foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - COonEp,
do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta e aprova pesquisas em saude
envolvendo seres humanos, por meio do Parecer Conep n. 1.006.467, de 30.03.2015.




Notas téecnicas

Consideracoes sobre as duas amostras

A principal inovacao da terceira edicao da Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar - PeNSE provém de seu planejamento para manter
a representatividade dos escolares frequentando o 92 ano do ensino
fundamental para Brasil, Grandes Regidoes, Unidades da Federacao
e Municipios das Capitais, além de fornecer resultados para os
estudantes de 13 a 17 anos de idade frequentando as etapas de ensino
de interesse em 2015 — do 62 ao 92 ano do ensino fundamental (antigas
52 3 82 séries) e da 12 a 32 série do ensino médio - para o conjunto do
Pais e as Grandes Regioes.

Na pratica, o planejamento resultou em duas amostras, com
planos amostrais distintos, desenhados para viabilizar anéalises de
adolescentes sob diferentes recortes e prover o Sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco de Doencas Crénicas nao Transmissiveis, do
Ministério da Saude, com dados que contemplem as especificidades
desse grupo populacional.

Na presente publicacao, a amostra que contempla os escolares
frequentando o 92 ano (antiga 82 série) do ensino fundamental serd
denominada Amostra 1, e aquela composta por estudantes de 13 a 17
anos de idade frequentando as etapas de ensino de interesse, Amostra 2.

Para a Amostra 1, a adogao dos escolares frequentando o 92 ano
(antiga 82 série) do ensino fundamental como populagao de estudo
considerou a recomendacao da Organizacao Mundial da Saude - OMS
(World Health Organization - WHO) quanto a utilizacao de menores de
15 anos como referéncia para a realizacao de inquéritos sobre escolares
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(ADOLESCENTS..., 2014), bem como o fato de essa série concentrar, no Brasil, mais
de 80% dos alunos de 13 a 15 anos de idade (SINTESE..., 2015). A Amostra 1, contudo,
apresenta limitacoes relacionadas a representatividade por grupos etarios, decorrentes
do perfil de acesso a escola dos adolescentes brasileiros: embora represente parcela
consideravel de escolares na faixa etaria de 13 a 15 anos, o 92 ano nao contempla
alunos que ingressaram tardiamente na escola e/ou acumularam repeténcias ao longo
do percurso escolar. Além disso, os alunos de 16 e 17 anos sao encontrados de forma
residual, nao estando adequadamente representados em turmas do 92 ano do ensino
fundamental (PESQUISA..., 2013).

A Amostra 2, por sua vez, surge da demanda por dados passiveis de
comparacao com indicadores nacionais e internacionais para o mesmo publico,
com representatividade para a faixa etaria de 13 a 17 anos. Dessa forma, a
Amostra 2 viabiliza o monitoramento das rapidas mudancas vivenciadas durante a
adolescéncia, decorrentes das inter-relagoes de fatores bioldgicos, cognitivos, sociais
e comportamentais. Para essas idades de interesse, foi preciso estender a cobertura da
pesquisa para as etapas de ensino em que tal populacao esta concentrada. Segundo
o Censo Escolar 2013, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais AnisioTeixeira - INEP, considerando a educacgao basica, que compreende,
entre outros, os nove anos do ensino fundamental e as trés séries do ensino médio,
cerca de 95% dos estudantes com as idades de interesse estao concentrados entre o
62 ano (antiga 52 série) do ensino fundamental e a 32 série do ensino médio, inclusive
ensino médio nao seriado, ensino médio integrado e ensino médio normal/magistério
(CENSO..., 2016). Portanto, para estudar o comportamento da populacao formada pelos
escolares de 13 a 17 anos de idade, foi selecionada uma amostra de estudantes que
frequentam do 62 ao 92 ano do ensino fundamental (antigas 52 a 82 séries) e da 12a 32
série do ensino médio de escolas publicas e privadas de todo o territorio brasileiro.
Cabe ressaltar que, nas turmas selecionadas, todos os escolares presentes no dia da
aplicacao do questionario foram convidados a participar da pesquisa, contudo, para
a analise da Amostra 2, foram filtrados no banco de dados somente aqueles de 13 a
17 anos de idade.

Os cadastros utilizados para selecao das amostras pesquisadas foram formados
pelas escolas de ensino regular, listadas pelo Censo Escolar 2013, que possuiam turmas
referentes as etapas de ensino de interesse em cada uma das amostras.

O Quadro 1 apresenta as principais diferencas entre a Amostra 1 e a Amostra
2. A seguir, serao descritas brevemente as especificidades das populagdes de estudo
de ambas as amostras.
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Quadro 1 - Principais caracteristicas das amostras da PeNSE 2015

Principais
caracteristicas

Populagao-alvo

Amostras

1
Escolares frequentando o & ano
(antiga 82 série) do ensino
fundamental

2

Escolares na faixa etaria de
13 a 17 anos

Populagao pesquisada

Escolares frequentando o & ano
(antiga 82 série) do ensino
fundamental (turnos matutino e
vespertino) de escolas publicas e
privadas com pelo menos 15
escolares matriculados na série
escolhida

Escolares frequentando do 6° ao
92 ano do ensino fundamental
(antigas 52 a 82 séries) e da
12 a 32 série do ensino
meédio (turnos matutino, vespertino
e noturno), de escolas publicas e
privadas com pelo menos
15 escolares matriculados no
conjunto de séries escolhidas

Unidade informante

Todos os escolares das turmas
selecionadas para a amostra e
o responsavel pela escola

Todos os escolares das turmas
selecionadas para a amostra e
o responsavel pela escola

Unidade de andlise

Todos os escolares das turmas
selecionadas para a amostra que
concordaram em participar da
pesquisa e informaram sexo e idade

Todos os escolares de 13 a 17 anos
das turmas selecionadas para a
amostra que concordaram em
participar da pesquisa e informaram
sexo e idade

Abrangéncia geografica

Comparagao recomendada

Total planejado de municipios

Brasil, Grandes Regides,
Unidades da Federacéo e
Municipios das Capitais

Municipios das Capitais e
Distrito Federal para as edigoes
de 2009 e 2012 da pesquisa, e
somente Grandes Regibes e
Brasil, para a edigdo de 2012

Brasil e Grandes Regides

Indicadores por grupos de idade
(13 a 17 anos), conforme a Global
School-based Student
Health Survey - GSHS

675 179
na amostra
Total planejado de escolas 3160 380
na amostra
Total de turmas selecionadas 4159 653
na amostra
Questionarios coletados 102 301 16 608
Questionarios validos (1) 102 072 16 556
Questionarios analisados 102 072 10 926

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar 2015.

(1) Foi considerado valido o questionario em que o escolar registrou, no PDA, que gostaria de participar da pesquisa,

além de informar o sexo e a idade.

=<IBGE
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Populacao de estudo

Amostra 1: escolares frequentando o 92 ano do ensino
fundamental

A Amostra 1 é composta por escolares do 92 ano (antiga 82 série) do ensino
fundamental devidamente matriculados, no ano letivo de 2015, e frequentando

regularmente escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbanas e rurais de todo
oTerritorio Nacional.

Para composicao da Amostra 1, foram selecionadas as escolas publicas e
privadas que informaram possuir turmas do 92 ano do ensino fundamental no Censo
Escolar 2013. Foram excluidas do cadastro de selegdao aquelas com menos de 15
alunos matriculados no 92 ano em 2013, porque, embora representassem mais de
20% das escolas, esses estabelecimentos contemplavam pouco mais de 3% do total
de matriculados, com um grande contingente dessas instituicoes distribuidas pelos
municipios do interior. Considerou-se, portanto, que a selegcao de uma ou mais escolas
desse subconjunto representaria um grande esforco de coleta para pouco retorno
em termos de informagao. Também foram excluidos da Amostra 1 os estudantes do
turno noturno, nao so por questdoes operacionais da pesquisa, como também por
representarem apenas cerca de 3% da populagao de escolares do 92 ano.

Os totais de municipios e escolas planejados e turmas selecionadas para a
Amostra 1 estao apresentados no Quadro 1.

Amostra 2: escolares de 13 a 17 anos de idade frequentando
as etapas de ensino de interesse

A Amostra 2 € composta por estudantes do 62 ao 92 ano do ensino fundamental
(antigas 52 a 82 séries) e da 12 a 32 série do ensino médio dos turnos matutino, vespertino
e noturno (incluidos o ensino médio nao seriado, o ensino médio integrado e o
ensino médio normal/magistério), devidamente matriculados, no ano letivo de 2015,
e frequentando regularmente escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbanas
e rurais de todo oTerritério Nacional.

Nesta amostra, dada a necessidade de representar alunos de 16 e 17 anos de
idade, o turno noturno teve que ser incluido devido a sua importante proporgao de
escolares nessa faixa etaria. Foram excluidas do cadastro de selegao as escolas com
menos de 15 alunos matriculados, pelos mesmos motivos descritos para a Amostra 1.
Foram excluidas também as seguintes etapas/modalidades do ensino médio: educacgao
de jovens e adultos (EJA), educacao profissional concomitante’, educacao profissional
subsequente?, educacao profissional mista® (concomitante + subsequente), 42 ano/42
série do ensino médio regular, integrado ou normal/magistério.

' Educacao profissional técnica de nivel médio cursada em concomitancia com o ensino médio, com matriculas distintas
no mesmo estabelecimento de ensino ou em diferentes institui¢goes (Resolugao n. 1, de 03.02.2005, da Camara de Educacéao
Basica do Conselho Nacional de Educagéo).

2 Educacéao profissional técnica de nivel médio oferecida somente aos alunos que tenham concluido o ensino médio.

% Turmas com existéncia de alguns alunos cursando na modalidade concomitante e outros, na modalidade subsequente.
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Um total de 16 608 questionarios foram coletados na Amostra 2, contemplando
escolares da faixa etaria de 11 a 19 anos. Contudo, considerando o objetivo de
possibilitar a comparacao internacional, os indicadores apresentados nesta publicacao
abrangem o grupo etario de 13 a 17 anos, perfazendo 10 926 questionarios.

Plano amostral da Amostra 1

A Amostra 1 foi dimensionada para estimar parametros populacionais
(proporgoes ou prevaléncias) em diversos dominios geograficos: os 26 Municipios das
Capitais e o Distrito Federal, as 26 Unidades da Federacao, as cinco Grandes Regides
e o Brasil. Logo, a estratificagdao geografica do Territério Nacional para a amostra
dos estudantes do 92 ano do ensino fundamental, totalizando 53 estratos, se deu da
seguinte forma:

e Cada um dos 26 Municipios das Capitais, mais o Distrito Federal, foi definido
como um estrato geogréafico; e

¢ Os demais municipios foram agrupados nesses 26 estratos geograficos,
representando cada uma das Unidades da Federacao, excluidos os Municipios
das Capitais.

Em cada um dos 53 estratos formados foi dimensionada e selecionada uma
amostra de escolas. As escolas da amostra foram selecionadas a partir de um
cadastro constituido por informacoes fornecidas pelo Censo Escolar 2013, que eram as
disponiveis e mais atualizadas no momento de planejamento da amostra. Essas escolas
foram visitadas e suas turmas do 92 ano do ensino fundamental foram relacionadas.
Em seguida, foi selecionada uma amostra de turmas em cada escola, e os respectivos
alunos convidados a responder o questionario da pesquisa. Assim, foi obtida uma
amostra independente de estudantes em cada um dos estratos.

Nesses estratos geograficos foram criados os chamados estratos de alocacao,
onde cada escola do cadastro foi designada, os quais foram formados pelo cruzamento
dos estratos geograficos, dependéncia administrativa (publica ou privada) das escolas
e o tamanho destas, medido pelo niumero de turmas do 92 ano da escola no cadastro.
A principio, cada estrato geogréfico teria quatro estratos de alocacao, quais sejam:
escolas privadas com até duas turmas do 92 ano, escolas privadas com mais de duas
turmas do 92 ano, escolas publicas com até duas turmas do 92 ano, e escolas publicas
com mais de duas turmas do 92 ano. Alguns dos 53 estratos geograficos nao tinham
escolas em todos os estratos de alocacao definidos. No total, foram definidos 207
estratos de alocacao.

A selecao de escolas nos estratos dos Municipios das Capitais e no Distrito
Federal foi efetuada diretamente em cada estrato de alocacdo, com probabilidades
proporcionais ao tamanho das escolas, onde o tamanho considerado foi o nimero
de turmas do 92 ano da escola no cadastro de selecao.

Com o intuito de controlar o espalhamento geografico das escolas, para os
estratos geograficos formados pelos municipios fora da capital de cada Unidade da
Federacao foram selecionadas Agéncias do IBGE, que se constituem de grupos de
municipios vizinhos. Em cada Unidade da Federagao, foram selecionadas 20% das
Agéncias, sendo no minimo duas por estado, quando possivel, ja que em algumas
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Unidades da Federagao menores sé existe uma Agéncia. As Agéncias também foram
selecionadas com probabilidades proporcionais ao numero de turmas do 92 ano no
cadastro de selecao.

ApOs a selecao desses estratos foi identificado que, em muitos casos, nao existiam,
ou existiam poucas, escolas em todos os estratos de alocacao nas Agéncias, notadamente
nos estratos de escolas privadas. Assim, optou-se pela agregacao das Agéncias
selecionadas. A selecao das escolas foi efetuada, entao, em cada estrato de alocagao, com
probabilidades proporcionais ao tamanho, como nos estratos de Municipios das Capitais,
no conjunto de Agéncias selecionadas em cada Unidade da Federacao.

A utilizagao das Agéncias influi positivamente, também, na operacgao de coleta, ja
que elas fazem parte da estrutura administrativa montada pelo IBGE para organizacao
dos trabalhos de campo de suas pesquisas.

O Quadro 2 resume as diferencas entre os totais de estratos geograficos
utilizados nas trés edicoes da PeNSE. Observa-se, ao longo do tempo, a ampliacao
continua da abrangéncia geografica da pesquisa —inicialmente, apenas os Municipios
das Capitais estavam representados; em 2012, agregou-se a representatividade para
Brasil e Grandes Regides; e, em 2015, a PeNSE apresenta resultados para Brasil,
Grandes Regiodes, Unidades da Federacao e Municipios das Capitais.

Quadro 2 - Numero de estratos geograficos utilizados na composicao da
Amostra 1 da PeNSE - 2009/2015

Distribuicao dos 2015
estratos geograficos 2009 2012 Amostra 1
da PeNSE

Total de estratos

e 27 32 53
geograficos

Total de estratos nos

Municipios das Capitais 2 2 27

Total de estratos fora
dos Municipios das
Capitais

Para representar o interior
do Brasil, alguns munici-
pios, fora das capitais, fo-
ram agrupados em um es-
trato, para cada uma das

Para representar o interior
do Brasil, alguns munici-
pios, fora das capitais, fo-
ram agrupados em um es-
trato, para cada uma das

Unidades da Federagao,
totalizando 26 estratos

Grandes Regiobes, totali-
zando cinco estratos

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2009/2015.

Determinacao do tamanho

O tamanho da amostra de cada estrato geografico foi calculado para fornecer
estimativas de proporgoes (ou prevaléncias) de algumas caracteristicas de interesse,
com um erro amostral maximo aproximado de 3%, em valores absolutos, e nivel de
confianca de 95%. Para tanto, foi dimensionada a amostra, considerando-se que a
prevaléncia (proporgao) é da ordem de 0,5 (ou 50%), pois, para proporgoes desse
valor, a variancia dos estimadores amostrais € maxima. Os estratos formados pelo
cruzamento dos estratos geograficos com a dependéncia administrativa (publica ou
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privada) das escolas foram utilizados apenas para alocagao da amostra, de maneira a
garantir a presenca de escolas publicas (federais, estaduais e municipais) e privadas
na amostra, de forma aproximadamente proporcional a sua existéncia no cadastro
de selecao.

O tamanho da amostra definido para cada estrato geografico foi distribuido
pelos estratos de alocacao. Os estratos de alocacgao, formados pelo cruzamento dos
estratos geograficos com a dependéncia administrativa das escolas e o tamanho
destas, em termos de numero de turmas do 92 ano, foram utilizados para alocagcao
da amostra de maneira a garantir a presenca de escolas publicas (federais, estaduais
e municipais) e privadas na amostra, de forma aproximadamente proporcional a sua
existéncia no cadastro de selecao.

Cada uma das escolas selecionadas foi visitada para construcao de uma lista
atualizada de turmas do 92 ano existentes em 2015. Apds a obtencao dessas listas,
foram selecionadas aquelas a serem efetivamente pesquisadas. Assim, as escolas
foram as unidades primarias de amostragem, e as turmas, as unidades secundarias
de amostragem.

Em cada escola da amostra, as turmas do 92 ano foram selecionadas
aleatoriamente e com probabilidades iguais entre aquelas existentes em 2015, da
seguinte forma: uma turma em cada escola que informou ter até duas turmas do 92
ano, e duas turmas em cada escola com trés ou mais turmas do 92 ano. Em cada uma
das turmas selecionadas, todos os alunos presentes foram convidados a responder o
questionario da pesquisa, eliminando-se, dessa maneira, a necessidade de mais um
estagio de selecdo (selegao de alunos na turma selecionada), o que aumentaria as
dificuldades operacionais da pesquisa, sem um correspondente ganho significativo
de precisao.

O emprego de planos amostrais conglomerados geralmente resulta em reducao
de custos para amostras de igual tamanho total em comparacao com a amostragem
aleatoria simples, por concentrar a amostra nos conglomerados selecionados,
reduzindo seu espalhamento geografico. Por outro lado, o impacto sobre a precisao
costuma ser negativo, no sentido de que amostras conglomeradas de igual tamanho
ao de uma amostragem aleatéria simples tendem a fornecer estimativas com maior
variancia.

Uma medida usual do impacto do emprego de amostragem conglomerada (ou
amostragem usando planos complexos) é o chamado efeito do plano amostral (epa),
definido como a razao entre a variancia do estimador sob o plano conglomerado e a
variancia do estimador sob amostragem aleatoria simples de igual tamanho.

Portanto, para estimar uma proporgao da ordem de 50%, com uma dada
margem de erro e nivel de confiangca de 95%, pode-se estimar um tamanho (em
numero de alunos) para um plano amostral conglomerado em estagios e selegdao com
probabilidades proporcionais a uma medida de tamanho pela formula:

1,962

n=epan, = epa
4d* +1,96°/N

Onde:

N é o tamanho da amostra de alunos em um determinado estrato geografico;
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n,, € otamanho de uma amostra aleatdria simples equivalente;
d é a margem de erro esperada;
N é o total de alunos no cadastro nesse estrato geografico;

epa € uma estimativa do efeito de conglomeracao, pelo fato de se utilizar uma
amostragem de conglomerados em vez de uma amostra aleatéria simples de alunos; e

1,96 é o valor da distribuicao normal padrao relativo ao nivel de confianca de 95%.

Os valores de epa para proporgdes em variaveis socioecondmicas da pesquisa
do Sistema de Avaliacao da Educacao Basica - SAEB 2003 foram analisados, e decidiu-
se utilizar o terceiro quartil desses valores em cada estrato de interesse como fator
de ajuste para o dimensionamento da amostra da pesquisa aqui considerada. Dessa
forma, espera-se que cerca de 75% das variaveis teriam estimativas com precisao
igual ou melhor que aquela especificada para dimensionamento da amostra. Em
cada Unidade da Federacao, foi utilizado o mesmo valor de epa para capital e interior.

Exemplificando, se o valor de epa for igual a 3,5 em um certo estrato de interesse,
considerando uma margem de erro de 0,03 e um nivel de confianga de 95%, o nimero
de alunos na amostra desse estrato é dado por:

n=-epa.n,;=3,51068 =3738
Onde:

n,,= 1068 é o tamanho de uma amostra aleatoria simples de alunos para

satisfazer as condigoes exigidas de precisao; e

n é o tamanho da amostra de conglomerados para satisfazer as mesmas
condicoes.

Vé-se que o efeito de conglomeracao funciona como um fator de correcao para
o tamanho da amostra no caso de se optar por uma amostra de conglomerados.

Para determinar o tamanho da amostra de turmas selecionadas em cada estrato,
divide-se n pelo niumero médio de alunos por turma do 92 ano, conforme obtido no
cadastro de selecao da amostra de escolas. Supondo que esse nimero médio, para o
estrato do exemplo anterior, fosse de 30 alunos por turma, seria preciso uma amostra
de aproximadamente 125 turmas para se obter os 3 738 alunos necessarios.

O numero de escolas do primeiro estagio foi obtido dividindo-se o nimero de
turmas do 92 ano da amostra pelo nimero médio de turmas do 92 ano das escolas
do cadastro em cada estrato. O numero de escolas dimensionado dessa maneira
para a amostra foi o numero efetivamente selecionado, enquanto o tamanho da
amostra de turmas e de alunos sé pode ser realmente conhecido apo6s a pesquisa,
pois esses valores dependem da composicao das escolas em termos de turmas
e do numero de alunos presentes nas turmas selecionadas, em cada escola, na
data da pesquisa.

A Tabela 1 mostra os tamanhos esperados e coletados da amostra em cada
estrato geografico.
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Tabela 1 - Tamanho das amostras de escolas, turmas e alunos matriculados
no 92 ano do ensino fundamental, segundo as Unidades da Federacao e
respectivos estratos geograficos - 2015
(continua)
Unidades da Federago Tamanho das amostras no 9 ano do ensino fundamental
€ Esperado Coletado
respectivos estratos T
e Alunos ma- Alunos ma-| Frequen- | Respon-
geograficos Escolas | Turmas . Escolas | Turmas .
triculados triculados tes dentes

Brasil 3160 4418 128 027 3 040 4159 124 227 120 122 102 301
Rondoénia

Porto Velho 46 73 2188 46 72 2119 2026 1732

Interior 66 92 2249 62 73 1812 1747 1506
Acre

Rio Branco 42 71 2242 41 65 2039 2003 1723

Interior 64 81 2077 60 73 1825 1820 1526
Amazonas

Manaus 37 59 2139 35 57 2106 1992 1645

Interior 58 73 1968 57 73 2013 1970 1716
Roraima

Boa Vista 47 85 2224 44 78 2239 2182 1838

Interior 62 77 1659 60 73 1615 1491 1280
Para

Belém 46 65 2 262 46 64 2312 2189 1864

Interior 57 78 2 385 54 75 2 363 2320 1972
Amapa

Macapa 56 90 2710 51 85 2 590 2551 2153

Interior 57 80 2 364 53 76 2187 2116 1867
Tocantins

Palmas 43 60 1961 40 52 1766 1697 1478

Interior 70 81 2 165 65 75 2 060 2008 1677
Maranhao

Séao Luis 56 79 2 660 54 71 2 259 2220 1920

Interior 84 101 2821 80 95 2514 2 490 2115
Piaui

Teresina 58 76 2317 58 74 2 320 2319 2019

Interior 85 95 2318 84 91 2221 2169 1890
Ceard

Fortaleza 50 72 2127 46 68 2020 1965 1644

Interior 72 86 2303 69 84 2 362 2317 2018
Rio Grande do Norte

Natal 59 82 2425 59 74 2334 2333 1948

Interior 82 97 2 685 80 98 2998 2973 2413
Paraiba

Joao Pessoa 68 87 2757 68 89 3036 2854 2423

Interior 83 107 2964 79 102 3087 2841 2 381
Pernambuco

Recife 60 87 2 864 56 81 2720 2642 2168

Interior 69 93 2981 67 96 3059 2992 2 391
Alagoas

Maceid 42 60 2127 4 60 2063 2 005 1694

Interior 53 67 2122 49 59 2079 2041 1694
Sergipe

Aracaju 58 81 2478 54 74 2 305 2204 1893

Interior 80 94 2 595 79 87 2432 2389 2097
Bahia

Salvador 44 73 2148 44 69 2187 2 096 1750

Interior 61 84 2 369 58 78 2 364 231 1968
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Tabela 1 - Tamanho das amostras de escolas, turmas e alunos matriculados
no 92 ano do ensino fundamental, segundo as Unidades da Federacao e
respectivos estratos geograficos - 2015
(conclusao)
Unidades da Federagao Tamanho das amostras no & ano do ensino fundamental
€ Esperado Coletado
respectivos estratos
" Alunos ma- Alunos ma-| Frequen- | Respon-
geograficos Escolas | Turmas . Escolas | Turmas .
triculados triculados tes dentes

Minas Gerais

Belo Horizonte 64 101 2872 62 101 3151 3087 2692

Interior 79 112 3180 76 107 3094 3023 2575
Espirito Santo

Vitéria 64 89 2355 62 83 2273 2251 1962

Interior 78 1M 2978 76 108 3037 3024 2632
Rio de Janeiro

Rio de Janeiro 54 78 2427 51 79 2503 2483 2123

Interior 64 89 2568 62 2 2753 2640 2134
Séo Paulo

Sao Paulo 44 76 2434 43 74 2356 2175 1899

Interior 48 80 2504 48 75 2311 2145 1803
Parana

Curitiba 43 74 2162 42 68 2092 2030 1771

Interior 55 86 2475 53 83 2449 2390 2099
Santa Catarina

Florianopolis 52 83 2433 51 70 1947 1874 1650

Interior 74 107 2744 73 20 2262 2195 1965
Rio Grande do Sul

Porto Alegre 53 68 1727 46 52 1316 1200 1015

Interior 64 77 1876 62 68 1671 1595 1373
Mato Grosso

Cuiabé 45 63 1881 44 60 1886 1799 1536

Interior 59 75 1959 56 70 1994 1829 1543
Mato Grosso do Sul

Campo Grande 41 65 1898 39 65 2003 1898 1605

Interior 57 82 2144 56 80 2124 1971 1632
Goias

Goiania 71 104 3399 68 97 3295 3140 2634

Interior 86 124 3454 83 114 3423 3237 2731
Distrito Federal

Brasilia 50 88 2903 48 84 2881 2863 2524
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Em cada estrato geografico, a diferenca entre o niUmero de escolas selecionadas
e o numero efetivamente pesquisado resulta de perdas amostrais por diversos
motivos, tais como: escola nao possui turmas do 92 ano no momento da coleta, escola
desativada, recusa da escola em participar da pesquisa, impossibilidade de acesso
a escola, entre outros. Deixaram de ser coletados, no total, dados para 120 escolas
das inicialmente selecionadas, correspondendo a uma perda de 3,8%. Por sua vez,
a diferenca relativa entre o niumero previsto de turmas e o numero efetivamente
pesquisado foi de 5,9%.

Em relacao ao numero de estudantes, existem trés informacoes distintas. No
momento da primeira visita as escolas selecionadas para atualizacdo do numero de
turmas do 92 ano existentes em 2015, foram coletadas duas informacgoes em relagao
aos estudantes das respectivas turmas: nimero de alunos matriculados e niumero de
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alunos que frequentam habitualmente as aulas. Ao final da coleta, tem-se o nUmero
de alunos respondentes, que sao aqueles que estavam presentes no dia da pesquisa e
concordaram em responder o questionario. Pode-se comparar o nimero de matriculas
esperado com o numero de matriculas informado pelas escolas — neste caso, houve
uma diferenca de cerca de 3,1%. E esperado que o numero de alunos frequentes seja
menor que o de matriculados (3,3%), e que o de respondentes seja menor que o de
frequentes (14,9%).

Calculo e ajuste dos pesos amostrais

ApOs a coleta dos dados, foi possivel calcular os pesos amostrais associados
a cada aluno participante da pesquisa que apresentou um questionario considerado
valido pela equipe da PeNSE 2015. Foram considerados validos os questionarios em que
os alunos responderam que desejavam participar da pesquisa e informaram sua idade
e sexo. Os questionarios sem pelo menos uma dessas informacgoes receberam peso
zero, mas foram mantidos na base de dados para efeito de documentagao — ocorreram
229 desses casos.

Como dito anteriormente, as escolas da amostra foram selecionadas a partir de
um cadastro formado por informacoes do Censo Escolar 2013, que eram as disponiveis
e mais atualizadas no momento de planejamento da amostra. A coleta dos dados da
pesquisa ocorreu durante o ano de 2015, paralelamente a realizacao do novo Censo
Escolar; portanto, ao término da coleta e critica dos dados da Amostra 1, ja estavam
disponiveis os resultados do Censo Escolar 2015, que serviu para a atualizagao das
informacgoes cadastrais de referéncia da pesquisa.

Para tanto, foi construido um novo cadastro de escolas com os dados
atualizados e com os mesmos filtros utilizados para construgcao do cadastro de
selecao da amostra. Nas bases de informagdes do Censo Escolar, inicialmente
nao foram encontradas 50 escolas pertencentes a amostra da PeNSE, cujos dados
coletados correspondiam a cerca de 1 300 questionarios. Algumas dessas escolas
constavam nas bases do INEP como paralisadas, extintas ou com informacgdes que as
excluiriam do cadastro da Amostra 1, porém, no campo, tais escolas foram localizadas
e pesquisadas. No intuito de preservar os questionarios coletados, decidiu-se, entao,
incorporar tais escolas ao cadastro atualizado, com suas informacgoes registradas
nos censos escolares anteriores.

De posse do cadastro atualizado, foram calculados os pesos das escolas,
incorporando o tratamento de nao resposta devido a auséncia de informacoes para
120 das escolas selecionadas, como visto anteriormente. Para isso, foi apurado o
numero de escolas que efetivamente responderam a pesquisa em cada estrato de
expansao. Os estratos de expansao foram definidos de maneira idéntica aos estratos
de alocagao utilizados para selegao da amostra de escolas, isto &, levando em conta os
estratos geograficos, a dependéncia administrativa (publica ou privada) das escolas e o
tamanho destas, em termos de niumero de turmas do 92 ano. Para quatro estratos nao
ouve retorno de questionarios; entao, as escolas desses estratos foram agrupadas no
cadastro e na amostra em estratos que levam em conta somente o estrato geografico
e a dependéncia administrativa.
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Nos estratos geograficos formados pelos municipios fora das capitais, a medida
de tamanho em ambas as etapas de selecao foi o nUumero de turmas nas escolas
registradas no cadastro. Para simplificar a construcao dos pesos e as formulas
utilizadas nas estimagoes, a amostra nesses estratos foi considerada como se as
escolas fossem selecionadas diretamente no estrato geogréfico, sendo tratada como
uma aproximacao pela probabilidade proporcional ao tamanho em um uUnico estagio,
assim como nos estratos dos Municipios das Capitais. Isso permite que sejam utilizadas
as escolas como unidades primarias em todos os casos. Para corre¢ao dos pesos devido
a perda de unidades amostrais durante a coleta, foram considerados os tamanhos
das amostras efetivamente pesquisadas.

Os pesos das escolas, em cada estrato de expansao, foram calculados pela formula:
Th

T, xe,

Phi=

Onde:
p,, € 0 peso da escola i do estrato de expansao /;

Thi € o numero de turmas do 92 ano cadastradas da escola i do estrato de
expansao /;

e, € o tamanho da amostra de escolas do estrato de expansao /; e
T, € o numero total de turmas cadastradas do estrato de expanséo .

Em cada escola da amostra foram selecionadas, aleatoriamente, com
probabilidades iguais, turmas em que os alunos foram convidados a responder o
questionario da pesquisa. Os pesos das turmas foram calculados pela formula:

*

T,
phij: hi
hi

Onde:
Py € o peso da turma j selecionada da escola i do estrato de expansao #;

* ’ ’ . ~
T,, € o numero de turmas do 92 ano da escola i do estrato de expanséo £,
atualizado pela pesquisa; e

t, € o numero de turmas selecionadas da escola i do estrato de expanséao #.

Cada aluno das turmas selecionadas recebeu um peso dado pelo produto do
peso de sua turma pelo da sua escola, corrigido pelo niumero de alunos na turma com
questionarios considerados validos, como mostra a féormula:

*

_ M, ..
Phiic = Ppi * Py —2L4
hij

Onde:
P € o peso do aluno kda turma, selecionada da escola i do estrato de expansao #;
p,, € 0 peso da escola i do estrato de expansao 4;

Py € o peso da turma j selecionada da escola i do estrato de expansao /;
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R
M,; € o nimero de alunos matriculados no 92 ano da turma j da escola i do
estrato de expansao /, atualizado pela pesquisa; e

Vs € o numero de questionarios validos da turma j da escola i do estrato de
expansao /.

Calibracao e ajuste dos pesos amostrais

A partir dos dados do Censo Escolar 2015 que estavam disponiveis, pode-
se verificar o nimero de alunos matriculados no 92 ano, em cada um dos estratos
geogréficos definidos para a pesquisa, no cadastro de referéncia atualizado. Verificaram-
se, entao, diferengas entre os valores estimados pela Amostra 1, utilizando os pesos
amostrais atribuidos aos alunos respondentes, e os valores cadastrais oriundos do
Censo Escolar. Para que os valores estimados passassem a refletir os dados do Censo
Escolar, decidiu-se pela calibracao dos pesos.

Os pesos calibrados foram obtidos pela multiplicacao dos pesos originais, em
cada estrato geografico, por um fator de calibracao resultante da divisao do total de
alunos matriculados calculado pelo Censo Escolar pelo total de alunos matriculados
estimado pela Amostra 1.

Os pesos calibrados foram obtidos pela férmula:
M
DChiji = P ik —2-
M,
Onde:

Pc,;, € 0 novo peso calibrado do aluno k da turma j selecionada da escola i do
estrato geografico h;

P, € 0 peso antes da calibragao do aluno k da turma j selecionada da escola i
do estrato geografico #;

M, é o total de alunos matriculados do estrato geografico %, dado pelo Censo
Escolar; e

M, é o total de alunos matriculados do estrato geografico %, estimado pela
pesquisa, utilizando os pesos sem calibracao.

Finalmente, um ultimo ajuste foi efetuado nos pesos para que estes estimem
o numero de alunos matriculados que habitualmente frequentam as aulas, como
ocorrido nas edicoes anteriores da PeNSE. Entao , os pesos finais atribuidos aos alunos
respondentes validos e que sao utilizados na tabulacao e analise dos resultados da
pesquisa foram calculados pela seguinte férmula:

Onde:
p;ijk € o peso ajustado do aluno k da turma j da escola i do estrato /%;

PChy € o peso calibrado do aluno k da turma j da escola i do estrato #;
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Fhij € o numero de alunos frequentes da turma j da escola i do estrato %; e

* s . - . .
M,; é o nimero de alunos matriculados da turma j da escola i do estrato 4,
atualizado pela pesquisa.

Plano amostral da Amostra 2

A Amostra 2 foi dimensionada para estimar os parametros de interesse em cada
uma das cinco Grandes Regides do Pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste)
e, consequentemente, Brasil. A estratificacao geografica da Amostra 2, portanto,
consistiu em agrupar as escolas que informaram ter alunos com as caracteristicas de
interesse nesses cinco estratos.

A selecao da amostra de estudantes foi efetuada por um esquema de
amostragem de conglomerados — selecionadas escolas em cada uma das Grandes
Regides consideradas, e, nessas escolas, selecionadas turmas em que todos os alunos
foram solicitados a responder os questionarios da pesquisa. As Agéncias do IBGE
foram utilizadas, como na Amostra 1, para controlar o espalhamento da amostra. As
escolas selecionadas também foram visitadas, e seus cadastros de turmas de alunos
do 62 ano (antiga 52 série) do ensino fundamental até a 32 série do ensino médio foram
atualizados. O Quadro 3 relaciona as etapas de ensino consideradas na Amostra 2.

Quadro 3 - Etapas de ensino consideradas para selecao da Amostra 2

Etapas de ensino
Codigo Descrigao
8 Ensino fundamental de 8 anos £ série
9 Ensino fundamental de 8 anos € série
10 Ensino fundamental de 8 anos 72 série
11 Ensino fundamental de 8 anos & série
19 Ensino fundamental de 9 anos €2 ano
20 Ensino fundamental de 9 anos 72 ano
21 Ensino fundamental de 9 anos & ano
41 Ensino fundamental de 9 anos 9 ano
25 Ensino médio 12 série
26 Ensino médio 22 série
27 Ensino médio 3 série
29 Ensino médio nao seriado
30 Curso técnico integrado (Ensino médio integrado) B série
31 Curso técnico integrado (Ensino médio integrado) 2 série
32 Curso técnico integrado (Ensino médio integrado) 2@ série
35 Ensino médio normal/magistério 12 série
36 Ensino médio normal/magistério 22 série
37 Ensino médio normal/magistério 3 série

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Determinacao do tamanho

O dimensionamento do tamanho da amostra em cada estrato considerou um
erro amostral maximo aproximado de 3%, em valores absolutos , para estimar uma
proporcao da ordem de 50%, com um nivel de confianca de 95% e um efeito médio
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do plano amostral, no primeiro estagio, da ordem de 3. Os céalculos sao equivalentes
aos apresentados na descricao do plano amostral da Amostra 1.

ATabela 2 mostra os tamanhos planejados e coletados da amostra em cada
estrato geografico.

Tabela 2 - Tamanho das amostras de escolas, turmas e alunos matriculados, do 62 ano
do ensino fundamental a 32 série do ensino médio, segundo as
Grandes Regioes - 2015

Tamanho das amostras do 62 ano do ensino fundamental
a 32 série do ensino médio

Grandes Regides Planejado Coletado

Escolas Turmas | Matriculas| Escolas Turmas | Matriculas| Frequentes Respon-

dentes
Brasil 380 652 19 558 371 653 20516 19 402 16 608
Norte 76 131 4150 74 127 4127 3777 3195
Nordeste 77 127 3991 75 131 4305 4161 3478
Sudeste 70 125 3832 68 122 4052 3849 3292
Sul 82 143 3803 81 141 3954 3704 3219
Centro-Oeste 75 126 3782 73 132 4078 3911 3424

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Como naAmostra 1, o tamanho da amostra para o primeiro estagio —escolas —foi
o valor calculado e selecionado; os nUmeros de turmas e matriculas, por outro lado,
eram valores esperados, pois dependiam do numero de turmas que as escolas teriam
efetivamente quando fossem visitadas para a pesquisa e do nimero de alunos das
turmas selecionadas.

Deixaram de ser coletados, no total, dados para nove das escolas inicialmente
selecionadas, correspondendo a uma perda de 2,4%. O numero de turmas selecionadas
e com dados coletados superou o previsto em duas das cinco Grandes Regiodes.

Como na Amostra 1, em relagcdo ao numero de estudantes, existem trés
informacoes distintas. Na Amostra 2, o numero de matriculas informado pelas
escolas foi 4,9% superior ao esperado, com base nas escolas do cadastro de selecao.
E esperado que o nimero de alunos frequentes seja menor que o de matriculados
(5,4%), e que o de respondentes seja menor que o de frequentes (14,4%). Na Amostra
2, também, a diferenca entre o nimero de alunos que costumam frequentar as aulas,
informado pelas escolas, € bem maior que o niumero de alunos presentes no dia da
pesquisa que responderam o questionario.

As Amostras 1 e 2 foram selecionadas independentemente, porém 31 escolas
foram selecionadas para ambas as amostras. Nessas escolas, oito turmas e seus 194
alunos também foram selecionados para as duas amostras. Esse fato foi irrelevante
para os respondentes, pois, como os questionarios aplicados eram idénticos, cada
aluno respondeu apenas um questionario, e na apuracgao foi armazenada uma réplica
do documento para cada uma das amostras.

Calculo e ajuste dos pesos amostrais

O calculo dos pesos amostrais foi semelhante ao efetuado na Amostra 1.
No caso da Amostra 2, seis escolas nao constavam no cadastro atualizado pelos
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microdados do Censo Escolar 2015, e para estas foi dado tratamento idéntico ao
descrito anteriormente, no sentido de preservar as informacoes obtidas em cerca de
170 questionarios aplicados aos seus estudantes.

No que tange aos questionarios considerados invalidos pela falta de informacao
de idade ou sexo, ou pelo fato de o estudante afirmar que nao desejava participar da
pesquisa, ocorreram 52 casos na Amostra 2. Os registros desses questionarios foram
mantidos na base de dados com peso zero.

Como é de interesse estimar indicadores para os escolares de 13 a 17 anos de
idade, comparou-se a distribuicao por idade em cada estrato geografico dos alunos
matriculados, de acordo com as informacoes do cadastro fornecido pelo Censo
Escolar 2015, com as respectivas estimativas fornecidas pela Amostra 2. Para tal,
foram utilizados os pesos calculados com base apenas nos dados atualizados do
cadastro. Para que os totais estimados do numero de matriculados refletissem os
totais cadastrais, optou-se pela calibracao dos pesos por idade e Grande Regiao.

Os pesos calibrados foram obtidos pela seguinte formula:

PCrivi =D hl
hijkl = F hijkl X —=
hl

Onde:

PChi € o peso calibrado para o aluno k& da idade / da turma j da escola i do
estrato geografico /4;

P € o0 peso sem calibragao para o aluno k da idade / da turmaj da escola i do
estrato geografico /, calculado com base no cadastro atualizado;

M,, & o numero de alunos matriculados da idade / do estrato geografico 4, dado
pelo cadastro do Censo Escolar 2015; e

1\7[1” € o numero de alunos matriculados da idade / do estrato geografico 4,
estimado pela pesquisa, utilizando os pesos sem calibracao.

Apos a calibracao, procedeu-se ao ajuste dos pesos para estimar o numero de
alunos que frequentam regularmente as aulas, da mesma maneira utilizada para ajustar
os pesos na Amostra 1, ou seja, os pesos calibrados foram multiplicados por um fator
dado pela divisao do niumero de alunos frequentes pelo nimero de matriculados, na
turma do respectivo aluno, informados pelas escolas na pesquisa, segundo a formula:

- Fy;
Phije = PChije ™ =
hij

Onde:

p;ijk € o peso ajustado do aluno k da turma j da escola i do estrato #;
pc,,; € o peso calibrado do aluno £ da turma j da escola i do estrato /;

Fhij € o numero de alunos frequentes da turma j da escola i do estrato /; e

*®
M ,; é o numero de alunos matriculados na turma j da escola i do estrato 4,

atualizado pela pesquisa.
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Nesta publicacao, sao apresentadas estimativas de varias caracteristicas
populacionais para a Amostra 1 e a Amostra 2, nos estratos geograficos considerados,
bem como os respectivos intervalos de confianga estimados para um nivel de confianca
de 95%.

Nos resultados tabulados de ambas as amostras, os percentuais de nao
informados foram distribuidos proporcionalmente entre os respondentes.

As estimativas de variancia utilizadas para construir o intervalo de confianga
foram calculadas utilizando-se o pacote estatistico SAS (Statistical Analysis
System - SAS) (SAS/STAT..., 2011).

Coleta dos dados
A coleta dos dados foi realizada entre abril e setembro de 2015.

No que diz respeito ao questionario, um mesmo modelo foi aplicado para todos
os escolares das Amostras 1 e 2. Ainda que os temas investigados sejam os mesmos,
em 2015 novas perguntas foram incluidas, outras excluidas e muitas foram adaptadas
para facilitar o entendimento dos estudantes, padronizar as opgdes de respostas e
contemplar a metodologia recomendada pela Global School-based Student Health
Survey - GSHS, desenvolvida pela OMS. Foram introduzidos "saltos" para determinadas
perguntas do questiondrio, com o objetivo de diminuir seu tempo de aplicacao e
minimizar a ocorréncia de respostas inconsistentes. A maior parte das varidveis do
questionario da PeNSE 2015 apresentou percentual de nao resposta inferior a 1,0%.

Na Amostra 2, embora tenham sido coletados dados de todos os estudantes
da turma selecionada, a anélise ateve-se a faixa etaria de 13 a 17 anos devido ao
planejamento inicialmente proposto para a pesquisa.

Adicionalmente, o questionario eletronico restringiu a possibilidade de resposta
para os escolares menores de 13 anos de idade das turmas selecionadas para a
Amostra 2, nos seguintes temas: uso de cigarro, bebidas alcodlicas e drogas ilicitas,
saude sexual e reprodutiva e violéncia sexual. Os dados de antropometria autorreferida
foram coletados para ambas as amostras, todavia somente na Amostra 2 os dados
antropométricos também foram diretamente aferidos pelos técnicos do IBGE.

A afericao de peso e altura ocorreu imediatamente apds a finalizacao do
questionario pelos escolares, os quais foram deslocados para local diverso da sala de
aula que atendesse os requisitos minimos para realizagao de antropometria. Alunos
portadores de comprometimento que dificultasse a realizagcao da antropometria nao
tiveram suas medidas aferidas. Outrossim, aqueles que se recusaram também nao
realizaram o procedimento, conforme previsto no manual de instrucao da PeNSE
(PESQUISA...2015).

A pesagem foi realizada com balanca eletronica portatil, e o peso registrado
em quilogramas, considerando a primeira decimal apresentada no visor da balanca.
A altura foi medida por meio de estadiometro portatil, fixado em parede lisa, com o
auxilio de fita adesiva, sendo registrada em centimetros, considerando a primeira casa
decimal. Os técnicos foram orientados a tomarem duas medidas de peso e altura e a
repetirem uma terceira, caso as anteriores fossem diferentes, todavia foi registrada
no smartphone do aluno somente uma informacgao para cada variavel.
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Aspectos éticos

Participaram da pesquisa os alunos que concordaram com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido -TCLE, colocado na primeira pagina do smartphone
utilizado para a aplicacao do questionario, e eles decidiram preencher ou nao as
questoes. Foram considerados no levantamento das estatisticas relacionadas as
doencas e agravos nao transmissiveis os adolescentes que marcaram no quadro
apropriado a sua concordancia em participar da pesquisa.

Na pesquisa, nao foram oferecidos riscos a salde do escolar, mas poderia
haver sensibilidade do aluno a alguma questao investigada. Desse modo, medidas
foram tomadas para proteger o adolescente e deixa-lo confortavel. A participagcao
foi voluntaria e o estudante tinha a possibilidade de deixar de responder qualquer
pergunta ou todo o questionario. As informacoes do estudante sao sigilosas e a escola
também nao foi identificada.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069, de 13.07.1990) prevé
autonomia do adolescente para tomar iniciativas, como responder um questionario
que nao ofereca risco a sua saude e tenha como objetivo claro subsidiar politicas de
protecao a saude para esta faixa etaria.

A realizacao da pesquisa foi precedida de contato com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Educacao e com a direcao das escolas selecionadas em cada municipio.
A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, do
Conselho Nacional de Saude - CNS , que regulamenta e aprova pesquisas em saude
envolvendo seres humanos, por meio do Parecer Conep n. 1.006.467, de 30.03.2015.

Disseminacao dos resultados

Os comentarios analiticos sao apresentados em publicacao impressa, que pode
ser acessada também na pagina da PeNSE, no portal do IBGE na Internet.

As tabelas de resultados correspondentes as Amostras 1 e 2, os modelos de
questionario e o dicionario de variaveis estao disponibilizados apenas no portal.

As tabelas da Amostra 1 apresentam resultados para Brasil, Grandes Regioes,
Unidades da Federacao e Municipios das Capitais, desagregados por sexo e
dependéncia administrativa (publica ou privada) da escola. Para a Amostra 2, os
resultados sao apresentados para Brasil e Grandes Regioes, desagregados por faixa
etaria, sexo e dependéncia administrativa da escola.

O plano tabular completo da PeNSE também esta disponibilizado no Sistema
IBGE de Recuperacao Automatica - SIDrA, no endereco <http://www.sidra.ibge.gov.br>,
possibilitando a elaboracao de tabelas nos agregados de interesse.
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Amostra 1

Caracteristicas do ambiente escolar e entorno

A escola deve proporcionar um ambiente saudavel e seguro para
o aprendizado e desenvolvimento pleno das criancas, protegendo-as
de situacOes que representem riscos a sua saude fisica e psicoldgica.
De acordo com o inciso VIl do Art. 208 da Constituicao Federal do Brasil
de 1988, o dever do Estado com relacao a educacao sera efetivado por
meio de: “atendimento ao educando, em todas as etapas da educacao
basica, por meio de programas suplementares de material didatico-
escolar, transporte, alimentacao e assisténcia a saude" (BRASIL, 2016).

A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE 2015 investigou,
por meio do questionario aplicado as escolas, uma série de questoes
relacionadas ao ambiente escolar, envolvendo desde informacgoes
sobre infraestrutura disponivel para alimentacao, atividade fisica,
acessibilidade, saneamento basico e higiene, até informacoes sobre
a existéncia de regras e normas de conduta adotadas pelas escolas,
politicas de assisténcia a saude e nivel de seguranca do entorno.
Essas informacoes foram coletadas de modo a permitir uma melhor
caracterizacao da intensidade e dos tipos de exposicao das criancas e
adolescentes a fatores de risco, bem como retratar a contribuicao do
ambiente escolar para o bem-estar fisico e psicolégico dos mesmos.

4 AsTabelas de Resultados citadas nesta secao estdo disponibilizadas na pagina da PeNSE, no portal
do IBGE na Internet. As tabelas da Amostra 1 apresentam resultados para Brasil, Grandes Regioes,
Unidades da Federagao e Municipios das Capitais, desagregados por sexo e dependéncia administrativa
(publica ou privada) da escola. Para a Amostra 2, os resultados sao apresentados para Brasil e Grandes
Regiodes, desagregados por faixa etaria, sexo e dependéncia administrativa da escola.
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A seguir, sao apresentados comentarios analiticos sobre o ambiente escolar
e entorno, contemplando os seguintes aspectos: estrutura de saneamento basico e
higiene; estrutura de alimentacao escolar; estrutura para atividades fisicas; e adogao
de medidas proibitivas (existéncia de politicas que regulem condutas consideradas
relevantes para a protecao dos escolares a fatores de risco).

Estrutura de saneamento basico e higiene

De acordo com os dados da PeNSE 2015, 97,1% dos escolares que frequentavam o
92 ano do ensino fundamental tinham acesso, em suas respectivas escolas, a banheiros
separados por sexo. Essa separacao contribui, de acordo com o Fundo das Nacgoes
Unidas para a Infancia (United Nations Children’s Fund - Unicer) e a Organizacao
Mundial da Saude - OMS (World Health Organization - WHO), para a promocéao da
igualdade de género no ambiente escolar na medida em que proporciona privacidade
aos escolares, considerada extremamente importante no inicio da puberdade, quando
as meninas comegam a lidar com a menstruacao, além de protegé-las de possiveis
assédios (RAISING..., 2012). Esse percentual atinge 96,7% entre os escolares das
escolas publicas e 100,0% na esfera privada. As quatro Unidades da Federagcao que
apresentaram os menores percentuais de alunos em escolas com banheiros separados
por sexo foram: Acre (84,9%), Roraima (87,6%), Para (88,2%) e Maranhao (88,8%)
(Tabela de Resultados 1.1.5.3).

Outra dimensao do indicador proposto para monitorar a estrutura de saneamento
nas escolas é a presenca de lugar adequado nas escolas para a higiene das maos,
de acordo com os critérios adotados pela OMS, isto &, pia ou lavatério em condicoes
de uso com acesso a agua e sabao para se lavar as maos. A auséncia de condigoes
para limpeza correta das maos pode ser responsavel pela disseminacao de diversas
doencas que comprometem a frequéncia a escola e o aprendizado das criangas, como
verminoses, diarreia e doencas respiratorias (RAISING..., 2012).

A existéncia simultdnea nas escolas de pia ou lavatorio em condigdoes de uso
com acesso a dgua e sabao para os alunos lavarem as maos € vivenciada por 61,0%
dos escolares que frequentam o 92 ano do ensino fundamental. A diferenca entre
as redes de ensino publica e privada é significativa, pois esse percentual alcanca
55,0% desses alunos da rede publica e 96,8% dos alunos da rede privada (Tabela de
Resultados 1.1.5.6). Conforme mostra o Gréafico 1, a Regiao Centro-Oeste apresenta o
menor percentual de alunos em escolas da rede publica que informaram possuir pia
ou lavatdrio em condicbes de uso, com acesso a dgua, além de sabao. Esse resultado
ocorre principalmente pela falta de sabao para a limpeza das maos na rede publica,
onde apenas 56,7% desses alunos tém acesso a sabao (na rede privada esse percentual
é de 96,8%) (Tabela de Resultados 1.1.5.5). A oferta de sabao pelas escolas publicas
€ a principal dificuldade a ser superada no Brasil para que se garantam condicoes
adequadas de higiene aos alunos.




Analise dos resultados 5‘.IBGE

Grafico 1 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental em
escolas da rede publica que informaram possuir pia ou lavatério, em condicoes de uso,
com acesso a agua e sabao, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regides - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Estrutura de alimentacao escolar

A alimentacao escolar corresponde a todo alimento oferecido no ambiente escolar,
independentemente de sua origem, durante o periodo letivo. A Lei n. 11.947, de 16.06.2009°
(BRASIL, 2009), determina as diretrizes da alimentacao escolar que deve, entre outras
exigéncias, contribuir para o crescimento e o desenvolvimento dos alunos e para a
melhoria do rendimento escolar, visando garantir seguranca alimentar e nutricional
dos alunos. O acesso a alimentagao deve ocorrer de forma igualitaria, respeitando as
diferencas bioldgicas entre idades e condigoes de saude dos alunos que necessitem de
atencao especifica e daqueles que se encontram em vulnerabilidade social. Todos os
alunos matriculados na rede publica de educacgao béasica devem ser atendidos.

O Art. 2 da Lei n. 11.947 informa ainda que:

os cardapios da alimentacao escolar deverao ser elaborados pelo nutricionista
responsavel com utilizagao de géneros alimenticios basicos, respeitando-se as
referéncias nutricionais, os habitos alimentares, a cultura e a tradicao alimentar da
localidade, pautando-se na sustentabilidade e diversificacao agricola da regido, na
alimentagdo saudavel e adequada (BRASIL, 2009).

Segundo o Art. 15 da mesma lei, compete ao Ministério da Educacao propor
acoes educativas que perpassem o curriculo escolar, abordando o tema alimentacao
e nutricdo e o desenvolvimento de praticas saudaveis de vida, na perspectiva da
seguranca alimentar e nutricional.

5 A Lei n. 11.947, 16.06.2009, dispde sobre o atendimento da alimentacao escolar e do Programa Dinheiro Direto na Escola
aos alunos da educagéo basica.
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Além das diretrizes nacionais para a alimentacao oferecida pelas escolas, a
venda de alimentos nas cantinas localizadas dentro das escolas e nos pontos de
venda localizados em area contigua aos estabelecimentos de ensinob, tanto publicos
quanto privados, passou a ser regulamentada por governos estaduais, municipais e
distrital por meio de leis, decretos, portarias ou resolugoes, conforme levantamento
sobre o tema realizado pelo Ministério da Saide (REGULAMENTACAO..., 2007). O
objetivo é proibir a venda de produtos que nao promovam alimentacao adequada
e saudavel no ambiente escolar, favorecendo escolhas alimentares mais saudaveis
pelos alunos.

A partir dos resultados da PeNSE 2015, observou-se que apesar da maioria
dos alunos de 92 ano do ensino fundamental da rede publica’ frequentar escolas
que informaram possuir cozinha em condigdes de uso (96,7%) (Tabela de Resultados
1.1.4.2) ou oferecer comida (merenda escolar/almoco) (97,8%) (Tabela de Resultados
1.1.4.1), mais da metade desses estudantes (61,5%) informou comer raramente
ou nunca a comida ofertada (Tabela de Resultados 1.1.10.5). Por outro lado, 54,0%
dos estudantes frequentam escolas publicas com cantinas ou ponto alternativo
de venda, onde uma variedade de alimentos considerados pouco nutritivos e
inadequados a promoc¢ao da saude na escola é vendida, conforme seréa visto
adiante. Na rede privada, o percentual de alunos do 92 ano do ensino fundamental
que frequenta escolas com cantina ou ponto alternativo de venda atinge 92,0%
(Tabela de Resultados 1.1.4.6).

Para ilustrar o tipo de alimento ao qual os alunos do 92 ano do ensino
fundamental estao expostos por meio da venda na cantina da escola ou em suas
proximidades, observou-se que, conforme mostra o Grafico 2, 49,7% desses alunos
que estudam em escolas publicas onde héa cantina ou ponto alternativo de venda
podem comprar guloseimas (balas, confeitos, doces, chocolates, sorvetes, dim-
dim, sacolé, chupe-chupe e outros), 58,5% podem comprar refrigerantes e 63,7%
podem comprar salgadinhos industrializados. Na rede privada, esses percentuais
sao respectivamente, 62,3%, 70,6% e 60,0% (Tabela de Resultados 1.1.4.7). Essa
situacao é preocupante, pois, como sera detalhado no topico Consumo de alimentos
marcadores de alimentacdao saudavel e nao saudavel, 41,6% dos estudantes
informaram consumir guloseimas cinco dias ou mais em uma semana normal
(Tabela de Resultados 1.1.10.9). A auséncia de uma normativa nacional que regule
a venda desse tipo de alimento no ambiente escolar pode estar comprometendo
a promocao de habitos saudaveis entre os estudantes.

6 As leis, decretos ou resolucbes municipais definem a distancia minima dos pontos de venda a serem regulados. Essa
distancia pode variar de 50 a 200 metros a partir dos portoes de acesso de estudantes do local em que se situar a escola.
Para informagdes mais detalhadas, consultar o Decreto n. 36.900, de 23.11.2015, regulamentador das diretrizes para a
promocao de alimentagdo adequada e saudavel nas escolas da rede de ensino do Distrito Federal (DISTRITO FEDERAL,
2015).

7 0 percentual de estudantes no 92 ano do ensino fundamental que estuda em escolas privadas que ofereciam comida

era de 26,3%, conforme esperado pela obrigatoriedade apenas da rede publica na oferta de alimentagao escolar de
acordo com a Lei n. 11.947, de 16.06.2009 (BRASIL, 2009).
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Grafico 2 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental em
escolas que informaram possuir cantinas ou pontos alternativos de venda de produtos
alimenticios, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por dependéncia
administrativa da escola, segundo o tipo de produto vendido - Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Estrutura para atividades fisicas

A atividade fisica também é objeto de varias politicas de promocao a vida
saudavel e tem na escola um importante ponto de apoio e disseminagao. Para a
educacao basica, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional - LDB, instituida
pela Lei n. 9.394, de 20.12.1996 (BRASIL, 1996), determina que a educacao fisica,
integrada a proposta pedagdgica da escola, seja componente curricular obrigatorio,
sendo sua pratica facultativa em alguns casos excepcionais. A pratica de esporte em
estabelecimento escolar deve privilegiar principios socioeducativos como inclusao,
participacao, cooperacao, promocao a saude, coeducacao e responsabilidade,
de acordo com o Decreto n. 7.984, de 08.04.2013 (BRASIL, 2013). Tendo em vista a
importancia de se garantir acesso a atividade fisica por meio da pratica de esporte
no ambiente escolar, a PeNSE 2015 levantou a disponibilidade de alguns espacos e
equipamentos destinados a esse fim.

Ainfraestrutura fisica mais relevante para a pratica de atividade fisica nas escolas
€ a presenca de quadra de esporte em condicdo de uso. A maioria dos escolares
(72,8%) que frequenta o 92 ano do ensino fundamental estd em escolas onde ha
quadra de esporte. Na rede publica esse percentual é de 69,2%, enquanto na rede
privada esse percentual é de 94,1% (Tabela de Resultados 1.1.2.1). A existéncia de
materiais esportivos em condi¢cdes de uso pelos alunos esta amplamente disseminada
nas escolas, pois 92,0% dos alunos do 92 ano do ensino fundamental podem contar
com a disponibilidade desses materiais em suas escolas (90,7% na rede publica e
99,8% na rede privada) (Tabela de Resultados 1.1.2.5). Finalmente, considerou-se que
o ambiente adequado a pratica de esportes pelos alunos também requer vestiarios
em condicoes de uso. Nesse caso, o percentual de alunos do 92 ano em escolas com
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acesso a vestiarios é de apenas 28,7% - 22,2% na rede publica e 67,5% na rede privada
(Tabela de Resultados 1.1.2.6).

Consequentemente, um numero reduzido de alunos (24,7%), especialmente da
rede publica (17,7% em comparacao com 66,2% da rede privada), frequentam escolas
que proporcionam um ambiente mais completo para a pratica de esporte (presenca
de quadra, material esportivo e vestiario simultaneamente) (Tabela de Resultados
1.1.2.7). O Gréfico 3 apresenta esses percentuais por Grandes Regioes.

Grafico 3 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental em
escolas que informaram possuir quadra de esportes, material esportivo e vestiario em
condic¢oes de uso, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por dependéncia
administrativa da escola, segundo as Grandes Regioes - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagédo de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Adocao de medidas proibitivas

A maior parte dos escolares frequenta escolas que informaram possuir politica
sobre proibicao do uso do tabaco (88,6%), nao sendo significativa a diferenca entre as
esferas administrativas publica (88,4%) e privada (90,1%) (Tabela de Resultados 1.1.7.9).
Entretanto, 18,3% dos alunos estudam em escolas onde o diretor ou responsavel
afirmou ter conhecimento sobre consumo de cigarros pelos alunos nas suas
dependéncias, evidenciando a dificuldade de se colocar a regra proibitiva em préatica.
Esse percentual alcanca 20,5% dos alunos da rede publica e 5,3% da rede privada.
O Gréfico 4 demonstra que em algumas Unidades da Federacao esse percentual na
rede publica pode atingir mais de 40,0%, como é o caso de Mato Grosso (42,9%) e do
Amapa (43,8%) (Tabela de Resultados 1.1.7.8).

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015
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Grafico 4 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental em escolas
da rede publica que informaram ter conhecimento de consumo de cigarros pelos escolares
em suas dependéncias, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Em relacao a politica que proibe o bullying nas dependéncias escolares, um
percentual elevado dos alunos frequenta escolas onde essa pratica é proibida (88,9%)
(Tabela de Resultados 1.1.7.10). O percentual de alunos que informaram praticar bullying
(esculachar, zombar, magoar, intimidar ou cacoar algum de seus colegas da escola
de tal forma que ele tenha ficado magoado, aborrecido, ofendido ou humilhado)
nas escolas para as quais ha uma regra de proibicao atinge 20,1%; naquelas onde
inexiste a norma, o percentual de escolares que relataram a pratica foi 17,1% (Tabela
de Resultados 1.1.7.11). Combater o bullying nas escolas contribui para o cumprimento
dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (Objetivo 4 - Assegurar a educacao
inclusiva e equitativa de qualidade e promover oportunidades de aprendizagem
ao longo da vida para todos), que substituem os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio® (UNITED NATIONS, 2016).

Caracteristicas basicas da populacao de estudo

A Amostra 1 da PeNSE 2015 estimou em 2 630 835, o numero de escolares do
92 ano do ensino fundamental no Pais. Desse total, 1 281 656 (48,7%) sao do sexo
masculino e 1349 178 (51,3%), do sexo feminino. De acordo com as Grandes Regioes,

8 Em setembro de 2000, 191 nagbes se reuniram na sede das Nagdes Unidas (United Nations), em Nova York, firmando
um compromisso para combater a extrema pobreza e outros males da sociedade. Essa promessa acabou se concretizando
nos 8 Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, a serem alcangados até 2015. Em setembro de 2015, foi aprovada a
Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que contém 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e 169 metas
relacionadas. Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel aprovados foram construidos sobre as bases estabelecidas
pelos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, de maneira a completar o trabalho e responder aos novos desafios.
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a Sudeste (43,4%) concentra o maior percentual estimado de escolares do 92 ano do
ensino fundamental. Seguem-se as Regides Nordeste (27,7%), Sul (11,9%), Norte (9,6%)
e por ultimo, Centro-Oeste (75%). A populacdo estimada segundo a dependéncia
administrativa da escola foi composta por 2 250 463 (85,5%) alunos que estudavam em
escolas publicas e 380 372 (14,5%), em escolas privadas (Tabela de Resultados 1.1.8.1).

A estrutura etdria® observada entre os participantes da pesquisa revelou que
88,6% dos escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental tinham idade entre
13 e 15 anos, segmento etario preconizado pela OMS como referéncia para os estudos
de adolescentes escolares. Cabe ressaltar que 51,0% dos escolares tinham 14 anos,
idade considerada adequada para nivel de ensino. As estimativas de escolares no
grupo etario de 13 a 15 anos de idade, por Grandes Regides, apresentam os seguintes
percentuais: Sudeste (93,1%), Centro-Oeste (91,1%), Sul (89,6%), Norte (82,9%) e
Nordeste (82,5%). Nas Regioes Nordeste (16,7%) e Norte (16,3%) foram encontrados
0s maiores percentuais estimados para idade igual ou superior a 16 anos (Tabela de
Resultados 1.1.8.2).

A distribuicao estimada dos escolares do 92 ano segundo a cor ou raga, no
Pais, mostra maiores proporcoes de pardos (43,1%), brancos (36,1%) e pretos (13,4%)
(Tabela de Resultados 1.1.8.3).

Aspectos socioeconémicos

A passagem da infancia para a vida adulta ocorre sob a influéncia de uma
complexa rede de determinantes sociais, que compreende desde o ambiente familiar,
avizinhanga, a escola, a relacao com os pares e aspectos culturais que afetam a saude
presente e futura. A maior autonomia e ampliacao das redes sociais possuem papel
relevante nesse processo e devem ser consideradas na investigacao das desigualdades
sociais em saude na adolescéncia (VINER et al., 2012).

Muitos adolescentes sofrem com dificuldades socioecondmicas da familia,
incluindo baixa escolaridade dos pais, baixo status social, separacao na familia, além
de morte e pobreza, todos considerados fatores de risco conhecidos para a saude
mental, comportamentos de risco e dificuldades dos escolares (CHAU; BAUMANN;
CHAU, 2013). Embora se questione a persisténcia destes fatores durante a adolescéncia,
estudos recentes apontam que o ambiente fisico e social nesse periodo da vida exerce
papel relevante na manutencido das desigualdades sociais em saude (SCHREIER;
CHEN, 2013).

Alguns aspectos socioecondmicos dos escolares foram pesquisados com o
propésito de obter indicadores que estabelecam diferenciais das condicoes de vida
do publico-alvo estudado. Neste sentido, investigou-se a escolaridade dos pais, o total
de residentes no domicilio do estudante, o exercicio de trabalho entre os escolares,
o numero de banheiros do domicilio, a posse de bens e a disponibilidade do servico
domeéstico no domicilio do escolar. Em 2015, a pesquisa acrescentou o grau de
escolaridade que o estudante pretende alcangcar com o objetivo de perceber suas
expectativas quanto ao futuro.

® A Amostra 1 é formada pelos estudantes que frequentam o 92 ano (82 série) do ensino fundamental (turnos da manha
e tarde) em escolas publicas e privadas do Brasil. Esta amostra nao foi calculada para desagregar as informagdes por
grupos etarios.
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Escolaridade da mae

A PeNSE 2012 considerou a escolaridade da mae e do pai dos escolares como
um dado importante na analise de fator de protecdo para a saude de criancas e
adolescentes. A analise dos dados mostrou que a escolaridade da mae apresentou
um dado mais consistente, com um nivel de resposta maior que o da escolaridade
do pai, quando levamos em conta que 23,7% (IC95% 22,9 — 24,5) dos escolares nao
souberam informar a escolaridade do pai, e 18,4% (IC95% 17,9 - 18,9) a da mae.
Assim, a PeNSE 2015 considerou manter a escolaridade da mae, que associadas
as condicoes econdmicas confere a essa varidvel a possibilidade de ser utilizada
como uma importante proxy das condi¢coes socioecondmicas das familias (SANTOS;
JACINTO; TEJADA, 2012).

Em 2015, para os escolares da Amostra 1, com relagao a escolaridade materna,
a proporcgao de escolares cujas maes tinham o nivel superior completo atingiu 13,3%.
Em 2012, esse percentual era de 8,9%. O percentual informado de maes que possuiam
“nenhuma instrugao ou ensino fundamental incompleto” caiu, no Pais, para 24,8%.
Em 2012, esse percentual era de 34,5%. De acordo com o Gréfico 5, o percentual de
escolares cujas maes nao possuiam qualquer grau de ensino ou possuiam somente
o ensino fundamental incompleto foi mais elevada na Regidao Nordeste (32,6%) e
menor na Regiao Sudeste (20,1%). As Regioes Centro-Oeste (17,8%) e Sudeste (13,9%)
apresentaram os maiores percentuais de escolares que informaram a escolaridade da
mae equivalente ao ensino superior completo. Nao souberam informar a escolaridade
materna 26,9% dos escolares brasileiros (Tabela de Resultados 1.1.8.7).

Grafico 5 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por escolaridade da mae,

” segundo as Grandes Regioes - 2015
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Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Trabalho entre escolares

A insergao de criancas e adolescentes no mercado de trabalho é um
problema mundial que ocorre em maior proporgcao nos paises mais pobres
e de renda média, como o Brasil. Em todo o mundo, entre 2001 e 2012, de
acordo com a Organizacao Internacional do Trabalho - OIT (International
Labour Organization - ILO), houve queda do trabalho nessa fase da vida,
entretanto o desafio persiste: em 2012, cerca de 265 milhoes de criancas
e adolescentes de 5 a 17 anos de idade (16,7%) eram economicamente
ativos, quase 168 milhoes (10,6%) realizavam trabalho em desacordo com
a idade minima estabelecida e 85 milhoes (5,4%) exerciam algum trabalho
considerado perigoso ou com potenciais efeitos nocivos para a saude
(MEDIR..., 2013). O Brasil conseguiu resultados expressivos no enfrentamento
do trabalho de criancas e adolescentes, entre 2001 e 2012, obtendo uma
reducao de 35,0% no percentual de criancas e adolescentes de 5 a 17 anos
de idade que trabalhavam.

O desafio de erradicar o trabalho infantil em todas as suas formas até 2025 foi
contemplado nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (Objetivo 8 - Promover
o crescimento econdmico sustentado, inclusivo e sustentavel, emprego pleno e
produtivo, e trabalho decente para todos), conforme relatorio do Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento - PNUD Brasil (ACOMPANHANDO..., 2015). Segundo
a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2014, realizada pelo IBGE, o
nivel de ocupacao diminuiu em todos grupos etarios, em 10 anos, especialmente nos
grupos de 5 a 13 e de 14 e 15 anos de idade. Assim, no grupo de pessoas de 5 a 13
anos de idade o nivel de ocupacao foi de 2,0%; para pessoas de 14 e 15 anos de idade
foi de 12,0% e para aqueles com 16 e 17 anos de idade foi de 27,4% (SINTESE..., 2015).

Na PeNSE 2015, o tema do trabalho entre os escolares foi mantido e foi possivel
verificar que esses dados se mantiveram parecidos com a edicao anterior para a
Amostra 1. A pesquisa revelou que 86,6% dos escolares do 92 ano entrevistados
responderam nao ter nenhum trabalho, 12,2% responderam trabalhar e receber
dinheiro por esse trabalho e 1,2% responderam trabalhar e nao receber pelo trabalho.
O maior percentual de escolares que responderam nao trabalhar estd na Regiao
Nordeste (88,1%), resultado diferente daquele obtido na PeNSE 2012, cujo percentual se
concentrava na Regiao Sudeste com 88,5%. Os Estados do Rio Grande do Norte (91,7%)
e do Piaui (91,4%) concentram os maiores percentuais de escolares que declararam
nao trabalhar. Fora da Regiao Nordeste, encontramos no Distrito Federal e no Estado
do Acre (ambos com 90,8%) os maiores percentuais para este quesito. Os Estados do
Rio Grande do Norte (7,1%), do Piaui (7,8%) e do Acre (8,1%) apresentaram os menores
percentuais de escolares que declararam ter algum trabalho ou emprego e recebiam
por isso. Quanto aos escolares que responderam trabalhar e nao receber, encontrou-se
na Regiao Sudeste (1,3%) o maior percentual (Tabela de Resultados 1.1.8.8).

Dos escolares que responderam trabalhar e receber por isso (Grafico 6), 22,0%
estao no Estado de Goias; 20,9% no Estado do Mato Grosso do Sul; e 20,2% no Estado
de Santa Catarina, para os maiores percentuais.
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Grafico 6 - Percentual de escolares do 92 ano do ensino fundamental que referiram ter algum trabalho,
emprego ou negodcio remunerado, na data da pesquisa, com indicacédo do intervalo de confianca de 95%,

segundo as Unidades da Federagao - 2015
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Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Posse de bens e servicos

A partir da PeNSE 2012, informacoes sobre a posse e quantidade de bens duraveis
no domicilio, a posse de computadores (de mesa, netbook, laptop etc.) a quantidade
de banheiros e a existéncia de empregado(a) doméstico(a) no domicilio foram usados
para tragar um perfil socioecondmico dos escolares (Tabela de Resultados 1.1.8.6).

Os dados de 2015 revelaram que 87,4% dos escolares brasileiros do 92 ano
responderam possuir aparelho celular. Esses percentuais foram maiores nas Regioes
Sul (92,6%) e Centro-Oeste (89,6%). Dos alunos das escolas privadas, 95,5% e dos
alunos das escolas publicas, 86,0% declararam possuir aparelho celular.

Quanto a posse de algum tipo de computador (de mesa, netbook, laptop etc.),
69,6% dos escolares brasileiros declararam a posse de algum desses itens: 95,2% de
escolas privadas, e 65,2% de escolas publicas. A Regiao Sul, com 80,6%, apresentou
o maior percentual e a Regiao Norte, com 51,7%, o menor percentual. Com relacao ao
acesso a Internet em sua propria casa, 77,5% dos escolares responderam positivamente.
Escolares da rede privada (96,8%) e da rede publica (74,3%) do Pais, responderam ter
acesso a Internet em casa. As Regioes Sudeste (85,0%) e Sul (84,8%) apresentaram
0s maiores percentuais e as Regioes Nordeste (67,3%) e Norte (62,2%), os menores.

Perguntados sobre se alguém que morava no mesmo domicilio do estudante
tinha carro, 56,5% responderam afirmativamente. Dos alunos de escolas privadas

%
100,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
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85,1%, e 51,7% dos estudantes de escolas publicas do Pais responderam morar com
alguém que possuia carro. O maior percentual foi observado na Regiao Sul, tanto
entre estudantes da rede privada (96,0%) quanto entre os da rede publica (75,2%). O
Estado de Santa Catarina apresentou o maior percentual, com 80,2% de alunos que
declararam que alguém de seu domicilio tinha carro.

Quanto a existéncia de banheiros com chuveiro dentro do domicilio, 96,2% dos
escolares responderam possuir ao menos um banheiro com chuveiro. Considerando
as Grandes Regides, a Sul (99,4%) e a Sudeste (99,3%) apresentaram os maiores
percentuais e a Norte (89,9%) e a Nordeste (91,5%) apresentaram os menores
percentuais de escolares que responderam possuir banheiro com chuveiro dentro do
domicilio. O Estado do Acre (74,6%) apresentou o menor percentual para esse item.

Considerando o servigco de empregados domésticos remunerados, 29,3% dos
alunos de escola privada e apenas 6,3% de escola publica, responderam ter em seus
domicilios a existéncia desse servico trés ou mais dias por semana. Os maiores
percentuais foram encontrados entre os alunos das escolas privadas da Regiao
Norte (35,2%). Entre os alunos das escolas publicas, os maiores percentuais foram
encontrados na Regido Centro-Oeste (8,8%).

Contexto familiar

O fortalecimento de vinculos familiares é considerado muito importante na
prevencao de comportamentos de riscos entre jovens e adolescentes. Os pais e
responsaveis estarem atentos as atividades dos adolescentes, estabelecendo lagos de
confianca e didlogo e conhecendo suas demandas, colaboram para que os adolescentes
cresgam com seguranca.

Dados das edigoes anteriores (PeNSE 2009 e 2012) levaram pesquisadores a
concluir que o monitoramento feito pelos responsaveis dos adolescentes tem efeito
protetor quanto aos habitos de fumar, beber, usar drogas ou iniciagao sexual precoce.
A supervisao familiar € importante na prevencao destes habitos. Além disso, praticas
como fazer ao menos uma refeicdo com pais ou responsaveis na maioria dos dias da
semana, e o fato de os pais ou responsaveis saberem o que os adolescentes faziam
no tempo livre, mostraram-se como efeitos de protecao quanto a habitos de risco
(MALTA, et al., 2011; MALTA et al., 2014).

A PeNSE 2015 para a Amostra 1 revelou que, 59,4% dos escolares do 92 ano,
responderam morar em lares com a presenca do pai e da mae; 30,6% informaram morar
s6 com a mae, enquanto 4,4% dos escolares declararam morar s6é com o pai. Os que
responderam nao morar nem com mae nem com pai totalizaram 5,7%. Distribuidos por
Grandes Regioes, as Regioes Sul (62,9%), Sudeste (59,7%) e Nordeste (59,6%) tiveram
os maiores percentuais de escolares morando com ambos os pais. As Regides Sudeste
(32,1%) e Centro-Oeste (31,8%) concentraram os maiores percentuais de escolares
morando apenas com a mae. A Regiao Norte apresentou maiores proporcoes de
escolares morando s6 com o pai (5,7%) e que ndao moravam nem com mae nem com
pai (9,1%), valores maiores do que a média nacional (5,7%) para esses indicadores
(Tabela de Resultados 1.1.8.4).
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Conhecimento dos pais ou responsaveis sobre o tempo
livre dos escolares

Os resultados da Amostra 1 da PeNSE 2015 revelaram que 80,4% dos escolares
do 92 ano do Pais declararam que os pais ou responsaveis sabiam o que eles faziam no
tempo livre, nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa. O percentual dos escolares do
sexo feminino foi de 82,1%, enquanto que para os escolares do sexo masculino foi de
78,6%. Quanto a dependéncia administrativa da escola (Tabela 3), os pais ou responsaveis
dos estudantes das escolas privadas apareceram como mais informados sobre o uso do
tempo livre dos filhos (87,3%) do que os pais ou responsaveis pelos alunos das escolas
publicas, cuja frequéncia relativa foi de 79,2% (Tabela de Resultados 1.1.9.2). Os Municipios
das Capitais com maior e menor valores para esse indicador foram Vitéria (86,4%) e Boa
Vista (73,1%), respectivamente (Tabela de Resultados 1.2.9.2).

Falta as aulas sem permissao dos pais ou responsaveis

O percentual de escolares do 92 ano do ensino fundamental no Brasil, que
faltaram as aulas, nos 30 dias anteriores a pesquisa, sem autorizacao dos pais ou
responsaveis foi de 23,4%. A pesquisa revelou que o percentual entre os escolares do
sexo masculino foi de 25,4%, enquanto que entre os do sexo feminino foi de 21,5%. Os
estudantes de escolas publicas foram os que mais faltaram as aulas sem autorizacao
dos pais ou responsaveis (25,0%), contra 13,9% dos alunos das escolas privadas
(Tabela 3). A Regiao Sudeste (26,2%) registrou o percentual mais elevado, enquanto a
Regiao Nordeste (20,8%), o menor percentual. O Estado de Sergipe (14,4%), registrou
o menor percentual de escolares que declararam faltar a escola sem autorizacao dos
pais ou responsaveis (Tabela de Resultados 1.1.9.1).

Presenca dos pais ou responsaveis durante as refeicoes

Em 2015, 74,0% dos escolares informaram fazer refeicoes com os pais, no
minimo, em cinco dias da semana anterior a pesquisa. As proporgoes foram maiores
entre alunos de escolas publicas (74,8%) e do sexo masculino (77,5%) (Tabela 3). Essa
pratica foi majoritariamente relatada por estudantes da Regiao Sul (77,4%). No Estado
doTocantins, atingiu 80,7% (Tabela de Resultados 1.1.10.2).

Verificacao dos deveres de casa pelos pais ou responsaveis

Do total de escolares da Amostra 1 da PeNSE 2015, 55,6% responderam que
seus pais ou responsaveis tinham o habito de verificar seus deveres de casa. Na
andlise por sexo, percebe-se maior percentual entre os meninos (60,0%) do que
entre as meninas (51,5%). Foi observado maior percentual entre os estudantes das
escolas publicas (56,8%) do que entre os de escolas privadas (48,5%) (Tabela 3). Na
analise por Grandes Regioes, verificou-se na Regidao Nordeste (60,6%) o percentual
mais elevado e na Sul (50,4%), o menor. O Estado do Piaui (64,7%) e o Distrito Federal
(46,0%) tiveram, respectivamente, o maior e menor percentual para este indicador
(Tabela de Resultados 1.1.9.3). No conjunto dos Municipios das Capitais esse valor foi
de 53,0%: Manaus (59,3%) e Brasilia (46,0%) tiveram o maior e menor percentuais,
respectivamente (Tabela de Resultados 1.2.9.3).
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Entendimento dos pais ou responsaveis quanto aos
problemas e preocupacoes dos filhos

De acordo com os escolares do 92 ano entrevistados, 66,6% responderam que
0s pais se preocupavam com 0s seus problemas e preocupagodes, nos ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa. O percentual para os escolares das escolas privadas foi de 66,9%,
e para as publicas, 66,5% (Tabela 3). Entre os escolares do sexo masculino esse valor
foi de 70,4%, enquanto que entre os do sexo feminino foi de 62,9%. Na Regidao Sudeste
(67,4%) foi encontrado o maior percentual e na Regiao Centro-Oeste (64,9%) o menor
percentual para esse indicador. O Estado do Piaui teve o maior percentual (70,5%) de
escolares que responderam que seus pais e responsaveis entenderam seus problemas e
preocupacoes (Tabela de Resultados 1.1.9.4). No conjunto dos Municipios das Capitais a
proporcao foi de 65,6%, sendo a maior proporcao encontrada no Rio de Janeiro (70,6%)
e a menor, em Rio Branco (60,6%) (Tabela de Resultados 1.2.9.4).

Tabela 3 - Indicadores de contexto familiar dos escolares frequentando o 92 ano do
ensino fundamental, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,
por dependéncia administrativa da escola - Brasil - 2015

Escolares frequentando o & ano do ensino fundamental
Dependéncia administrativa
Total da escola
Publica Privada
Indicadores de ::ontexto familiar Intervalo de Intervalo de Intervalo de
(%) confianca de confianca de confianca de
95% 95% 95%

Totall imite | Limite | O Limite | Limite '°™ Limite | Limite
infe- | supe- infe- | supe- infe- | supe-
rior rior rior rior rior rior

Escolares cujos pais ou responsaveis sabiam o

que eles faziam durante o tempo livre nos 30

dias anteriores a pesquisa 80,4 79,8 80,9 79,2 78,6 79,8 87,3 86,4 88,3
Escolares que faltaram as aulas ou a escola sem

permissao dos pais ou responsaveis nos 30 dias

anteriores a pesquisa 23,4 22,8 24,0 25,0 24,0 25,7 139 13,0 14,8
Escolares cujo algum dos responsaveis estava

presente em ao menos uma refeigao durante as

refeicoes durante a semana 74,0 73,4 74,6 74,8 74,2 75,56 69,6 68,0 711
Escolares cujos pais ou responsaveis verificaram

se os deveres de casa (licao de casa) foram feitos

nos 30 dias anteriores a pesquisa 56,6 54,9 56,3 56,8 56,1 57,6 48,5 46,5 50,6
Escolares cujos pais ou responsaveis entende-

ram seus problemas e preocupagdes nos 30

dias anteriores a pesquisa 66,6 65,9 67,2 66,5 65,8 67,2 66,9 65,1 68,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Habitos alimentares

Ainda que a formacao de héabitos alimentares seja um processo dinamico,
desenvolvido ao longo da vida, o registro do primeiro aprendizado, ocorrido na infancia
e adolescéncia, permanece durante todo o ciclo vital. Esse processo envolve desde a
escolha dos alimentos consumidos até as circunstancias em que ocorre o ato de se
alimentar: compartilhar refeicoes com amigos e/ou familiares, comer sozinho — em
fast-food ou assistindo televisao etc. (MADRUGA et al., 2012; BRASIL, 2014a).
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Habitos alimentares inadequados na adolescéncia constituem importante fator
de risco para a obesidade e outras doencas crOnicas nao transmissiveis na vida adulta,
dai a importancia do estimulo precoce ao desenvolvimento de habitos saudaveis nos
individuos (ALBERGA et al., 2012; MADRUGA et al., 2012).

Na contramao das recomendacgoes sobre aimportancia do desenvolvimento de
habitos saudaveis em criangas e adolescentes, sdo evidenciadas mudangas no padrao
alimentar de estudantes brasileiros que atingem todos os niveis socioeconémicos e
regioes do Pais. O novo padrao é marcado pela reducao do consumo de alimentos
in natura (como frutas e hortalicas) e minimamente processados, associado a excessiva
utilizacao de alimentos ultraprocessados, de qualidade nutricional reconhecidamente
inferior ao conjunto dos demais alimentos (SOUZA et al., 2013; AZEREDO et al., 2015;
COUTO et al., 2014; MALTA et al., 2014; LOUZADA et al., 2015). Nesta edicdo da PeNSE,
a tematica da alimentacao sofreu alteracoes, em relacao a 2012, com mudancgas na
redacao de alguns quesitos e a exclusao de outros, relacionados ao consumo semanal™
e diario de alguns itens. Adicionalmente, foram incluidas, entre outras, questoes
propostas no modulo basico do estudo transnacional Global School-based Student
Health Survey - GSHS, desenvolvido pela Organizacdo Mundial da Saude - OMS (World
Health Organization - WHO).

Consumo de alimentos marcadores de alimentacao
saudavel e nao saudavel

O Guia alimentar para a populacdo brasileira, da Secretaria de Atencao a
Saude, recomenda, na secao Dez passos para uma alimentacao adequada e saudavel,
amplo consumo de alimentos in natura ou minimamente processados e parcimonia
em relacao aos alimentos processados; ja os alimentos ultraprocessados devem ser
evitados (BRASIL, 2014a).

Neste topico, serd abordado o consumo semanal de alimentos considerados
marcadores de alimentacao saudavel (feijao, legumes ou verduras™ e frutas frescas) e
de alimentacao nao saudavel (salgados fritos'?, guloseimas', refrigerantes e alimentos
ultraprocessados salgados™).

O consumo na semana anterior a pesquisa, sera descrito mediante frequéncias
de consumo, em cinco dias ou mais, de feijao, legumes ou verduras, frutas frescas,
salgados fritos, guloseimas, refrigerantes e alimentos ultraprocessados salgados.

De acordo com o Gréfico 7, o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de
alimentos marcadores de alimentacao saudavel (MAS) entre estudantes brasileiros do
92ano, em 2015, atingiu 60,7% para feijao, 37,7% para legumes e 32,7% para frutas frescas.
Para os alimentos marcadores de alimentagao nao saudavel (MANS), os percentuais
chegaram a 13,7% para salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes
e 31,3% para ultraprocessados salgados (Tabela de Resultados 1.1.10.13).

°0s resultados obtidos para os sete dias anteriores & pesquisa foram considerados consumo semanal.

" Alface, abobora, brécolis, cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafre, pepino, tomate etc. Neste quesito nao estao
contemplados batata e aipim (mandioca/macaxeira).

2Coxinha de galinha, quibe frito, pastel frito, acarajé, batata frita, exceto batata de pacote.
BDoces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos.

“Hamburguer, presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, macarréo instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos
salgados.
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Grafico 7 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental com
consumo de alimentos marcadores de alimentacao saudavel e nao saudavel igual ou
superior a cinco dias nos sete dias anteriores a pesquisa, com indicacao de intervalo de
confianca de 95%, por tipo de alimento consumido, segundo grupo alimentar

Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Populacgédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

O padrao de consumo de alimentos marcadores de alimentacao saudavel entre
os estudantes das Unidades da Federacao, em 2015, indica variacoes nos percentuais
de legumes desde 27,8%, no Cear4, até 48,4%, em Minas Gerais (Tabela de Resultados
1.1.10.8). Comportamento semelhante foi observado para o feijao: oscilacao entre
22,4% (Amazonas) e 74,0% (Minas Gerais) (Tabela de Resultados 1.1.10.6). Ja o Distrito
Federal registrou o maior percentual de alunos com consumo de frutas frescas (38,6%)
(Tabela de Resultados 1.1.10.10).

O consumo igual ou superior a cinco dias de salgados fritos, em 2015, variou
entre 9,9% no Estado do Rio Grande do Sul e 21,3% no Estado do Acre (Tabela de
Resultados 1.1.10.7). Para guloseimas, o maior percentual foi registrado no Estado de
Sao Paulo (47,7%), superior a média nacional (41,6%); no extremo oposto, o Estado
do Piaui apresentou proporgao equivalente a 31,2% (Tabela de Resultados 1.1.10.9).

O padrao para refrigerantes, nas Grandes Regides, revelou elevadas proporcoes
do habito entre escolares das Regides Centro-Oeste (32,0%) e Sudeste (30,0%), ambos
superiores ao percentual nacional (26,7%) (Tabela de Resultados 1.1.10.11).

A distribuicao do consumo de ultraprocessados salgados evidenciou percentual
acima da média nacional (31,3%) nas Regioes Sul (33,6%) e Sudeste (32,9%). Outrossim,
na Regiao Nordeste foram encontradas a maior e a menor proporcoes estaduais
de estudantes com esse perfil: No Estado de Pernambuco (39,9%) e no Estado do
Maranhéo (20,3%) (Tabela de Resultados 1.1.10.12).
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Os resultados 2009/2015 para alunos de 92 ano de Municipios das Capitais revela
reducao de pouco mais de 10,0% na proporcao de alunos com consumo semanal
de feijao igual ou superior a cinco dias, associada ao crescimento (51,3 %) daqueles
que referiram nao terem consumido a leguminosa na semana anterior a pesquisa.
Quanto as frutas, nao houve diferenca estatisticamente significativa no consumo
dessa populacao.

Dados do mesmo periodo, para os alimentos marcadores de alimentagao
nao saudavel, indicam melhora no perfil de consumo dos escolares residentes nos
Municipios das Capitais: nao obstante o crescimento de 16,0 % no relato de consumo
de salgados fritos, houve reducao relativa nas proporgoes de consumo de guloseimas
(-17,9 %) e refrigerantes (-22,6% ).

Perfil de realizacao das refeicoes

Considerando ainda a secao Dez passos para uma alimentacao adequada
e saudavel do Guia elaborado pela Secretaria de Atencao a Saude, a quinta
recomendacao salienta, entre outros, os beneficios de ambientes propicios a realizacao
de refeicOes e de seu carater socializador. Nesse sentido, é fortemente recomendado
que as refeicoes sejam compartilhadas com outras pessoas e realizadas em locais
sem televisao (BRASIL, 2014a).

Para fins de andlise do perfil de realizacao de refeicoes, arbitrou-se como
indicadores os percentuais de estudantes que, na semana anterior a pesquisa: tomaram
café da manha cinco dias ou mais; almogcaram ou jantaram com os pais cinco dias
ou mais; comeram enquanto assistiam televisao ou estudavam; e comeram em
restaurantes fast-food" trés dias ou mais.

A descricao dos indicadores demonstra que o perfil geral dos alunos do 92 ano,
no que tange aos comportamentos associados a realizacao de refeicoes, é bom.

A observacao do periodo 2009/2015, para estudantes dos Municipios das Capitais,
evidencia crescimento na proporgcao daqueles que referiram habito de compartilhar
refeicoes com os pais (10,5% ). No periodo 2012/2015, houve crescimento de 4,5% no
relato de consumo de desjejum e reducao do percentual de alunos que relataram comer
enquanto assistem televisao: de 64,6% para 60,5% (Tabela de Resultados 1.2.10.3).
Outrossim, em 2015, 16,7% desses escolares (Tabela de Resultados 1.2.10.16) fizeram
refeicoes em restaurantes fast-food, percentual superior ao total nacional (13,6%)
(Tabela de Resultados 1.1.10.16).

Em 2015, 64,4% dos estudantes brasileiros do 92 ano tomaram café da manha
(Tabela de Resultados 1.1.10.1), 74,0% almogaram ou jantaram com os pais (Tabela
de Resultados 1.1.10.2), 57,9% comeram enquanto assistiam televisao (Tabela de
Resultados 1.1.10.3) e 13,6 % fizeram refeicoes em fast-food trés dias ou mais (Tabela
de Resultados 1.1.10.16).

Na Regiao Centro-Oeste foram registradas as maiores proporgoes de escolares
com frequéncia semanal em fast-food de trés dias ou mais (15,6%) (Tabela de
Resultados 1.1.10.16) e, na Regiao Sudeste, daqueles que comem enquanto assistem

SLanchonetes, barracas de cachorro quente, pizzarias etc.
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televisdo ou estudam (61,8%) (Tabela de Resultados 1.1.10.3). Entre as Unidades da
Federacao, o Maranhao apresentou maior proporcao de estudantes que tomam café
da manha (84,0%) (Tabela de Resultados 1.1.10.1) e o Tocantins, daqueles que fazem
refeicoes com pais (80,7%) (Tabela de Resultados 1.1.10.2).

Entre alunos de escolas publicas, os habitos de tomar café da manha e fazer
refeicoes com os pais foram mais frequentes que entre estudantes da rede privada,
alcancando, respectivamente, 64,9% (Tabela de Resultados 1.1.10.1) e 74,8% (Tabela
de Resultados 1.1.10.2). A frequéncia semanal igual ou superior a trés em fast-food
foi maior entre estudantes da rede privada (17,7%) (Tabela de Resultados 1.1.10.16).

A desagregacao dos dados por sexo demonstra que, entre estudantes do sexo
masculino, foram registrados os maiores percentuais para os quatro indicadores: 71,7%
tomou café da manha cinco dias ou mais, 77,5% fez as refeicoes com os pais cinco
dias ou mais, 59,6% comeu enquanto assistia televisao e 14,4% frequentou fast-food
trés dias ou mais, na semana anterior a pesquisa. Para os mesmos indicadores, as
proporgoes entre as alunas foram, respectivamente, de 57,5%, 70,8%, 56,3% e 12,8%.
O Grafico 8 apresenta os indicadores associados aos comportamentos de realizagao
de refeicoes, desagregados por sexo.

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015

Grafico 8 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo o comportamento de realizacao de refeicoes
nos sete dias anteriores a pesquisa - Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Alimentacao na escola

A alteragao, em 2015, na tematica sobre alimentacao na escola, com a introducao
de novo quesito sobre oferta de refei¢coes, dificulta comparacdes na série histérica.

Apesar de, em 2015, 77,3% dos estudantes brasileiros terem relatado oferta de
comida pela escola (Tabela de Resultados 1.1.10.4), apenas 38,5% informaram seu
consumo (Tabela de Resultados 1.1.10.5). Este habito é menos frequente entre as
meninas (36,2%) que entre os meninos (41,0%) (Tabela de Resultados 1.1.10.5). Nos
Municipios das Capitais, os dados indicam menor oferta de merenda/almocgo pelas
escolas (68,5%) (Tabela de Resultados 1.2.10.4).

Cabe ressaltar que, embora 86,6% dos alunos brasileiros de escolas publicas
informem oferta de merenda escolar (Tabela de Resultados 1.1.10.4), apenas 38,1%
deles consomem as refeigoes (Tabela de Resultados 1.1.10.5). Por outro lado, na rede
privada, os relatos de menor proporcao de oferta (22,6%) (Tabela de Resultados
1.1.10.4) sao acompanhados por maiores percentuais de consumo (48,9%) (Tabela de
Resultados 1.1.10.5).

O consumo e a oferta de merenda tiveram grande variacao regional. Esta foi
informada majoritariamente por escolares do Estado do Rio Grande do Sul (89,3%)
e da Regiao Sul (85,6%) (Tabela de Resultados 1.1.10.4). J4 o relato do consumo de
alimentacao na escola, entre as Unidades da Federagao, variou de 24,5%, em Roraima,
até 56,5%, noTocantins (Tabela de Resultados 1.1.10.5).

Pratica de atividade fisica

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO), a atividade fisica é definida como sendo qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requeiram gasto de
energia — incluindo atividades fisicas praticadas durante o trabalho, jogos, execucao
de tarefas domésticas, viagens e em atividades de lazer (PHYSICAL..., 2015).

A pratica regular de atividade fisica desde a infancia e adolescéncia esta
associada a beneficios fisicos e psicolégicos a curto e longo prazo. Os habitos de
atividade fisica adquiridos na adolescéncia podem predizer o nivel de pratica de
atividade fisica na idade adulta. Além de representar um componente importante
para um estilo de vida saudavel e para promocao da saude, a atividade fisica atua na
prevencao de doencas crénicas nao transmissiveis (HALLAL et al., 2006).

A intensidade das diferentes formas de atividade fisica varia entre as
pessoas. A fim de trazerem beneficios para a salde cardiorrespiratoria, as atuais
recomendacoes internacionais sobre a atividade fisica sugerem que os adolescentes
pratiquem 60 minutos ou mais por dia de atividades fisicas de intensidade
moderada a vigorosa, na maioria dos dias da semana, devendo incluir atividades
de resisténcia muscular/forca e alongamento, pelo menos trés dias por semana
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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O estudo transnacional Health Behaviour in School-aged Children - HBSC,
desenvolvido pela OMS e realizado em 42 paises da Europa e na América do Norte
no periodo 2013-2014, mostrou que os niveis de atividade fisica permanecem baixos.
Apenas 25,0% dos jovens de 11 anos de idade e 16,0% dos de 15 anos de idade atendem
as diretrizes atuais para a atividade fisica. As meninas sao menos propensas a alcancar
os niveis recomendados (GROWING..., 2016).

Para avaliar o nivel de atividade fisica dos escolares brasileiros, tal como
em 2012, a PeNSE 2015 utilizou dois diferentes indicadores: o de atividade fisica
acumulada e o de atividade fisica globalmente estimada. Assim como nas edigcoes
passadas, foram considerados ativos aqueles escolares que acumularam 300 minutos
ou mais de atividade fisica semanal. Sao classificados como insuficientemente ativos
aqueles que tiveram 1 a 299 minutos de atividade fisica por semana. Esse grupo foi
dividido em dois: os que praticaram 1 a 149 minutos, e os que praticaram 150 a 299
minutos. Os estudantes que nao praticaram atividade fisica no periodo de referéncia
foram considerados inativos. E importante salientar, contudo, que variagcées no
comportamento do indicador de atividade fisica acumulada, nas trés edicoes da
PeNSE, devem ser vistas com ressalva. Reformulagcoes na forma de perguntar
algumas questoes relativas a atividade fisica foram feitas na edigao da PeNSE 2012 e
novamente em 2015.Tais modificagoes podem ter influenciado o resultado do indicador
de atividade fisica acumulada.

Atividade fisica acumulada

Este indicador foi obtido somando-se os tempos de atividade fisica acumulada,
nos ultimos sete dias, investigados, em 2015, por oito questdes, que tratam de
trés dominios: deslocamento de casa para a escola e da escola para casa; aulas de
educacao fisica na escola; e outras atividades fisicas extraescolares. Apés compor
esse indicador, a analise dos dados, em 2015, apontou que 34,4% dos escolares do
92 ano do ensino fundamental eram ativos, ou acumularam 300 minutos ou mais de
atividade fisica, nos ultimos sete dias, antes da pesquisa. A maioria dos adolescentes,
60,8%, foi classificada como insuficientemente ativa e 4,8%, como inativa (Tabela de
Resultados 1.1.11.3). Houve importante diferenca no indicador entre os escolares por
sexo. Enquanto quase 44,0% dos meninos informaram praticar 300 minutos ou mais
de atividade fisica semanal, para as meninas esse percentual foi pouco superior a
25,0% (Tabela de Resultados 1.1.11.4).

As Regioes Centro-Oeste (379%) e Nordeste (29,6%) exibiram os valores extremos
davariacao regional de escolares classificados como ativos (Tabela de Resultados 1.1.11.4).
Quando considerados somente os Municipios das Capitais brasileiros, Curitiba (41,4%),
Vitdria (40,0%), Campo Grande (39,9%), Floriandpolis (39,4%) estao entre as capitais com
os maiores valores para o indicador citado (Tabela de Resultados 1.2.11.4). O Grafico 9
mostra que, além do Distrito Federal (40,0%), algumas das Unidades da Federagdo com
os maiores percentuais de escolares ativos sao: Mato Grosso do Sul (39,6%), Parana
(38,5%), Minas Gerais (38,0%), Tocantins (38,0%) e Amazonas (37,6%).
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Grafico 9 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que fizeram
300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada, no ultimos sete dias, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Atividade fisica globalmente estimada

Este indicador foi introduzido na PeNSE 2012 para servir a comparacgoes
internacionais. Ele é resultado de uma Unica questao, que investiga a realizacao de
atividade fisica por pelo menos uma hora por dia, nos ultimos sete dias, anteriores
a pesquisa. Este indicador foi denominado tempo de atividade fisica globalmente
estimado.

O percentual de escolares do 92 ano que informaram a pratica de atividade
fisica por 60 minutos ou mais, em pelo menos cinco dias, nos ultimos sete dias,
totalizando 300 minutos ou mais de atividade fisica acumulada, foi de 20,3%, sendo
siginificativamente maior entre os meninos (28,1%) quando comparado as meninas
(12,9%) (Tabela de Resultados 1.1.11.6). Conforme pode ser visto no Grafico 10, esses
resultados foram encontrados em todas as Unidades da Federacgao e estao de acordo
com a tendéncia mundial, observada no estudo da OMS, de maior atividade fisica dos
meninos, em relacao as meninas (GROWING..., 2016).
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Grafico 10 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental
que fizeram 300 minutos ou mais de atividade fisica globalmente estimada,
nos ultimos sete dias, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo,
segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Aulas de Educacao Fisica na escola

A educacao fisica na escola € um fator coadjuvante na contribuicao para o
aumento nos niveis de atividade fisica. As avaliagcoes das aulas de educacao fisica
tém evidenciado, entretanto, uma baixa participagao ativa dos alunos, e um aumento
na ocorréncia daqueles que nao frequentam as aulas regularmente (HALLAL et al.,
2010; KREMER; REICHERT; HALLAL, 2012). As politicas mundiais voltadas para
aumentar a atividade fisica pretendem garantir, dentre outras recomendacgoes,
que a educacao fisica de qualidade ajude as criancas a desenvolverem padroes de
comportamentos que as mantenham fisicamente ativas ao longo da vida (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2013).

No Brasil, a Lei de Diretrizes e Bases da Educagcao Nacional (Lei n. 9.394, de
20.12.1996) em seu 8§ 32 do Art. 26, define que a educacao fisica integrada a proposta
pedagodgica da escola, € componente curricular obrigatério da educacao basica
(BRASIL, 1996).

De acordo com os dados da Amostra 1 da PeNSE 2015, no Brasil, houve uma queda
no percentual de escolares que nao tiveram aulas de educacgao fisica nos ultimos sete
dias. Em 2012, 18,3% dos escolares informavam nao terem tido aulas de educacao fisica
nos ultimos sete dias anteriores a pesquisa. Em 2015, esse percentual passou a ser de
14,0% (Tabela de Resultados 1.1.11.1). O percentual de alunos que informaram ter dois ou
mais dias de aulas de educacao fisica, na semana anterior a entrevista, foi pouco superior
a 48,0%. Em 2012, esse valor era de 38,6%. A ocorréncia de aulas de educacao fisica em
dois dias ou mais na semana foi maior entre os alunos da rede publica (50,0%) quando
comparados aos da rede privada (39,4%) (Tabela de Resultados 1.1.11.2).
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Avariacao regional seguiu o padrao encontrado em 2012, com a Regiao Nordeste
(31,0%) com o menor e a Regiao Sul (72,3%) com o maior percentual de escolares
com dois ou mais dias de aulas de educacao fisica na escola, nos ultimos sete dias.
Conforme mostra o Grafico 11, sdo destaques para esse indicador, com valores muito
acima da média brasileira, os Estados de Santa Catarina (87,2%), Espirito Santo (80,4%),
Mato Grosso do Sul (75,7%), Minas Gerais (75,0%), Parana (74,8%), Tocantis (70,1%),
além do Distrito Federal (72,5%). Para os Municipios das Capitais, Vitoria (86,0%) e
Curitiba (82,8%) sao exemplos de capitais onde a frequéncia de dois dias ou mais de
aulas de educacéo fisica nas escolas € mais comum (Tabela de Resultados 1.2.11.2).

Grafico 11 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que tiveram
duas ou mais aulas de educacao fisica por semana, nos ultimos sete dias, com indicacao do
intervalo de confianca de 95%, segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Habito sedentario: tempo assistindo TV

As mudancas sociais e culturais parecem, de certa forma, ter afetado a
participagao dos jovens em atividades fisicas. A populacao jovem, adepta ao estilo
de vida inativo, pode ser reflexo da forte valorizacao e investimentos em habitos
sedentarios de divertimento como, por exemplo, video games, computadores e jogos
eletronicos onde a interagao fisica é limitada ocasionando possivelmente um menor
envolvimento dos jovens com as praticas fisicas em pracgas, parques e outros locais
de lazer (SILVA; COSTA JUNIOR, 2011).

Estudos mostram que o tempo gasto com a televisao diminuiu na
ultima década, mas a reducao é compensado pelo tempo gasto com outros
dispositivos de tela (como smartphones, tablets, PCs e computadores). Quando
considera a questao do género, constata-se padroes diferentes para o uso
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desses dispositivos, com as meninas com tendéncia a usar computadores
para fins sociais e os meninos para jogar (GROWING..., 2016).

Em 2015, o habito de assistir mais de duas horas de televisao, num dia de semana,
foi referido por aproximadamente 60,0% dos escolares do 92 ano. O habito é mais comum
entre as meninas (61,3%) do que entre os meninos (58,1%). Também é relativamente
mais frequente entre os alunos de escolas publicas (61,2%) quando comparados aos da
rede privada (51,5%) (Tabela de Resultados 1.1.11.8). Para esse indicador a Regido Norte
apresentou o menor percentual (56,6%) e a Regidao Sudeste o maior (62,7%). Quando
indagados sobre o tempo que ficavam sentados em um dia de semana comum néo sé
assistindo televisao, mas realizando outras atividades como usando computador, jogando
video game ou fazendo outras atividades sentados, 56,1% informaram ficar mais de trés
horas sentados (Tabela de Resultados 1.1.11.9). No conjunto de Municipios das Capitais
esse indicador foi ainda maior, com valor de 61,2% (Tabela de Resultados 1.2.11.9).

NaTabela 4 sao apresentados os indicadores de atividade fisica para o Brasil,
por sexo e dependéncia administrativa da escola, para os escolares frequentando o
92 ano do ensino fundamental.

Tabela 4 - Indicadores de atividade fisica dos escolares frequentando o 92 ano do
ensino fundamental, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo e
dependéncia administrativa da escola - Brasil - 2015

Escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental
Dependéncia administrativa
Sexo |
Total da escola
Masculino Feminino Publica Privada
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de de de de de de
atividade fisica confianca confianca confianca confianca confianca
[
(%) de 95% de 95% de 95% de 95% de 95%
Total Lj-  Total Lj-  Total Lj-  Total Lj-  Total Li-
Li- . Li- . Li- . Li- . Li- .
.. mite .. mite .. | mite .. | mite .. | mite
mite mite mite mite mite
. su- . su- . su- . su- . su-
infe- R infe- R infe- R infe- o infe-
rior p rior p rior p rior p rior Pe
rior rior rior rior rior

Escolares que fizeram 300 mi-

nutos ou mais de atividade fisi-

ca globalmente estimada, nos

ultimos sete dias, anteriores a

data da pesquisa 20,3 19,8 20,8 28,1 27,4 28,8 12,9 12,4 13,4 20,3 19,8 20,9 20,1 19,0 21,2
Escolares classificados como

insuficientemente ativos pelo

indicador de atividade fisica

acumulada 60,8 60,1 61,5 53,2 52,3 54,1 68,0 67,1 68,8 60,7 59,9 61,5 61,1 59,7 62,5
Escolares classificados como

ativos pelo indicador de ativida-

de fisica acumulada 34,4 33,7 35,1 439 42,9 44,8 254 245 26,2 34,4 33,6 352 344 32,9 358
Escolares que costumam assis-

tir, semanalmente, mais de duas

horas de televisao 59,8 59,0 60,5 58,1 57,2 59,1 61,3 60,4 62,2 61,2 60,4 61,9 51,5 49,0 53,9
Escolares que costumam realizar

atividades sentados(as), por

mais de trés horas 56,1 55,4 56,8 54,5 53,5 55,4 57,6 56,7 58,4 54,5 53,7 55,3 65,2 63,5 66,8
Escolares com dois dias ou mais

de aulas de educagao fisica, nos

ultimos sete dias, anteriores a

data da pesquisa 48,4 46,6 50,3 49,4 47,5 51,4 47,5 455 495 50,0 48,0 52,0 39,4 34,1 44,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Cigarro, alcool e outras drogas

O uso do alcool, do tabaco e de outras drogas sao comportamentos de risco que
se iniciam, geralmente, em idades precoces e se estendem por toda vida (PALMER et
al., 2009; HERON et al., 2012). A experimentagao de substancias na adolescéncia é um
forte preditor para o abuso de substancias, problemas de saude, insucesso escolar,
aumento da utilizagao de servicos de saude e necessidades de tratamento de drogas
e alcool (HAWKINS; CATALANO; MILLER, 1992).

Cigarro e outros produtos do tabaco

O tabagismo é a principal causa de morte evitdvel no mundo, impondo uma
grande carga sobre as sociedades. Segundo o estudo HBSC, desenvolvido pela
Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -WHO) no periodo
2008-2009, o habito de fumar é tipicamente estabelecido durante a adolescéncia; a

maioria dos fumantes fumou o primeiro cigarro, ou ja era viciada, antes dos 18 anos
de idade (SOCIAL..., 2012).

O uso do tabaco é considerado pela OMS um obstaculo significativo para os
ganhos do desenvolvimento em todo o mundo. E a principal causa de morte evitavel.
Doengas relacionadas com o tabagismo custam bilhdes de délares a cada ano, impondo
um pesado custo econdémico para os paises, tanto em termos da assisténcia médica
direta como na perda de produtividade (WHO..., 2015).

A PeNSE 2015 mostrou que a experimentacao do cigarro foi de 18,4%, entre
os escolares do 92 ano do ensino fundamental. O indicador de experimentacao de
cigarro para os meninos (19,4%) foi superior quando comparado as meninas (17,4%).
Em relagao a dependéncia administrativa da escola, os alunos de escolas publicas
(19,4%) referiram a experimentacao com mais intensidade do que aqueles de escolas
privadas (12,6%) (Tabela de Resultados 1.1.12.1).

A Regiao Sul (24,9%) apresentou o maior valor para a experimentagao e a Regido
Nordeste o menor (14,2%), considerando as cinco Grandes Regioes. Roraima (28,2%),
seguido pelo Mato Grosso do Sul (27,0%), Rio Grande do Sul (26,4%), Acre (26,2%) e
Parana (25,5%) sao alguns dos estados que exibem os maiores percentuais de escolares
do 92 ano que ja experimentaram cigarros. Para o conjunto dos Municipios das
Capitais os dados mostraram uma reducao de mais 20,0% no percentual de escolares
que experimentaram cigarro, alguma vez na vida, nos anos de 2009 (24,2%) e 2015
(19,0%). Campo Grande (31,7%) e Recife (12,0%) estao entre as capitais brasileiras
com os maiores e os menores percentuais de experimentacao do uso do cigarro,
respectivamente (Tabela de Resultados 1.2.12.1).

Em relagcao ao consumo atual de cigarros, medido pelo consumo ocorrido
nos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa, ele foi de 5,6% e atingiu o valor
maximo na Regiao Sul (7,0%). Considerando as Unidades da Federacao, o consumo
atual foi proporcionalmente maior em Roraima (10,4%), e entre os Municipios
das Capitais, sobressairam-se Boa Vista (10,0%), Porto Alegre (9,8%) e Campo
Grande (9,2%) (Tabelas de Resultados 1.1.12.2 e 1.2.12.2). Considerando somente
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os escolares que ja experimentaram cigarros, o consumo atual chegou a 30,5%
para o Brasil, e 28,3% para o conjunto dos Municipios das Capitais (Tabelas de
Resultados 1.1.12.3 e 1.2.12.3).

Quanto a forma de obtencao do cigarro a PeNSE 2015 perguntou aos estudantes
do 92 ano do ensino fundamental que ja experimentaram cigarros, como eles
conseguiram seus proéprios cigarros. O resultado indicou que 25,8% dos escolares
compram o cigarro em uma loja ou botequim, 19,3% pedem cigarro a outra pessoa,
17,2% pegam o cigarro escondido, 9,7% entregam o dinheiro para alguém comprar,
8,4% conseguem com uma pessoa mais velha, 4,9% compram de um vendedor de

rua e quase 15,0% conseguem de outro modo (Tabela de Resultados 1.1.12.4).

Sobre o uso de outros produtos de tabaco, tais como cigarro de palha ou enrolados
a mao, charuto, cachimbo, cigarilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé e fumo de
mascar, 6,1% dos escolares do 92 ano fizeram uso desses produtos, nos ultimos 30 dias,
anteriores a realizacao da pesquisa. Esse consumo se deu de forma mais intensa nas
Regioes Centro-Oeste (10,0%) e Sul (9,6%) e nos Estados de Mato Grosso do Sul (13,9%) e
Parana (13,8%) (Tabela de Resultados 1.1.12.5). Campo Grande, com 17,3%, é o Municipio
da Capital com o maior consumo de outros produtos do tabaco por parte dos escolares

do 92 ano do ensino fundamental (Tabela de Resultados 1.2.12.5).

Quando comparado com os dados de 2012, observa-se uma diminuigao no
percentual de escolares que estiveram na presenga de fumantes na semana anterior
a entrevista. Em 2012, eram 59,9% e em 2015, 50,9%. Com relacao a dependéncia
administrativa, 52,5% dos estudantes de escolas publicas estiveram na presenca de
pessoas que fumam, contra 41,2% daqueles da rede privada. A Regiao Sul (53,4%), o
Estado do Rio Grande do Sul (57,9%) e a capital Porto Alegre (62,4%) figuram com os
maiores valores quando considerados os recortes regionais, estaduais e por Municipios

das Capitais, respectivamente (Tabelas de Resultados 1.1.12.7 e 1.2.12.7).

Quanto a existéncia de, pelo menos, um dos pais ou responsaveis fumantes,
26,2% dos escolares do 92 ano, referiram que, pelo menos um dos responsaveis
€ fumante. Em 2012, esse percentual era de aproximadamente 30,0%. Em termos
relativos, a frequéncia de escolares da rede publica (27,8%) que informaram ter, pelo
menos, um dos responsaveis fumante, foi superior aquela encontrada para os escolares
da rede privada (16,7%) (Tabela de Resultados 1.1.12.8).

A Regiao Sul (31,9%) possui o maior percentual de alunos com, pelo menos um
dos responsaveis fumante. O Estado do Rio Grande do Sul (34,8%) e a capital Porto
Alegre (39,3%) estao, respectivamente, entre os estados e Municipios das Capitais, com
os maiores percentuais de escolares que informaram pelo menos um dos responséaveis
fumante. ATabela 5 resume os indicadores de consumo de tabaco para o Brasil, por

sexo e dependéncia administrativa da escola, para os escolares frequentando 0 92 ano

do ensino fundamental.
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Tabela 5 - Indicadores de consumo de tabaco dos escolares frequentando o 92 ano do

ensino fundamental, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo e
dependéncia administrativa da escola - Brasil - 2015

Escolares frequentando o & ano do ensino fundamental
Dependéncia administrativa
Sexo
Total da escola
Masculino Feminino Publica Privada
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de de de de de de
consumo de tabaco confianga confianga confianga confianga confianga
0,
(%) de 95% de 95% de 95% de 95% de 95%
Total . |Total . |Total . |Total . |Total .
. Li- . Li- . Li- . Li- . Li-
- - - - - - - - - -
., mite .. mite ., mite ., mite .. mite
mite mite mite mite mite
- su- - su- . su- . su- . su-
infe- o infe- o infe- o infe- o infe- o
rior p rior p rior p rior p rior p
rior rior rior rior rior

Escolares que ja experimenta-

ram cigarros 18,4 17,8 19,0 19,4 18,7 20,2 17,4 16,6 18,2 19,4 18,7 20,0 12,6 11,6 13,6
Escolares que fumaram nos

30 dias anteriores a pesquisa

(prevaléncia) 56 53 59 58 54 63 54 49 58 59 55 63 36 30 43
Escolares que fumaram nos

30 dias anteriores a pesquisa

(entre os que experimentaram

cigarros) 30,5 29,1 31,9 30,1 28,2 32,1 30,9 29,0 32,9 30,7 29,2 32,2 289 252 325
Escolares que usaram outros

produtos de tabaco (prevaléncia) 6,1 57 64 65 61 70 56 51 60 62 58 66 52 45 59
Escolares que usaram outros

produtos de tabaco (entre os que

experimentaram cigarros) 24,7 23,4 259 28,8 27,1 305 21,3 19,8 22,8 24,0 22,6 253 30,9 27,7 34,2
Escolares que estiveram em pre-

senca de pessoas que faziam uso

de cigarro 50,9 50,2 51,5 49,1 48,3 49,9 52,5 51,6 53,6 52,56 51,8 53,2 41,2 39,8 42,6
Escolares que possuem pais ou
responsaveis fumantes 26,2 25,6 26,8 24,7 24,0 254 27,6 26,7 285 27,8 27,1 285 16,7 15,6 17,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Notas: 1. Dados referentes a Amostra 1.
2. Para o calculo da prevaléncia considerou-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.

Alcool

O uso precoce do alcool esta associado a problemas de saude na idade adulta, além
de aumentar significativamente o risco de se tornar consumidor em excesso ao longo
da vida (STRAUCH et al., 2009; McCAMBRIDGE; McALANEY; ROWE, 2011). O consumo
excessivo de bebida alcodlica na adolescéncia esta associado ao insucesso escolar,
acidentes, violéncias e outros comportamentos de risco como tabagismo, uso de drogas
ilicitas e sexo desprotegido (PECHANSCKY; SZOBOT; SCIVOLETTO, 2004; ANDRADE et al.,
2012; GLOBAL..., 2014). O alcool é a substancia psicoativa mais amplamente utilizada no
mundo, sendo o seu uso tipicamente iniciado na adolescéncia (JOHNSTON et al., 2015).

Experimentacao precoce de bebidas alcodlicas

A experimentacao de bebidas alcodlicas foi avaliada na PeNSE 2015 perguntando
ao aluno se alguma vez na vida ja havia tomado uma dose de bebida alcodlica
correspondendo, por exemplo, a uma lata de cerveja, uma taga de vinho ou uma dose
de cachacga ou uisque. Além dessa pergunta, também foram somados para compor o
indicador de experimentacao de bebida alcodlica os escolares que foram incoerentes nas
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Consumo atual de bebidas alcodlicas e local de obtencao da bebida alcodlica

O consumo atual de bebida alcodlica pelos escolares do 92 ano, avaliado pelo
consumo feito nos ultimos 30 dias anteriores a realizacao da pesquisa, foi de 23,8%,
com as meninas (25,1%) com consumo atual superior ao observado para os meninos
(22,5%). Para os alunos de escolas publicas e privadas, este indicador foi de 24,3% e
21,2%, respectivamente (Tabela de Resultados 1.1.13.2).

A Regiao Sul (32,3%) concentra o maior percentual de escolares com consumo
atual de bebidas alcodlicas, mas somente as Regioes Norte (19,0%) e Nordeste (20,6%)
apresentam valores abaixo da média brasileira. Conforme pode ser visto no Grafico 12,
os Estados do Rio Grande do Sul (34,0%) e de Santa Catarina (33,8%) fazem parte do
conjunto de estados com consumo atual de bebida alcoodlica acima do nivel brasileiro
para os escolares do 92 ano.

Grafico 12 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental, que consumiram
bebida alcodlica, nos ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa, com indicacao do intervalo de
confianca de 95%, segundo as Unidades da Federacgao - 2015

Rio Grande do Sul 34,0
Santa Catarina 338
Mato Grosso do Sul 31,2
Parana 0,2
Mato Grosso 27,0
Sergipe 26,8
Rondonia 25 9
Rio de Janeiro 25,2
Séo Paulo 24,9
Goias 24,0
Brasil 23,8
Bahia 23,3
Minas Gerais 233
Tocantins 02,6
Roraima 22,4
Distrito Federal 22,2
Espirito Santo 21,2
Ceara 20,8
Maranhao 20,6
Alagoas
Pernambuco
Amazonas 18 7
Paraiba 18 6
Piaui 18,2
Para 17,6
Amapa 16,4
Acre
Rio Grande do Norte %

|

0,0 0,0 0,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0 100,0

:[ Intervalo de confianca de 95%

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéao de Populacéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Quanto ao consumo atual de bebida alcodlicas nos Municipios das Capitais,
Porto Alegre (40,7%), seguido por Floriandpolis (30,3%), Campo Grande (28,9%), Rio
de Janeiro (275%) e Curitiba (274%) sao destaques para esse indicador (Tabela de
Resultados 1.2.13.2). Ao considerar somente os escolares que ja experimentaram uma
dose de bebida o consumo atual foi de aproximadamente 43,0%. As meninas, com
44,7%, apresentaram consumo superior aos meninos, com 40,9% (Tabela de Resultados
1.1.13.3). Entre os escolares do 92 ano que ja tomaram uma dose de bebida alcodlica,
a forma mais comum de obter a bebida foi em festas (43,8%) e com amigos (17,8%).
As outras formas citadas de obter a bebida foram: comprando no mercado, loja, bar
ou supermercado (14,4%), com alguém da familia (9,4%), outro modo (5,4%), em
casa sem permissao (3,8%), dando dinheiro a alguém que comprou (3,8%) e com um
vendedor de rua (1,6%) (Tabela de Resultados 1.1.13.4).

Episodio de embriaguez

Quanto a ocorréncia de embriaguez, 21,4% dos escolares informaram que ja
sofreram algum episddio de embriaguez na vida. As Regides Sul (27,3%) e Centro-
Oeste (24,1%) exibiram os maiores percentuais de ocorréncia de embriaguez entre os
escolares. A variacao estadual maxima do indicador ficou por conta dos Estados do
Rio Grande do Sul (30,1%) e do Rio Grande do Norte (13,0%) e entre os Municipios
das Capitais, Porto Alegre (38,4%) e Macapa (15,0%) exibiram os valores extremos
(Tabelas de Resultados 1.1.13.5 e 1.2.13.5). Para os escolares que ja experimentaram
uma dose de bebida alcoolica, a ocorréncia de embriaguez foi de 38,5% (Tabela de
Resultados 1.1.13.6).

Problemas com familia ou amigos, falta as aulas ou envolvimento em brigas,
porque haviam ingerido bebida alcodlica foi relatado por 7,3% dos escolares (Tabela
de Resultados 1.1.13.7). Para aqueles que ja experimentaram bebida alcodlica, esse
percentual ficou em torno de 13,0% (Tabela de Resultados 1.1.13.8).

No que diz respeito ao consumo de bebida alcodlica pelos amigos, 43,8% dos
escolares afirmaram possuir amigos que consomem bebida alcodlica. Para as meninas
esse percentual foi de quase 48,0%, significativamente superior ao valor referido pelos
meninos (39,8%) (Tabela de Resultados 1.1.13.9).

O resumo dos indicadores de consumo de bebida alcoodlica para os escolares
frequentando o 92 ano do ensino fundamental, por sexo e dependéncia administrativa
da escola, encontra-se naTabela 6.
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Tabela 6 - Indicadores de consumo de bebida alcoodlica dos escolares frequentando
0 92 ano do ensino fundamental, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,

por sexo e dependéncia administrativa da escola - Brasil - 2015

Escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental
Dependéncia administrativa
Sexo
Total da escola
Masculino Feminino Publica Privada
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de de de de de de
consumo de boebida alcodlica confianga confianga confianga confianga confianga
(%) de 95% de 95% de 95% de 95% de 95%
Total . |Total . |Total . |Total . |Total .
T T T T T
. mite . mite . mite . mite . mite
mite mite mite mite mite
. su- . su- . su- . su- . su-
infe- - infe- - infe- o infe- infe-
rior p rior p rior p rior ?e rior ?e
rior rior rior rior rior
Escolares que tomaram uma
dose de bebida alcodlica 55,5 54,7 56,3 54,8 53,8 55,9 56,1 55,2 57,1 56,2 56,2 554 51,2 49,3 53,1
Escolares que consumiram ao
menos uma dose de bebida alco-
dlica nos 30 dias anteriores a
pesquisa (prevaléncia) 23,8 23,2 24,4 225 21,7 23,2 25,1 24,3 259 24,3 23,6 249 21,2 19,6 22,8

Escolares que consumiram ao

menos uma dose de bebida alco-

dlica nos 30 dias anteriores a pes-

quisa (entre os que experimenta-

ram bebida alcodlica) 42,9 42,0 43,7 40,9 39,8 42,0 44,7 43,7 458 43,1 42,2 440 41,5 39,2 43,8
Escolares que sofreram algum

episodio de embriaguez na vida

(prevaléncia) 21,4 20,7 22,0 21,7 20,9 225 21,1 20,3 21,9 22,2 21,56 22,9 16,6 154 17,7
Escolares que sofreram algum

episodio de embriaguez na vida

(entre os que experimentaram

bebida alcodlica) 38,5 37,6 394 39,5 383 40,8 37,6 364 38,7 39,5 38,4 40,5 32,4 30,6 34,2
Escolares que tiveram problemas

com familia ou amigos porque

tinham bebido (prevaléncia) 73 70 76 72 67 76 74 69 79 75 71 78 63 56 7,0

Escolares que tiveram problemas

com familia ou amigos porque

tinham bebido (entre os que ex-

perimentaram bebida alcoolica) 13,2 12,6 13,7 13,1 12,3 13,9 13,2 12,4 14,0 13,3 12,7 13,9 12,3 11,0 13,6

Escolares que possuem amigos
que consomem bebidas alcodli-
cas 43,8 43,1 44,6 39,8 38,9 40,7 47,7 46,6 48,7 43,7 42,8 44,5 44,8 42,7 47,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Notas: 1. Dados referentes a Amostra 1.
2. Para o célculo da prevaléncia considerou-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.

Uso de drogas ilicitas

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health
Organization - WHO), o uso intenso de cannabis, também conhecida por maconha,
esta relacionado a uma série de problemas, incluindo comprometimento cognitivo,
baixo desempenho escolar, deterioracao e abandono, externalizacao de problemas,
tais como atomada de riscos, agressao e delinquéncia e problemas de internalizagao,
como depressao e ansiedade (SOCIAL..., 2012).
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Uso de drogas ilicitas alguma vez na vida

A PeNSE 2015 investigou o uso de drogas ilicitas tais como: maconha, cocaina, crack,
cola, lolé, lanca-perfume, ecstasy, oxy etc. Os dados mostram que 9,0% dos escolares
do 92 ano do ensino fundamental ja usaram drogas ilicitas, sendo esse percentual de
9,56% entre os meninos e de 8,5% entre as meninas. Quando considerada a dependéncia
administrativa da escola, os alunos de escolas publicas (9,3%) referiram com mais
frequéncia a experimentacao de drogasiilicitas do que aqueles de escolas privadas (6,8%).

Somente as Regides Nordeste (5,2%) e Norte (6,8%) apresentaram percentuais
de escolares com experimentacao de drogas ilicitas inferiores ao observado para o
Brasil. No Distrito Federal, com 17,8%, encontra-se, relativamente, a maior frequéncia
de escolares de 92 ano que referem uso de drogas ilicitas. Os Estados do Rio Grande
do Sul (13,2%), Santa Catarina (12,7%), Sao Paulo (12,5%), Parana (12,2%), Roraima
e Mato Grosso do Sul (12,0%) compdem a relagao de estados com indicadores de
uso de drogas ilicitas acima dos niveis nacionais de forma importante (Tabela de
Resultados 1.1.14.1). Nos Municipios das Capitais, pouco mais de 10,0% da populacao
de escolares do 92 ano referiram o uso de drogas ilicitas. Floriandpolis (17,0%) e Porto
Alegre (16,7%) estao, proporcionalmente, entre as capitais com o maior frequéncia de
escolares, que referem uso de drogas ilicitas (Tabela de Resultados 1.2.14.1).

Em relacao ao consumo atual de drogas ilicitas, medido pelo consumo ocorrido
nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa, ele foi relatado por 4,2% da populacao de
escolares da Amostra 1. Esse consumo foi superior entre os meninos (4,7%) quando
comparado as meninas (3,7%). Além do Distrito Federal, com percentual de 7,8%, os
Estados de Roraima e de Sao Paulo (ambos com 6,4%), e o Rio Grande do Sul (5,6%),
aparecem entre os estados com valores expressivos para o indicador de consumo atual
de drogas (Tabela de Resultados 1.1.14.2). Porto Alegre (10,1%) e Florianopolis (8,3%)
apresentaram percentuais relevantes para o consumo atual de drogas ilicitas, com
valores superiores aquele encontrado para o conjunto dos Municipios das Capitais,
que foi de 4,8% (Tabela de Resultados 1.2.14.2). Quando considerados somente os
escolares que ja experimentaram drogas, o consumo atual foi de aproximadamente
47,0% para o Brasil, e novamente Porto Alegre (60,3%) exibe percentual bastante
expressivo (Tabelas de Resultados 1.1.14.3 e 1.2.14.3).

Uso de maconha e crack

O consumo atual de maconha é medido por aqueles que usaram esta droga nos
ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa. Os resultados da PeNSE 2015 para a
Amostra 1 mostraram que o consumo atual de maconha para os escolares do 92 ano foi
4,1%. Um consumo maior foi registrado para os meninos (4,8%) quando comparados
as meninas (3,5%) (Tabela de Resultados 1.1.14.4). Para os escolares que ja usaram
drogas ilicitas alguma vez na vida, o consumo atual de maconha foi de 46,1% (Tabela
de Resultados 1.1.14.5).

Quanto ao consumo atual de crack, considerando os escolares que ja usaram
drogas ilicitas, 5,5% referiram o uso de crack, alguma vez nos ultimos 30 dias, o que
corresponde a 0,5% da populagcao estimada de escolares frequentando o 92 ano do
ensino fundamental e que responderam ao quesito sobre o uso de drogas ilicitas
alguma vez na vida (Tabelas de Resultados 1.1.14.7 e 1.1.14.6).
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Quando indagados sobre quantos amigos usam drogas ilicitas, 17,6% dos
escolares do 9?2 ano informaram que possuiam alguns, a maioria ou todos amigos
que usavam drogas. As meninas (19,0%) referiram percentual superior aos meninos
(16,1%) (Tabela de Resultados 1.1.14.8).

Na Tabela 7 sao apresentados os indicadores de consumo de drogas ilicitas,
por sexo e dependéncia administrativa da escola, para os escolares frequentando o
92 ano do ensino fundamental no Brasil.

Tabela 7 - Indicadores de consumo de drogas ilicitas dos escolares frequentando
0 92 ano do ensino fundamental, com indicacao do intervalo de confianca de 95%,

por sexo e dependéncia administrativa da escola - Brasil - 2015

Escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental
Dependéncia administrativa
Sexo
Total da escola
Masculino Feminino Publica Privada
Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de de de de de de
consumo de drogas ilicitas confianga confianga confianga confianga confianga
0,
(%) de 95% de 95% de 95% de 95% de 95%
Total Lj-  Total Lj-  Total Lj-  Total Lj. |Total Li-
i . Li- . Li- . Li- . Li- .
. mite . mite . mite . mite . mite
mite mite mite mite mite
. su- . su- . su- . su- . su-
infe- - infe- R infe- o infe- infe-
rior p rior p rior p rior Pe rior ;_)e
rior rior rior rior rior
Escolares que experimentaram
drogas ilicitas 90 85 94 95 89 100 85 80 90 93 89 98 68 61 75
Escolares que consumiram dro-
gas ilicitas nos ultimos 30 dias
anteriores a data da pesquisa
(prevaléncia) 42 39 44 47 42 51 37 33 40 43 40 46 34 29 39
Escolares que consumiram dro-
gas ilicitas nos ultimos 30 dias
anteriores a data da pesquisa
(entre os que experimentaram
drogas) 46,6 44,5 48,6 49,6 46,5 52,7 43,3 40,5 46,2 46,1 43,8 48,3 50,4 453 555
Escolares que consumiram ma-
conha nos ultimos 30 dias ante-
riores a data da pesquisa (preva-
léncia) 41 38 44 48 43 52 35 32 38 43 40 46 33 27 39

Escolares que consumiram ma-

conha nos ultimos 30 dias ante-

riores a data da pesquisa (entre os

que experimentaram drogas) 46,1 44,0 48,2 50,4 47,2 53,6 41,5 389 44,1 458 43,5 48,0 48,5 43,0 54,0
Escolares que consumiram crack

nos ultimos 30 dias anteriores a

data da pesquisa (prevaléncia) o5 04 06 08 06 09 02 02 03 05 04 06 03 02 04

Escolares que consumiram crack

nos ultimos 30 dias anteriores a

data da pesquisa (entre os que

experimentaram drogas) 55 46 64 80 65 95 29 21 36 56 47 66 45 28 62
Escolares que possuem amigos

que consomem drogas ilicitas 17,6 16,9 18,3 16,1 154 16,8 19,0 18,1 19,9 18,3 17,6 19,0 13,56 12,0 15,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Notas: 1. Dados referentes a Amostra 1.
2. Para o calculo da prevaléncia considerou-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.
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Saude sexual e reprodutiva

Iniciacao sexual

Na adolescéncia ocorre a puberdade e frequentemente o inicio da atividade
sexual. A orientacao na escola e o cuidado da familia podem resguardar o adolescente
da gravidez precoce e do contagio de doencgas sexualmente transmissiveis (DSTs). A
influéncia do contexto no qual os adolescentes se desenvolvem, tanto no que diz respeito
a familia quanto no que concerne ao ambiente macrossocial, associada as caracteristicas
de imaturidade emocional, impulsividade e comportamento desafiador que de forma
geral estdao presentes na fase da adolescéncia podem resultar no engajamento em
comportamentos considerados de risco, como por exemplo, a iniciacao sexual precoce
e a auséncia de protegao durante o ato sexual (PRATTA; SANTOS, 2007).

Nesse contexto, o Programa de Saude na Escola - PSE, politica intersetorial do
Ministério da Saude e do Ministério da Educacao, instituida por meio do Decreto n. 6.286,
de 05.12.2007 (BRASIL, 2007), promove agdes de prevencao e assisténcia em saude,
podendo compreender, entre outras, a promocao da saude sexual e da saude reprodutiva.
As politicas de saude e educacao voltadas as criangas, adolescentes, jovens e adultos da
educacao publica brasileira se unem para promover saude e educacao integral.

Os resultados da PeNSE 2015, para a Amostra 1, indicaram que 275% dos
escolares brasileiros do 92 ano do ensino fundamental j& tiveram relacao sexual
alguma vez. Dos escolares do sexo masculino 36,0% declararam ja ter se relacionado
sexualmente alguma vez, enquanto entre os do sexo feminino deste mesmo grupo
o percentual foi de 19,5%. Considerando a dependéncia administrativa das escolas,
29,7% de alunos das escolas publicas e 15,0% das escolas privadas ja tiveram relagao
sexual alguma vez. Na andlise por Grandes Regides, as Regidoes Norte (36,1 %) e
Sudeste (25,0%) tiveram o maior e menor percentuais, respectivamente. O Estado de
Roraima (41,4%) e o de Alagoas (20,8%) apresentaram o maior e o menor percentual,
respectivamente, para esse indicador (Tabela de Resultados 1.1.15.1).

No conjunto dos Municipios das Capitais, 27,1% dos escolares declararam ja ter
tido relacao sexual. Na PeNSE 2009 esse percentual foi de 30,5% e na PeNSE 2012,
30,8%. Este percentual é maior para os meninos (35,3%) do que para as meninas
(19,3%), sendo também maior entre os alunos de escolas publicas (31,5%) do que entre
os de escolas privadas (15,5%). Os Municipios das Capitais Porto Alegre (43,3%), na
Regiao Sul e Manaus (40,5%) na Regiao Norte, apresentaram os maiores percentuais
de escolares que declararam ja ter tido relacao sexual (Tabela de Resultados 1.2.15.1).

Uso de preservativo

Dos 27,5% dos escolares que declararam ja ter tido relagao sexual alguma vez
na vida, responderam ter usado preservativo na primeira vez que tiveram relagao
sexual, 61,2%. Entre os escolares do sexo masculino esse percentual foi de 56,8% e
entre os do sexo feminino, 68,7% (Tabela de Resultados 1.1.15.2). Responderam ter
usado preservativo na ultima vez que tiveram relagao sexual, 66,2% dos escolares.
Entre os do sexo masculino esse percentual foi de 66,3% e entre os escolares do
sexo feminino foi de 66,0%, diminuindo o percentual entre os sexos quanto ao uso
do preservativo na ultima relagao sexual (Grafico 13). Nao houve diferenca entre os
estudantes da rede privada e publica (66,2%). A Regiao Sul (71,1%), os Estados do Rio
Grande do Sul (73,9%) e do Acre (72,9%) apresentaram os maiores percentuais para
esse indicador (Tabela de Resultados 1.1.15.5).
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Para o conjunto dos Municipios das Capitais o percentual de escolares que
declararam ter usado preservativo na ultima relacao sexual foi de 63,5%. Entre os
escolares do sexo masculino esse percentual foi de 62,9% e entre os do sexo feminino,
64,5%. Porto Alegre (73,1%) apresentou o maior valor percentual nesse indicador
(Tabela de Resultados 1.2.15.5).

Quando perguntados sobre a utilizagdo de outro método contraceptivo,
excluindo a camisinha, 61,5% dos escolares brasileiros que ja tiveram relagao sexual
responderam utilizar a pilula anticoncepcional (Tabela de Resultados 1.1.15.6).

Grafico 13 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por ocasiao do uso de preservativo
na relacao sexual, segundo o sexo - Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgdo de Populacédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Acesso na escola as informacoes sobre sexualidade

Quanto a promocao de ag¢oes de prevencao e assisténcia em saude, promovida
pelas escolas, informando quanto a saude sexual, os resultados revelaram que 87,3%
dos escolares do 92 ano do ensino fundamental receberam informacdes, na escola,
sobre doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) e AIDS. As meninas, com 88,4%
foram as que mais reportaram o recebimento dessas informacoes, contra 86,2%
dos meninos. Nao houve diferenca significativa quando considerada a dependéncia
administrativa da escola. Conforme mostra o Grafico 14, entre as Grandes Regioes,
a Regiao Sul (88,7%) apresentou o maior percentual e as Regidoes Norte (85,9%) e
Nordeste (85,8%) apresentaram os menores percentuais. Quanto aos estados, o Acre
(90,9%) e Pernambuco (81,4%) obtiveram o maior e menor percentuais de escolares
que responderam receber informacoes sobre DSTs e AIDS na escola (Tabela de
Resultados 1.1.15.10).

Com relacao a receber, na escola, orientacao de como adquirir camisinha
(preservativo) gratuitamente, 68,4% responderam que sim. Nao houve diferenga entre
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meninas e meninos, mas considerando a dependéncia administrativa das escolas,
70,3% dos escolares das escolas publicas e 57,3% das escolas privadas declararam
receber orientacao de como adquirir preservativos. Conforme pode ser visualizado
no Grafico 14, a Regido Sul (73,5%) apresentou o maior percentual e a Regido Norte
(62,1%), o menor (Tabela de Resultados 1.1.15.11).

Quanto a ter recebido informagodes sobre prevencgao de gravidez, na escola, os
resultados mostraram que 79,2% dos escolares responderam afirmativamente. Mais
uma vez, foram as meninas (82,0%) que mais se reportaram ter conhecimento dessas
informacoes, contra 76,3% dos meninos. Em relacao a dependéncia administrativa
das escolas, nao houve diferenca significativa entre escolares de escolas publicas
(79,3%) e privadas (78,6%). Quanto as Grandes Regioes, o Grafico 14 mostra que as
Regides Sul (81,3%) e Nordeste (77,3%) apresentaram o maior e menor percentuais,
respectivamente (Tabela de Resultados 1.1.15.9).

Com relagao a gravidez, 1,1% da populacao estimada de meninas do 92 ano do
ensino fundamental declararam ja ter engravidado alguma vez, o que representam
um total de 23 620 meninas. Este percentual apresentou grande variacao nas Grandes
Regides. O maior percentual foi encontrado na Regiao Norte, com 2,1% e o menor
percentual foi encontrado na Regidao Sudeste, com 0,7% (Tabela de Resultados 1.1.15.7).

Considerando apenas o percentual de meninas, dentre as que ja tiveram
relagoes sexuais (19,5%), que engravidou alguma vez, esse percentual é de 9,0%.
Dentre as meninas de escolas publicas, 9,4%. Dentre as meninas de escolas privadas
esse percentual é de 3,5%. Na Regiao Nordeste 13,3% das meninas declararam que
ja haviam engravidado (Tabela de Resultados 1.1.15.8).

Grafico 14 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por contetido relacionado a
educacao sexual recebido na escola, segundo as Grande Regioes - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Violéncias, seguranca e acidentes

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei n. 8.069, de 13.07.1990) constitui uma
das estratégias do Estado e da sociedade para preservar os direitos fundamentais da
populacao juvenil e assegurar que nenhuma crianca ou adolescente deva ser objeto
de discriminagao, negligéncia, exploracao, violéncia, crueldade ou agressao dentro ou
fora da familia, estabelecendo também que todos os profissionais que trabalham com
criancas e adolescentes tém o dever de comunicar aos ConselhosTutelares situacoes
de maus-tratos (BRASIL, 1990). Frequentemente, essas praticas ocorrem no préprio
ambiente familiar, podendo ainda atingir o espago escolar.

A PeNSE 2015, assim como as edi¢des anteriores (2009 e 2012) pesquisaram
formas de violéncia sofridas pelos estudantes no ambito familiar e escolar, como
bullying e brigas, agressao fisica em locais publicos, com uso de arma branca ou de
fogo, lesGes e ferimentos sofridos, sentimento de inseguranca no trajeto casa-escola,
escola-casa, violéncia no transito. A pesquisa de 2015 incluiu também duas questoes
sobre relacao sexual forgada, direcionadas aos escolares participantes.

Seguranca no trajeto casa-escola ou no espaco escolar

Os resultados da Amostra 1 mostraram que, no Pais, o percentual de estudantes do
92 ano do ensino fundamental que declararam deixar de ir a escola, pelo menos um dia,
nos 30 dias anteriores a pesquisa por nao se sentirem seguros no caminho de casa para
a escola ou da escola para casa foi de 14,8%. Esse percentual, é de 15,8% para alunos
de escolas publicas e de 9,0% para os de escolas privadas. Deixaram de ir a escola,
11,5% dos escolares porque nao se sentiram seguros no trajeto casa-escola-casa, e 9,5%,
porque nao se sentiram seguros no ambiente escolar (Tabela de Resultados 1.1.16.1).

Envolvimento em brigas com armas

O envolvimento em briga na qual alguém usou alguma arma de fogo, nos
30 dias que antecederam a pesquisa foi declarado por 5,7% dos escolares, sendo
mais frequente entre alunos do sexo masculino (7,9%) do que entre os do sexo
feminino (3,7%), conforme Grafico 15 . Observaram-se diferencas entre as esferas
administrativas das escolas, sendo 6,1% para estudantes de escolas publicas e 3,4%
de escolas privadas (Tabela de Resultados 1.1.16.8). No que se refere ao envolvimento
em alguma briga com arma branca, 79% dos escolares declararam envolvimento,
sendo mais frequente entre alunos do sexo masculino (10,6%) do que entre os do
sexo feminino (5,4%), conforme Grafico 15 . Para os alunos de escola publica esse
indicador foi 8,4%, enquanto que para os de escola privada, 5,3% (Tabela de Resultados
1.1.16.9). A Regiao Centro-Oeste apresentou o maior percentual de envolvimento
de alunos com armas de fogo (7,6%) e a Regiao Norte com armas brancas (9,7%).
A Regiao Nordeste apresentou os menores percentuais para arma de fogo (4,8%) e
para arma branca (6,9%). O Estado do Rio Grande do Norte apresentou o menor valor
(3,2%) para alunos em envolvimento com armas de fogo. E o Estado do Piaui (5,3%) o
menor para envolvimento com armas brancas. Os dados revelaram percentual maior
no envolvimento com armas brancas (faca, canivete, peixeira, pedra, pedaco de pau
ou garrafa) do que com armas de fogo (revolver ou espingarda).
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Agressao por adulto da familia, envolvimento em brigas,
lesoes e ferimentos sofridos

Os dados revelaram que os escolares se envolveram em brigas e sofreram
agressao fisica, tanto no ambito escolar, como no familiar, como mostra o Grafico 15.

A informacao sobre agressao fisica efetuada por um adulto da familia, nos
30 dias que precederam a pesquisa foi mencionada por 14,5% dos escolares do
92 ano do ensino fundamental. Este tipo de violéncia foi declarado por 15,1% das
meninas e 13,8% dos meninos. Considerando a dependéncia administrativa das
escolas, 14,8% eram alunos de escolas publicas e 13,0% das escolas privadas.
As Regides Sudeste (15,2%) e Sul (12,9%) tiveram o maior e menor percentuais,
respectivamente, para escolares agredidos, por pelo menos, um adulto na familia.
O Estado de Pernambuco (18,0%) teve o maior percentual para esse indicador e o
Estado do Piaui (10,1%), o menor. Considerando o conjunto dos Municipios das
Capitais, o valor para o indicador foi de 16,2%, tendo Sao Paulo e Cuiaba (18,2%,
cada) os maiores percentuais (Tabelas de Resultados 1.1.16.7 e 1.2.16.7).

Questionados sobre o envolvimento em alguma briga e/ou luta fisica nos 12
meses anteriores a pesquisa, 23,4% dos escolares entrevistados responderam ter
tido, pelo menos uma vez, envolvimento em briga: 30,3 % dos meninos e 16,8%
das meninas . Nao houve diferenca significativa entre as escolas privadas (23,8%) e
publicas (23,3%) (Tabela de Resultados 1.1.16.11).

Grafico 15 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que informaram
situacoes de inseguranca, violéncia fisica ou psicolégica, nos 30 dias anteriores a pesquisa, com
indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo o tipo de situagcao ocorrida
Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Sobre se foram seriamente feridos, pelos menos uma vez, nos 12 meses que
antecederam a pesquisa, 12,3% responderam afirmativamente. Esse indicador foi de
14,0% entre os escolares do sexo masculino e de 10,7% entre os do sexo feminino. O
percentual de estudantes de escolas publicas que foram feridos é de aproximadamente
12,7% e de escolas privadas, 9,7%. A Regiao Norte apresentou o maior percentual
(14,3%) de estudantes que vivenciaram essa situagao (Tabela de Resultados 1.1.16.12).
No conjunto dos Municipios das Capitais, 12,5% dos escolares responderam ter
sido seriamente feridos. Boa Vista (16,3%) e Sao Luis (15,4%) tiveram as frequéncias
relativas mais elevadas de escolares que relataram alguma ocorréncia de ferimentos
sérios em brigas e/ou lutas fisicas (Tabela de Resultados 1.2.16.12).

Violéncia no transito

Tantos os resultados da PeNSE 2009 como os da PeNSE 2012 revelaram que
parcela significativa de alunos do 92 ano do ensino fundamental nao respeitava as leis
de transito ou se expunha a riscos. Fatores como o nao uso de cinto de seguranga em
veiculos motorizados, a direcao de veiculo motorizado antes da idade permitida, assim
como o transporte em veiculos conduzidos por pessoas que ingeriram bebida alcodlica
foram relatados nas duas edicOes da pesquisa expondo assim, os adolescentes aos
acidentes e risco de morte.

Uso de cinto de seguranca

Na PeNSE 2015, a pergunta “Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé usou o
cinto de seguranca quando estava em um carro ou outro veiculo motorizado dirigido
por outra pessoa?” utilizada nas edicbes anteriores da pesquisa (2009 e 2012) foi
dividida em duas perguntas sobre a frequéncia do uso do cinto de seguranca no
banco dianteiro, e sobre a frequéncia do uso do cinto de segurancga no banco traseiro
do veiculo, enquanto andavam como passageiros em algum veiculo motorizado.
Responderam que nunca ou raramente usaram cinto de seguranca no banco da frente
ou no banco de trés, 33,6% dos escolares entrevistados. Observou-se que 35,7% das
meninas e 31,3% dos meninos nunca ou raramente usaram cinto de seguranca nos
30 dias anteriores a pesquisa. Entre os alunos da escola privada, o percentual foi de
37,1%, maior do que o registrado para os estudantes das escolas publicas (32,9%).
A Regiao Norte apresentou o maior percentual (36,4%) de escolares que declararam
nunca ou raramente usar o cinto de seguranca, e a Regiao Sul, o menor percentual
(26,7%). O Estado do Rio de Janeiro (47,0%) e o Distrito Federal (23,6%) apresentaram
0 maior e menor percentuais, respectivamente, de declaracao de nunca ou raramente
usar o cinto de seguranca (Tabela de Resultados 1.1.16.2).

Quando questionados sobre o uso do cinto no banco da frente ou no banco
de tras dos veiculos motorizados, os dados mostraram nao ser, ainda, um habito o
uso do cinto no banco traseiro. Desta forma, 19,7% dos escolares declaram nunca ou
raramente usar o cinto no banco da frente, enquanto que 30,8% declararam nunca ou
raramente usar o cinto no banco de tras. Escolares do sexo feminino apresentaram
maiores percentuais, tanto para o nunca ou raramente uso do cinto dianteiro (21,5%),
quanto para o nunca ou raramente uso do cinto traseiro (33,0%). Escolares do sexo
masculino tiveram os percentuais de 17,9% para o nunca ou raramente uso do cinto
dianteiro e 28,4% para o nunca ou raramente uso do cinto traseiro. A Regiao Norte
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apresentou o maior percentual para escolares que declararam nunca ou raramente
usar cinto no banco da frente (25,2%) e para os escolares que declararam nunca ou
raramente usar o cinto no banco de tras (32,9%). Quanto a dependéncia administrativa
da escola, 20,8% de escolares da rede publica e 14,3% de escolares da rede privada
declararam nunca ou raramente usar cinto no banco dianteiro. Quanto ao uso do cinto
no banco traseiro nunca ou raramente, respondem 36,1% dos escolares de escolas
privadas e 29,7% dos escolares das escolas publicas (Tabela de Resultados 1.1.16.3).

Direcao de veiculo motorizado

A diregao de veiculo motorizado (carro, motocicleta, voadeira, barco) nos 30 dias
que antecederam a pesquisa foi declarada por 32,4% dos escolares, na sua maioria,
na faixa etaria de 13 a 15 anos, idades portanto, inferiores a minima regulamentada
pela legislacao brasileira, que é de 18 anos. Em 2012, esse percentual foi de 27,1%. A
proporcao de meninos que declararam dirigir veiculos motorizados (45,2%) foi mais
que duas vezes superior a das alunas (20,3%). O percentual entre os alunos de escolas
publicas foi maior (33,9%) do que entre os de escolas privadas (23,6%). A Regiao Norte
apresentou o maior percentual (39,5%) de escolares menores de idade na diregao de
veiculo motorizado (Tabela de Resultados 1.1.16.5).

Transporte em veiculos motorizados dirigidos por motoristas que
consumiram bebida alcodlica

Os dados da PeNSE 2015 revelaram que 26,3% dos escolares brasileiros foram
transportados em veiculos motorizados dirigidos por motoristas que tinham consumido
bebida alcodlica, nos 30 dias anteriores a pesquisa. Em 2012, esse percentual foi de
22,9%. Os estudantes do sexo masculino (27,4%) estiveram mais expostos a esse risco
dos que os do sexo feminino (25,2%). Nao houve diferencga significativa entre escolas
publicas e privadas. A Regiao Centro-Oeste apresentou o maior percentual para esse
indicador (30,7%) (Tabela de Resultados 1.1.16.6).

Bullying

Em 2015, foi instituido o Programa de Combate a Intimidagao Sistematica
(bullying), em todo o Territério Nacional, por meio da Lei n. 13.185, de 06.11.2015.
Considerado um marco juridico de combate ao bullying e a primeira lei nacional que
tem como objetivo prevenir e combater a pratica da intimidagao sistematica no Pais.
Segundo o governo federal, caracteriza-se a intimidacao sistematica (bullying) quando
ha violéncia fisica ou psicoldgica em atos de intimidagao, humilhacao ou discriminacao
e, ainda, a intimidacao sistematica na rede mundial de computadores (cyberbullying),
para depreciar, incitar a violéncia, adulterar fotos e dados pessoais com o intuito de
criar meios de constrangimento psicossocial (BRASIL, 2015a).

Também chamado de vitimizacgao, o bullying ja é considerado uma importante
questao de saude publica e exige estratégias intersetoriais de enfrentamento. Dentre
as consequéncias a médio e longo prazo pode-se citar maior risco de desenvolver
transtornos emocionais como ansiedade, depressao, transtornos alimentares, abuso
de drogas e até suicidio. Tais transtornos levam a dificuldades em relacionamentos
futuros, na familia e no trabalho (HONG et al., 2014; WOLKE; LEREYA, 2015).
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O termo bullying nao era usado no questionario respondido pelos escolares nas
edicoes anteriores da PeNSE. Em substituigao, sao utilizados os verbos esculachar, zoar,
mangar, intimidar e cacoar, que no conjunto e na analise posterior sdo conceituados
como bullying. A PeNSE 2015 optou por manter a questao anterior e acrescentar uma
questao com o termo bullying de forma isolada, sem maiores consideragoes. O objetivo
era avaliar o nivel de compreensao e disseminagao do termo entre os escolares, uma
vez que tem sido adotado pelo Ministério da Educacao e pelo Ministério da Saude. No
entanto, para efeito de comparacdo com as edicoes anteriores, a analise sera feita a
partir da questao utilizada anteriormente.

De acordo com os resultados da pesquisa, a pergunta sobre a frequéncia com
que os colegas de escola os trataram bem ou foram prestativos nos 30 dias anteriores a
pesquisa, os resultados mostraram que 61,9% dos estudantes brasileiros responderam
que foram bem-tratados pelos colegas na maior parte do tempo ou sempre. Cerca de
64,9% das meninas declararam ter sido bem tratadas pelos colegas, enquanto que
entre os meninos esse percentual foi de 58,7% (Tabela de Resultados 1.1.9.6).

Questionados sobre a frequéncia com gque os colegas da escola esculacharam,
zoaram, mangaram, intimidaram ou cacoaram tanto que o aluno ficou magoado,
incomodado, aborrecido, ofendido ou humilhado nos 30 dias anteriores a pesquisa,
74% dos escolares brasileiros afirmaram que na maior parte do tempo ou sempre
se sentiram humilhados por provocacoes. Os percentuais foram préximos para os
estudantes do sexo masculino (7,6%) e feminino (7,2%), como é demonstrado no
Gréafico 15. Entre os alunos das escolas publicas, o percentual foi de 7,6% e entre os
das escolas privadas, 6,5%. Dos escolares entrevistados, 53,4% responderam nenhuma
vez, e 39,2%, raramente ou as vezes se sentiram humilhados por provocacgoes feitas
pelos colegas de escola nos 30 dias anteriores a pesquisa. A Regiao Sudeste apresentou
o maior percentual (8,3%) de escolares que declararam sofrer constrangimento ou
humilhacao na maior parte do tempo ou sempre. O Estado de Sao Paulo (9,0%) foi o
estado com maior percentual (Tabela de Resultados 1.1.9.7).

Quando perguntados se o escolar ja havia esculachado, zombado, mangado,
intimidado ou cacoado algum de seus colegas de escola nos 30 dias anteriores a pesquisa,
19,8% responderam que sim. Dentre os meninos, esse percentual foi de 24,2% e entre
as meninas, 15,6%. Percentual maior entre os alunos de escolas privadas (21,2%) do que
entre as escolas publicas (19,5%). A Regiao Sudeste apresentou o maior percentual (22,2%),
assim como o Estado de Sao Paulo (24,2%) (Tabela de Resultados 1.1.9.9).

Dentre os que se sentiram humilhados pelas provocacdoes dos colegas,
responderam como principais motivos, a aparéncia do corpo (15,6%) e aparéncia do
rosto (10,9%) (Tabela de Resultados 1.1.9.8).

Relacao sexual forcada

Segundo levantamento feito pela Secretaria de Vigilancia em Saude, por meio
do Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes - VIVA, que utiliza dados do Sistema
de Informacgao de Agravos de Notificacao - SINaN, a violéncia sexual ocupa o segundo
lugar na faixa etaria de 10 a 14 anos, com 10,5% das notificacOes, ficando atras
apenas da violéncia fisica (13,3%) (BRASIL, 2013b). Pesquisas sobre o tema alertam
para o fato das meninas serem as maiores vitimas na violéncia sexual e a violéncia,
geralmente, ser intrafamiliar, sendo seus agressores na maior parte das vezes, seus
tutores, submetendo sua autoridade sobre a vitima. Em geral, criancas e adolescentes
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do sexo feminino tém mais risco de sofrer violéncia sexual e os do sexo masculino
maior risco de sofrerem violéncia fisica (RIBEIRO; FERRIANI; REIS, 2004).

Este tema entrou pela primeira vez na PeNSE 2015, com a pergunta “Alguma
vez na vida vocé foi forcado(a) a ter relagao sexual?” Foram, portanto, considerados
o entendimento e a percepgao do escolar quanto ao “forgar” a relagao sexual.

Dos escolares do 92 ano entrevistados, 4,0% responderam ja terem sido
forcados a ter relacao sexual. O percentual para meninos foi de 3,7% e para as
meninas de 4,3%. Considerando a dependéncia administrativa das escolas, 4,4%
foi o percentual dos alunos das escolas publicas e 2,0% dos alunos das escolas
particulares, forcados a relagao sexual. A Regiao Norte (5,3%), os Estados de Roraima
(7,3%) e Mato Grosso (6,2%) apresentaram os maiores percentuais para esse indicador
(Tabela de Resultados 1.1.16.14).

Questionados sobre quem os forcou a relacao sexual, os maiores percentuais
foram: namorado(a)/ex-namorado(a) (26,6%); amigo(a) (21,8%); pai/mae/padrasto/
madrasta (11,9%); e outros familiares (19,7%) (Tabela de Resultados 1.1.16.15).

Habitos de higiene pessoal

Tanto a promocao de habitos de higiene (lavagem do corpo e das maos),
enquanto estratégia concreta de reducao da carga global de doencas infecciosas,
quanto a ampliacao do acesso ao saneamento basico e a 4gua sao agdes amplamente
aceitas pelos governos para melhoria das condicoes de vida e saude da populacao.
Evidéncias revelam a efetividade da pratica de lavagem das maos na reducao de
doencas diarreicas (BURTON et al., 2011; CURTIS et al., 2011; PELTZER; PENGPID, 2014).

O Estudo de Carga de Doenca Global’ em criancgas e adolescentes entre 1990 e
2013, encontrou mortalidades globais, em menores de 5 anos de idade, de 137,1 e 78,7
por 100 mil menores de 5 anos nos 50 paises mais populosos, devido respectivamente
ainfeccoes de vias aéreas inferiores e doencas diarreicas (KYU et al., 2016), morbidades
para as quais a lavagem das maos constitui medida preventiva altamente efetiva
(BURTON et al., 2011; CURTIS et al., 2011). De acordo com Peltzer e Pengpid (2014), a
lavagem das maos com sabao, isoladamente, evita 0,5 a 1,4 milhao de mortes por ano.

O reconhecimento da aprendizagem precoce de habitos de higiene revela o
papel estratégico da escola na sua incorporacao, com a vantagem de transformar
os estudantes em potenciais difusores dessa mudanga de habitos no meio familiar
(CURTIS et al., 2011). Todavia a auséncia, no ambiente escolar, entre outros, de
infraestrutura favoravel a manutencao de habitos saudaveis de higiene, como a falta
de lavatorio e/ou sabao para lavagem das maos, dificulta a mudancga nos padroes.
Dados sobre os baixos niveis de lavagem das maos entre criangas em idade escolar
(PELTZER; PENGPID, 2014) sao coerentes com o contexto descrito.

6 O Estudo de Carga de Doenca Global (Global Burden Diseases - GBD) constitui esforgo sistematico de um consércio
formado por pesquisadores e instituicoes de diversos paises para quantificagdo da magnitude comparativa da perda de
saude decorrente de doencas, lesdes e fatores de risco, por idade, sexo e local de ocorréncia, em pontos especificos de
tempo. Essa abordagem, iniciada em 1990, utiliza diversas fontes de dados de mortalidade, morbidade e fatores de risco
para estimacao dos fendmenos supracitados. O Instituto de Métrica e Avaliacdo em Saude (Institute for Health Metrics
and Evaluation - IHME) atuou como centro coordenador para o GBD 2010, resultado de esforgos colaborativos entre 488
pesquisadores de 50 paises e 303 instituicdes (ESTUDO..., 2013).
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Visando a prover informacoes sobre higiene, foram mantidas, nesta edicao da
PeNSE, as perguntas sobre o tema introduzidas em 2012. Sao descritos resultados
de trés indicadores que refletem baixa adesao a praticas de higiene, representados,
respectivamente, pelo percentual de estudantes de 92 ano do ensino fundamental que,
nos 30 dias anteriores a pesquisa, nunca ou raramente: lavaram as maos antes de
comer; lavaram as maos apds utilizar o banheiro ou vaso sanitario; e usaram sabao
ou sabonete para lavar as maos.

De modo geral, a reducao nos trés indicadores, no periodo de 2012 a 2015,
sugere melhoria nos padroes de higiene dos estudantes brasileiros do 92 ano do ensino
fundamental. A queda foi mais pronunciada (24,4% ) no indicador de lavagem das
maos nunca ou raramente apos utilizagao de banheiro, que passou de 8,2% para 6,2%
(Tabela de Resultados 1.1.17.2). O percentual de estudantes que nunca ou raramente
usaram sabao caiu de 9,1% para 8,1% (Tabela de Resultados 1.1.17.3). O indicador de
lavagem das maos nunca ou raramente antes de comer teve reducao de 16,4% ,Todavia
apresentou, em comparacao a outros indicadores de higiene, os piores resultados
(15,2%, em 2012, e 12,7%, em 2015), apontando a necessidade de acOes de estimulo
a incorporacao desse habito (Tabela de Resultados 1.1.17.1).

No Brasil, em 2015, o habito de nunca ou raramente lavar as maos antes de
comer foi mais frequente entre escolares do sexo feminino (14,2%) em comparagao
com o sexo masculino (11,0%). Os resultados para Unidades da Federacao, mostram
melhores padroes no Estado do Piaui, onde apenas 8,0% dos estudantes informaram
nunca ou raramente lavar as maos antes de comer. No extremo oposto encontra-se o
Estado do Rio de Janeiro, cuja proporgao atingiu 16,6% dos alunos, superior a média
nacional (12,7%) (Tabela de Resultados 1.1.17.1).

Em relacao a pratica supracitada, a utilizacao de sabao para lavagem das
maos parece melhor estabelecida. Menos de 10,0% de escolares de ambos os sexos
informaram, em 2015, frequéncia da pratica nunca ou raramente, sendo a proporcao
ligeiramente superior entre as meninas (8,1%). O indicador nas redes publica e privada
revelou pequenas diferencas, atingindo 8,2% entre alunos de escolas publicas e 7,2%
entre os provenientes de instituicoes particulares. A distribuicao regional e estadual
encontrou os menores percentuais, respectivamente, na Regido Norte (6,8%) e no
Estado do Piaui (5,8%). Ja a Regiao Sudeste e o Estado do Espirito Santo apresentaram
piores padroes, onde, respectivamente, 8,7% e 11,0% dos estudantes informaram nunca
ou raramente usarem sabao para lavagem das maos (Tabela de Resultados 1.1.17.3).

A lavagem das maos apos utilizagao do banheiro ou vaso parece ser o habito
mais consolidado, dado que somente 6,2% dos escolares brasileiros informaram
frequéncia nunca ou raramente da pratica, em 2015; nos Municipios das Capitais o
percentual atinge 7,1% dos alunos. Todavia, as diferencas regionais sao grandes: o
recorte por Grandes Regidoes demonstra que as proporcoes oscilaram de 5,0%, na
Sul, a 7,2%, na Nordeste (Grafico 16). Entre as Unidades da Federacao, o indicador
variou de 4,0%, no Rio Grande do Sul, a 9,4%, no Acre (Tabela de Resultados 1.1.17.2).
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Grafico 16 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental
por indicador de lavagem das maos, com indicacao de intervalo de confianca de 95%,
segundo as Grandes Regioes - 2015

%

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0
= . - I . I
125 - ps P 13,8 = = 13,6 I
g2 81 M8 % 6% > B 59 87 LS 5% (71 59 81
0,0
Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Lavagem das maos antes de comer Lavagem das méaos apds utilizagcao
nunca ou raramente do banheiro nunca ou raramente

Lavagem das maos com uso de sabao

I Intervalo de confianga de 95%
ou sabonete nunca ou raramente

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Saude bucal

Doencas bucais e higiene oral insuficiente estao fortemente associadas com
algumas doencas cronicas. Adicionalmente, a carie dentaria € a morbidade cronica nao
transmissivel mais prevalente no mundo em todas as faixas etarias. Suas consequéncias
incluem, dor, ansiedade e limitagoes funcionais, afetando o desempenho escolar e a
vida social de criangas e adolescentes. Adicionalmente, grande parte das demandas
por atendimento odontolégico tem como queixa principal a dor de dente causada por
carie, conforme apontam Mahfouz e Esaid (2014) e estudos da Organizagao Mundial
da Saude - OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2015; GROWING..., 2016).

A manutencao de habitos saudaveis de higiene oral, definidos como a frequéncia
diaria de escovacao dos dentes igual ou superior a duas vezes, € o mais efetivo método
de prevencao e controle da carie dentdria e de outras doencas periodontais (PELTZER;
PENGPID, 2014; GROWING..., 2016).

O héabito de escovacao é estabelecido na infancia, tendo a familia papel
determinante na assimilagao da pratica que, uma vez estabelecida, é de dificil
modificagao. Portanto, intervengoes focadas nos pais e nas criancgas sao fortemente
indicadas. Nesse cendrio, a escola surge como ambiente potencializador de
incorporagao de habitos saudaveis de saude bucal (GROWING..., 2016).

Atematica da saude bucal foi investigada na PeNSE 2015 por meio de perguntas
que abordam, respectivamente, escovacao dos dentes, episodios de dor de dente e
visitas ao dentista.
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Os indicadores de frequéncia diaria de escovacao dos dentes igual ou superior
a trés vezes nos 30 dias anteriores a pesquisa e o relato de dor de dente (excluida
aquela ocasionada pelo uso de aparelho) nos seis meses anteriores a pesquisa estao
contemplados na PeNSE desde 2009. A analise por Municipios das Capitais, indica piora
no perfil geral de saude bucal dos estudantes de 92 ano do ensino fundamental, no
periodo de 2009 a 2015, com reducao de 4,2% na proporcao de escovagao e aumento
de 24,0% no percentual de alunos com relato de dor de dente.

Corroborando dados da OMS (GROWING..., 2016), no Brasil, em 2015, 75,0%
das alunas de 92 ano informaram pratica diaria de escovacao igual ou superior a trés
vezes; no Estado do Amapa essa proporcao superou 85,0%. Por outro lado, 70,0%
dos alunos brasileiros do sexo masculino relataram o habito, chegando a 82,7%, nos
Estados do Amazonas e do Amapa. Os menores percentuais de estudantes, de ambos
os sexos, foram encontrados no Distrito Federal (62,1% dos meninos e 65,3% das
meninas) (Tabela de Resultados 1.1.17.4).

A proporcao de relato de dor de dente entre os estudantes brasileiros do 92 ano,
em 2015, alcancou 21,0%. Dados por Unidades da Federagao apontam desigualdades
nos percentuais, que oscilaram de 16,9%, em Sergipe, a 26,7%, em Mato Grosso.
As diferencas persistem entre os sexos: 24,2% das meninas e 17,6% dos meninos.
Outrossim, as variagdes oscilaram desde 15,1%, em escolas privadas, até 22,0% na
rede publica de ensino (Tabela de Resultados 1.1.17.5).

Afrequéncia anual de visitas ao dentista entre estudantes brasileiros, de acordo
com dados da PeNSE 2015, indica que pouco mais de um terco deles (30,3%) nao foram
a consultas odontoldgicas nos 12 meses anteriores a pesquisa. Por outro lado, outros
37,1% dos escolares informaram frequéncia igual ou superior a trés visitas: 39,5% das
alunas e 34,6% dos alunos. A comparacgao do indicador entre as redes publica e privada
revela diferencas: oscilagdo desde 35,3% até 47,9% (Tabela de Resultados 1.1.17.6).

Percepcao da imagem corporal

A adolescéncia constitui um periodo de transicao caracterizado por grandes
transformacoes bioldgicas e emocionais, quando o individuo é submetido a uma
extrema valorizacdo da aparéncia fisica, e a padroes sociais ideais de beleza (corpos
magros, para as meninas, e fortes, para os rapazes), veiculados sobretudo pela
midia, o que pode gerar fortes sentimentos de insatisfacao e de baixa autoestima em
ao proprio corpo. Segundo Del Ciampo e Del Ciampo (2010, p. 57), “historicamente,
os icones femininos vém se tornando mais magros [...] até o século XIX a magreza

,

era considerada como sinal de saude ruim, associada a fragilidade e pobreza”
Atualmente ser magro é sindnimo de ter boa saude.

Em relagao a 2012, dois novos quesitos foram agregados a PeNSE 2015. O primeiro
diz respeito ao grau de importancia atribuido a propriaimagem corporal. Ao se abordar
os resultados para o Brasil, observa-se que a maioria (84,1%) dos alunos do 92 ano do
ensino fundamental considerava que a sua imagem corporal era importante ou muito
importante. Analisando-se por sexo, percebe-se que era maior a parcela de estudantes
do sexo feminino, 86,2%, do que a daqueles do sexo masculino (81,9%), que davam
importancia ou muita importancia a prépriaimagem corporal. A valorizagao exagerada
da aparéncia fisica atinge sobretudo os adolescentes, que lidam com a manifestacao
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de mudancas muito rapidas em seus corpos. O Estado de Minas Gerais apresentava a
proporcao mais elevada de alunos do sexo feminino (90,2%) que atribuiam importancia
ou muita importancia a propria imagem corporal (Tabela de Resultados 1.1.18.1).

O segundo quesito afere o sentimento que os alunos do 92 ano do ensino
fundamental tinham em relacao ao préprio corpo, isto é, o seu grau de satisfacao ou
de insatisfacdo com seu corpo. No Pais, 72,0% deles declarou estar satisfeito ou muito
satisfeito. Dentre os meninos, esse percentual era de 779% e entre as meninas, de
66,6%. O Estado do Maranhao apresentava os maiores percentuais de alunos satisfeitos
com o préprio corpo, 86,3%, entre os alunos do sexo masculino e 80,8% entre os do
sexo feminino (Tabela de Resultados 1.1.18.2).

A disseminacgao globalizada de padroes de beleza por meio da midia, da
publicidade e da moda afeta sobremaneira as mulheres, e a internalizacao do corpo ideal
leva, sobretudo entre as mais jovens, a um sentimento de insatisfagao corporal. Portanto,
enquanto 11,6% dos adolescentes do sexo masculino consideravam-se insatisfeitos com
o seu corpo; o dobro (23,3%) daqueles do sexo feminino relataram este sentimento.
Assim, a insatisfacao corporal era mais acentuada entre as meninas, que eram mais
propensas a se acharem mais gordas que os meninos. Entre estes, € menor o percentual
dos que se julgam gordos, e maior a proporcao daqueles que desejam adquirir massa
muscular, em busca de um corpo forte e musculoso (Tabela de Resultados 1.1.18.2).

Os resultados da PeNSE 2015 acerca da percepgcao que os estudantes do 9°
ano do ensino fundamental tinham de sua imagem corporal foram obtidos com
base nas categorias relativas a seu peso: magro ou muito magro, normal, gordo ou
muito gordo. A analise desses resultados mostra que, no Pais, 55,9% dos escolares
do 92 ano incluiam-se em um padrao de normalidade em relagao a sua autoimagem
corporal. Observa-se ainda que 18,3% deles declararam ser gordos ou muitos gordos.
A proporcdo de meninas que se achavam gordas (21,8%) superava a de meninos
(14,6%). As Regides Sul e Sudeste apresentaram os maiores percentuais de meninas
que tinham essa autoimagem, 27,3 e 24,1%, respectivamente, e a Regiao Nordeste, o
mais baixo, 16,9%. O Grafico 17 demonstra que a Unidade da Federagao com a maior
propor¢cao de meninas que se declararam gordas era a do Rio Grande do Sul, com
29,0% e o Maranhao, a menor, com 12,7% (Tabela de Resultados 1.1.18.3).

Nas escolas privadas, 50,7% dos alunos do 92 ano relataram ter peso normal
enquanto que 56,8% dos escolares das escolas publicas o fizeram. Quanto aos
escolares que se consideravam gordos ou muito gordos, o percentual nas escolas
privadas era maior, 24,4%, do que o encontrado para as publicas, 17,3% (Tabela de
Resultados 1.1.18.3).

Analisando-se os resultados para os Municipios das Capitais, no periodo de
2009 a 2015, observa-se que hd uma redugao no percentual dos alunos que se viam
dentro de um padrao de normalidade. A tendéncia das meninas em se considerar
gordas ou muito gordas variou desde 21,3%, em 2009, até 23,8%, em 2015 (Tabela de
Resultados 1.2.18.3).

Os Municipios das Capitais da Regiao Sul tinham os maiores indices de alunos
que se julgavam gordos. Porto Alegre destaca-se com 29,1% das meninas e 16,6%
dos meninos declarando-se como gordo ou muito gordo. Os Municipios das Capitais
das Regioes Norte e Nordeste tinham os menores percentuais de escolares com
autoimagem de gordos ou muito gordos (Tabela de Resultados 1.2.18.3).
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Grafico 17 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental que se achavam
gordos ou muito gordos, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo,
segundo as Unidades da Federacgao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Atitude em relacao ao peso corporal

Mantendo a mesma estrutura da ultima edicao da PeNSE, em 2015 a tematica
sobre condutas em relacao ao peso corporal contemplou quatro questdes que
versavam sobre: atitudes em relacao a perda ou ganho de peso; pratica de vomito
ou uso de laxantes para provocar perda de peso; e uso de formulas ou remédios para
promover perda ou ganho de peso.

Embora 18,3% dos escolares, em 2015, tenham relatado ser gordos ou muito
gordos, quando indagados sobre o que estavam fazendo em relagao ao peso, um
percentual maior, 25,6%, manifestou o desejo de emagrecer. Observa-se que, entre
as meninas, 21,8% reportou ser gorda ou muito gorda, mas quase um terco delas
(30,3%) respondeu que queria perder peso. A Regido Sul apresentava a proporgao mais
elevada de alunas do 92 ano do ensino fundamental que queriam emagrecer, 36,6%,
sendo que, dentre as Unidades da Federacao, o maior percentual encontrava-se no Rio
Grande do Sul, 39,2%. No que se refere aos Municipios das Capitais, Curitiba (40,3%),
Florianopolis (38,7%) e Rio de Janeiro (38,1%) apresentavam as maiores proporgoes
de meninas que tentavam perder peso (Tabelas de Resultados 1.1.18.4 e 1.2.18.4).
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O percentual de meninos de queria ganhar peso/massa muscular era de 17,2%,
no Pais, um pouco superior ao das meninas, sendo que os maiores percentuais
encontravam-se nas Regioes Norte (20,9%) e Nordeste, (19,9%), destacando-se os
Estados do Par4, (22,7%) e o do Rio Grande do Norte (22,4%). Mais de um terco (35,7%)
dos alunos de escolas particulares tentava perder peso, enquanto que nas escolas
publicas o percentual era menor, 23,9%. Essa diferenca percentual € ainda mais elevada
nos Estados do Amapa (37,8% e 20,7%, respectivamente) e do Mato Grosso (42,9% e
25,3%, respectivamente) (Tabela de Resultados 1.1.18.4).

A inadequacao entre o ideal de um corpo magro, amplamente aceito na
sociedade, e a forma pela qual o préprio corpo é percebido pelos adolescentes, leva-os
a realizacao de atitudes extremas e prejudiciais a saude, para perder ou manter o
peso, como a inducao de vomito ou a ingestao de laxantes, ou ainda a ingestao de
medicamentos ou formulas, sem acompanhamento médico.

Os resultados da Amostra 1 da PeNSE 2015 revelam que 7,0% dos estudantes do 92
ano do ensino fundamental do Pais declararam ter induzido o vomito ou tomado laxantes
nos ultimos 30 dias, como meio de perder peso ou de evitar ganhar peso. A analise por
sexo mostra que entre 0s meninos, esta proporcao era de 6,5% e entre as meninas,
de 7,5%. Esta tendéncia se inverte em alguns estados das Regioes Norte e Nordeste. O
Estado do Amazonas apresentou percentuais de 11,0% de meninos e 10,5% de meninas
que utilizaram este recurso para perder ou manter o peso. No Estado do Tocantins, a
diferenca era ainda maior: 10,8% dos meninos e 8,2% das meninas relataram ter induzido
o vomito ou ingerido laxantes com o mesmo objetivo. O Estado do Maranhao também
apresentou uma maior proporgao de meninos (10,2%) utilizando esta pratica. Entre as
meninas, esta proporg¢ao era de 7,3% (Tabela de Resultados 1.1.18.5).

Nas outras regioes do Pais, os percentuais de meninas que tomaram esta atitude
eram superiores aos dos meninos. Nas escolas publicas, 7,2% dos alunos utilizaram-
se deste método para perder ou manter o peso, proporgao um pouco superior a das
escolas privadas (5,9%), no conjunto do Pais (Tabela de Resultados 1.1.18.5).

De acordo com os resultados da Amostra 1 da PeNSE 2015, a atitude de ingerir
medicamentos, férmulas ou algum produto para perder peso, sem acompanhamento
médico, era, no Pais, mais comum entre os meninos (6,8%) do que entre as meninas
(5,2%). Destacam-se, na Regiao Norte, o Estado do Tocantins, com maior diferenca
percentual, com 10,7% dos meninos e 5,2% das meninas utilizando este procedimento,
e o Estado de Mato Grosso, em que 10,2% dos meninos e 5,4% das meninas o faziam.
Na Regido Sul, esta tendéncia se inverte, sendo que no Estado do Rio Grande do Sul
registra-se a maior diferenca em relagao a este comportamento: 6,1% das meninas e 3,9%
dos meninos usaram este recurso para perda de peso (Tabela de Resultados 1.1.18.6).

Quando a intengao é ganhar peso ou massa muscular, aumenta a diferenca
percentual entre meninos e meninas que fazem uso de medicamento, formula ou
outro produto. No nivel nacional, 8,6% dos meninos e 5,6% das meninas reportaram
ter adotado esse procedimento nos ultimos 30 dias. Isto porque um corpo forte e
musculoso é o objetivo da maioria dos rapazes, enquanto um corpo magro e com
curvas é o proposito almejado pelas meninas (Tabela de Resultados 1.1.18.7).

As Regides Norte e Centro-Oeste detém as maiores proporgcoes de meninos que
relataram ter ingerido medicamento ou férmula para ganhar peso ou massa muscular
nos 30 dias anteriores a pesquisa, 11,1% e 9,9%, respectivamente. O Estado doTocantins
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detinha a maior proporcao de meninos que tinham recorrido a este recurso (14,2%),
seguido dos Estados do Amazonas, Roraima e Acre, com percentuais em torno de
12,0%. A Unidade da Federacao que apresentava a maior parcela de meninas que
ingeriram medicamentos, férmulas ou outros produtos para ganhar peso ou massa
muscular, em 2015, era o Maranhéo, com 7,8% (Tabela de Resultados 1.1.18.7).

Com relacao aos Municipios das Capitais, Boa Vista e Cuiaba detinham os
maiores percentuais de alunos do sexo masculino que ingeriram, nos ultimos 30 dias,
medicamentos, formulas ou outros produtos para ganhar peso ou massa muscular,
em torno de 12,0% (Tabela de Resultados 1.2.18.7).

Saude mental

Segundo a Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health Organization - WHO),
nao existe uma definicao oficial de saude mental (PROMOTING..., 2004). O termo
€ utilizado para descrever o nivel de qualidade de vida cognitiva e emocional dos
individuos em determinada sociedade, podendo portanto variar bastante, de acordo
com a época, a cultura e o local. A saude mental pode também ser definida como um
conjunto de comportamentos que possibilitam um relacionamento pessoal e social
saudavel do individuo com os demais membros da sociedade.

No caso da adolescéncia, fase de grande instabilidade emocional, questionamentos
e conflitos, sao frequentes os problemas de saude mental e, por isso, os adolescentes
merecem uma maior atencao das politicas publicas de saude. A PeNSE 2015, assim
como a edicao de 2012, investigou temas relacionados a questdoes como ansiedade,
insénia, solidao, e também a existéncia ou nao de amigos proximos.

Cerca de 16,4% dos alunos do 92 ano do ensino fundamental do Pais responderam
ter se sentido s6, na maioria das vezes ou sempre, nos 12 meses que antecederam
a pesquisa. O percentual de estudantes do sexo feminino que relatou ter se sentido
soO era de 22,3%, mais do que o dobro daquele reportado por estudantes do sexo
masculino (10,2%), conforme indicado no Grafico 18. O Estado do Rio Grande do
Sul registrou a maior proporcao de estudantes que se sentiram sds nos ultimos 12
meses. Quase um terco (30,1%) das alunas do 92 ano fundamental do Estado do Rio
Grande do Sul responderam ter se sentido s, na maior parte do tempo, nos ultimos
12 meses (Tabela de Resultados 1.1.19.1).

Em todas as Grandes Regioes, a proporcao de meninas que se sentiam sos era
mais do que o dobro do que a dos meninos (Tabela de Resultados 1.1.19.1). Quanto aos
Municipios das Capitais, Campo Grande apresentava o maior percentual de estudantes
do sexo feminino com sentimento de solidao, 27,9%, seguido por Goiania (27,7%) e
Macapa (27,4%) (Tabela de Resultados 1.2.19.1).

A existéncia de amigos, assim como de um ambiente familiar favoravel e de
um meio social acolhedor sao fatores fundamentais para promover a salide mental,
conforme avalia a OMS (GROWING..., 2016).

Em 2015, apenas 4,3% dos estudantes brasileiros de 92 ano informaram nao ter

nenhum amigo. Entre aqueles do sexo masculino, o percentual era de 5,1% e entre
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os de sexo feminino, 3,6% (Grafico 18). Embora estes percentuais sejam baixos, ndo
ter nenhum amigo préximo, entre os adolescentes, pode ter consequéncias bastante
sérias no que se refere a salude mental (Tabela de Resultados 1.1.19.3). Em todas as
Grandes Regides e Unidades da Federacao, a excecao do Estado do Para, os percentuais
de meninos que nao tinham amigos, eram superiores aos de meninas. As Grandes
Regioes que apresentavam propor¢oes mais elevadas de alunos sem amigos foram as
Regioes Sudeste (5,6%) e Centro-Oeste (5,4%). O Estado de Sao Paulo (6,3%), o Distrito
Federal (6,1%) e o Estado de Mato Grosso (6,0%) detinham os maiores percentuais
de alunos do sexo masculino sem amigos préximos (Tabela de Resultados 1.1.19.3).
Quanto aos Municipios das Capitais, Palmas, Porto Velho e Goiania apresentavam
as maiores proporc¢oes de estudantes do 92 ano, de ambos o0s sexos, sem amigos
proximos, superiores a 5,0% (Tabela de Resultados 1.2.19.3).

A ansiedade e as preocupacoes afetavam os alunos do 92 ano do ensino
fundamental, a tal ponto que 12,5% deles, no ambito dos Municipios das Capitais,
relataram ter perdido o sono, na maioria das vezes, ou sempre, nos Ultimos 12 meses
que antecederam a pesquisa (Tabela de Resultados 1.2.19.2). Em nivel nacional, esse
percentual de estudantes com disturbios de sono era de 11,3%. Destaca-se a diferenca
entre os nimeros de meninos e meninas que relataram ter perdido o sono devido a
preocupacoes. A proporcao de meninas (15,4%) era mais de duas vezes superior a
dos meninos (6,9%), no Pais (Grafico 18). A Unidade da Federagao que apresentou o
maior percentual de meninas que relataram insdnia foi o Rio de Janeiro, com 19,1%.
Nao foram encontradas diferencas significativas entre os percentuais de estudantes
que perderam o sono devido a preocupacoes, nas escolas da rede publica e da rede
privada (Tabela de Resultados 1.1.19.2).

Grafico 18 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo,
segundo o indicador de saude mental - Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 1.
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Uso de servicos de saude

A utilizacao de servicos de saude é a concretizacao do acesso ao cuidado de
saude, resultado da interagao, entre outros, da disponibilidade de unidades de saude,
da capacidade de pagamento, da informacao, além de aspectos subjetivos como
autopercepcao do estado de saude e expectativas de profissionais e usuarios quanto
ao tratamento, conforme apontam estudos de Borges e outros (2014), da Organizacao
para a Cooperacao e o Desenvolvimento Econdmico - OCDE (Organisation for Economic
Co-operation and Development - OECD) (HEALTH..., 2015) e de Oliveira e outros (2015).

Considerando a velocidade das mudancas fisicas, emocionais e psicologicas
vivenciadas durante a adolescéncia e que redundarao no estabelecimento de
comportamentos de saude e de risco, como indicado pela Organizagcao Mundial da
Saude - OMS (World Health Organization -WHO) (GROWING..., 2016), é razoavel supor
que o grau de subjetividade associado ao uso de servigos, nessa faixa etaria, seja ainda
maior. Portanto, o conhecimento desse perfil de utilizagao subsidia o desenvolvimento
de estratégias de cuidado direcionadas as demandas daquele grupo.

Em 2015 a tematica da utilizacdo dos servicos de saude foi ampliada na PeNSE,
com a inclusao de quesitos sobre autopercepcao do estado de saude, absenteismo
as aulas por questoes de saude, motivos de procura por atendimento em Unidade
Basica de Saude e vacinagao contra o Papilomavirus Humano (HPV).

A auséncia a escola por motivos de saude nos 12 meses anteriores a pesquisa
foi relatada por 53,7% dos escolares brasileiros, sendo esse percentual maior entre
alunos da rede privada (62,7%) que entre aqueles oriundos de escolas publicas (52,2%);
pouco mais de 57% das meninas e 50,2% dos escolares do sexo masculino relataram
absenteismo (Tabela de Resultados 1.1.20.2).

A procura por profissional ou servico de salude nos 12 meses anteriores a
pesquisa, no Brasil, foi referida por 55,3% dos escolares do 92 ano; a comparacgao
com 2012 evidencia crescimento de 14,8%. Dados por Unidades da Federacao, para
2015, revelam oscilacao nos percentuais: estes variaram de 47,3%, no Para, a 60,1%,
no Espirito Santo. Adicionalmente, observou-se que 67,9% dos alunos de escolas
privadas procuraram servico de saude, percentual esse superior ao encontrado entre
estudantes da rede publica de ensino (53,2%) (Tabela de Resultados 1.1.20.3).

Entre os servicos de salide mais procurados por estudantes brasileiros do 92 ano
figuram a Unidade Basica de Saude (45,1%), seguido por consultério médico particular
ou clinica particular, referido por 22,8% (Tabela de Resultados 1.1.20.4).

Autoavaliacao de saude

Nao obstante sua natureza subjetiva, de modo geral, a autoavaliacao de
saude é comumente utilizada em inquéritos populacionais, sendo considerada um
bom preditor de mortalidade e futura utilizagdo dos servigos (HEALTH..., 2015). Para
adolescentes, ela reflete, além de morbidade, uma melhor compreensao geral de si
mesmo (GROWING..., 2016).

Os dados da PeNSE 2015 revelam que, de modo geral, a maioria dos estudantes
brasileiros de 92 ano do ensino fundamental tem uma avaliagao positiva da propria
saude: 73,0% deles classificaram seu estado de saide como muito bom ou bom,
19,9%, como regular e 7,1% consideraram ruim ou muito ruim (Grafico 19). Foram
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encontradas diferencas entre género, corroborando achados da OMS (GROWING...,
2016): as alunas fizeram avaliagdes mais negativas de seu estado de saude (68,6%
muito bom ou bom; 23,7% regular; 7,7% ruim ou muito ruim) em comparagao aos
escolares do sexo masculino (77,7% muito bom ou bom; 15,8% regular; 6,5% ruim ou
muito ruim) (Tabela de Resultados 1.1.20.1).

Grafico 19 - Percentual de escolares frequentando o 92 ano do ensino fundamental,
com indicagao do intervalo de confianca de 95%, por autoavaliacdo do estado de saude,
segundo as Unidades da Federacao - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 1.

Vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV)

A vacinacao contra o Papilomavirus Humano (HPV) teve inicio em 2014 com a
inclusdo, no calendario basico de vacinacdo do Sistema Unico de Saude - SUS, da
respectiva vacina. Esta tem por objetivo reduzir prevaléncias de cancer do colo do
utero, entre outros, sendo a populagao-alvo as meninas de 9 a 13 anos (BRASIL, 2014b).

Os dois quesitos sobre o tema abordaram, respectivamente, o conhecimento
dos estudantes sobre a campanha de vacinacgao e, exclusivamente para as meninas,
o recebimento da vacina HPV.

Quando questionados em relagao ao conhecimento sobre a campanha, 88,0%
dos escolares brasileiros do 92 ano afirmaram conhecé-la; os Estados de Sergipe e
Mato Grosso, apresentaram, respectivamente, o maior (91,6%) e o menor (84,2%)
indices. A desagregacao por sexo revela que os percentuais atingem 95,6% entre as
meninas e 80,0% dos meninos (Tabela de Resultados 1.1.20.7).
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Ja o recebimento da vacina foi referido por pouco mais de 74,2% de escolares
brasileiros do sexo feminino. Os menores percentuais foram encontrados nas Regides
Norte e Nordeste, respectivamente, 68,9% e 69,7%. Na Regidao Sudeste, 78,8% das
alunas afirmaram ter recebido a vacina, maior percentual no Brasil. Entre as Unidades
da Federacao, a proporcgao de alunas que recebeu vacina HPV superou 80,0% no Distrito
Federal e em Sao Paulo. Por outro lado, a Bahia registrou o menor percentual (62,6%)
(Tabela de Resultados 1.1.20.8).

Asma

A asma é uma doenca inflamatdria cronica cuja manifestagcao dos sintomas
comeca, em quase metade dos casos, antes de 5 anos de idade. Ressalta-se que o
aumento da prevaléncia de sintomatologia e a persisténcia da mortalidade associadas
a morbidade causam preocupacao. No Brasil, ndo obstante a elevada prevaléncia
em varios municipios, a verdadeira magnitude da doenca é desconhecida, fato esse
que dificulta o planejamento e a execucao de programas de prevencgao e controle
(BARRETO et al., 2014).

A PeNSE 2015 manteve os quesitos que tratam da ocorréncia de asma e
sintomatologia associada.

Para o Pais como um todo, o percentual de escolares que tiveram chiado no
peito nos ultimos 12 meses era de 22,4% Estes sintomas apresentaram-se na forma
de chiados no peito, e sua manifestacao foi maior entre escolares do sexo feminino
(25,4%) do que entre os do sexo masculino (19,2%) (Tabela de Resultados 1.1.21.1).

Para o conjunto do Pais, nao se registrou diferencas nas ocorréncias de
sintomas de asma entre alunos das escolas publicas e privadas. O maior percentual
de estudantes com chiado no peito ocorreu nas Regioes Sudeste (24,1%) e Sul (23,6%).
A Regiao Nordeste apresentou o menor percentual, 19,0%. Os Estados de Sao Paulo
(29,4%) e do Rio Grande do Sul (29,4%) apresentaram os maiores percentuais de
meninas que relataram chiado no peito nos 12 meses que antecederam a PeNSE 2015
(Tabela de Resultados 1.1.21.1).

Quanto ao indicador existéncia de episédio de asma alguma vez na vida, o valor
para o Pais foi de 16,0% e o mais elevado ocorreu na Regiao Norte (20,2%). Esta também
€ a unica Grande Regiao com maiores percentuais de meninos do que de meninas
que reportaram episodio de asma alguma vez na vida (Tabela de Resultados 1.1.21.2)

Amostra 2

Os multiplos fatores, ja destacados na secao Introducao, que caracterizam
a adolescéncia como um periodo de maior vulnerabilidade a saude do individuo,
acrescidos de diferencgas socioecondmicas, de idade e sexo exigem atencao especial
para adequacao de politicas direcionadas a esse publico-alvo. Em geral, os jovens
mais expostos a riscos e caréncias, sao também aqueles que sofrem com inadequacao,
auséncia e/ou insuficiéncia de cuidados com saude, educacao, seguranca, alimentacao,
higiene, atividade fisica e lazer, entre outros. Esses desafios envolvem custos sociais,
econdmicos e humanos significativos, que demandam planejamento adequado, além
do estabelecimento de prioridades, metas e acompanhamento dos resultados.

Assim, visando contribuir nesse contexto, a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar - PeNSE 2015 traz resultados usando um novo plano amostral (Amostra 2) para
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fornecer a informacao para cada uma das idades ou grupo de idades, ampliando sua
faixa de cobertura para que possa representar os escolares de 13 anos a 17 anos de
idade. Esses dados, assim disponibilizados, também permitirdo comparagdes mais
precisas com dados de pesquisas internacionais, como, por exemplo, os indicadores
gerados pela Organizacao Mundial da Saude - OMS (World Health Organization -
WHO), contemplando mais de 100 paises, por meio do estudo transnacional Global
School-based Student Health Survey - GSHS e outros.

Aspectos metodoldgicos e caracteristicas da Amostra 2 foram descritos
anteriormente, nesta publicacao, compondo a secao Notas técnicas. Vale destacar
que a Amostra 2 foi desenvolvida para permitir analises de indicadores que tenham
necessidade de considerar a idade dos escolares. Para tanto, foi ampliado o escopo
de turmas a serem selecionadas no ensino fundamental (do 62 ao 92 ano) e incluido
o ensino médio (da 12 a 32 série). Por tratar-se de uma amostra mais abrangente e de
menor tamanho, as desagregacoes por idade, sexo e dependéncia administrativa,
apresentadas no plano tabular, devem ser utilizadas com cautela, observando os
intervalos de confianca, no sentido de nao se extrair analises e conclusoes de dados
que podem tornar-se imprecisos para niveis maiores de desagregacao.

Este topico apresenta os indicadores obtidos para os escolares, separados em
dois grupos etarios (13 a 15 anos e 16 a 17 anos de idade), contemplando, além da
caracterizacao geral da populagao estudada, os seguintes temas: contexto familiar;
habitos alimentares; pratica de atividade fisica; cigarro, dlcool e outras drogas; saude
sexual e reprodutiva; violéncia, seguranca e acidentes; habitos de higiene pessoal;
percepcao da imagem corporal; saude mental; uso de servicos de saude; e asma.
Adicionalmente, é apresentada, ao final, uma analise dos dados de antropometria
aferida, exclusivamente para alunos da Amostra 2. Cabe ressaltar que os resultados
da Amostra 2 também estao disponiveis, no portal do IBGE na Internet, em tabelas
desagregadas por faixa etaria, sexo e dependéncia administrativa da escola para
Brasil e Grandes Regioes.

Para efeito deste tdpico, atribuiu-se ao termo "escolares" a seguinte definicao:
alunos regularmente matriculados e frequentando escolas do 62 ao 92 ano do ensino
fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio, no periodo de realizacao da pesquisa.

Caracterizacao geral da populacao estudada

A amostra da PeNSE 2015 estimou em 13 199 862, o numero de escolares na
faixa etaria de 13 a 17 anos matriculados e frequentando o ensino fundamental e
médio do Pais. Do total de escolares, 8 175 749 estavam na faixa de 13 a 15 anos
de idade (61,9%) e 5 024 113 na faixa de 16 a 17 anos de idade (38,1%). A populacéao
formada por escolares do sexo masculino foi de 6 637 636 (50,3%) e de escolares do
sexo feminino 6 562 226 (49,7%).

Contexto familiar

Os indicadores naTabela 8 exibem a relacao dos escolares com a supervisao
familiar. Os percentuais embora poucos diferenciados entre os escolares do
sexo masculino e feminino, revela que os escolares do sexo masculino sao mais
supervisionados pelos pais ou responsaveis. O percentual de escolares cujos pais
ou responsaveis verificaram se os deveres de casa foram feitos foi maior entre os
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meninos nas faixas etarias de 13 a 15 anos (60,2%) e de 16 a 17 anos (44,6%) do que
entre as meninas nas faixas etarias de 13 a 15 anos (51,6%) e de 16 a 17 anos (38,2%).
No entanto, o percentual de escolares cujos pais ou responsaveis sabiam o que eles
faziam durante o tempo livre, nos 30 dias anteriores a pesquisa, foi maior entre as
meninas nas faixas etarias de 13 a 15 anos (79,8%) e de 16 a 17 anos (85,1%) do que
entre os meninos de 13 a 15 anos (73,2%) e de 16 a 17 anos (80,0%).

Tabela 8 - Indicadores de contexto familiar para escolares de 13 a 17 anos de idade,

com indicac¢ao do intervalo de confian¢a de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Indicadores de
contexto familiar
e grupos de idade selecionados
(%)

Escolares de 13 a 17 anos de idade

Escolares que faltaram as aulas ou a escola sem
permissao dos pais ou responsaveis nos 30 dias
anteriores a pesquisa

13 a 15 anos
16 a 17 anos
Escolares cujos pais ou responsaveis sabiam o que

eles faziam durante o tempo livre nos 30 dias
anteriores a pesquisa

13 a 15 anos

16 a 17 anos
Escolares cujos pais ou responsaveis verificaram
se os deveres de casa (licao de casa) foram feitos
nos 30 dias anteriores a pesquisa

13 a 15 anos

16 a 17 anos
Escolares cujo algum dos responsaveis estava

presente em ao menos uma refeicao durante as
refeicdes durante a semana

13 a 15 anos
16 a 17 anos
Escolares cujos pais ou responsaveis entenderam

seus problemas e preocupacgoes nos 30 dias
anteriores a pesquisa

13 a 15 anos
16 a 17 anos
Escolares cujos pais ou responsaveis mexeram em

suas coisas sem sua concordancia nos 30 dias
anteriores a pesquisa

13 a 15 anos
16 a 17 anos

Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
de de de
confianca confianga confianca
de 95% de 95% de 95%
Total . Total . Total .
T T T
. mite . mite . mite
mite . mite . mite .
infe-  SY infe- infe-
. pe . e . pe
rior - rior - rior -
rior rior rior
254 232 275 282 256 308 224 199 249
293 266 320 299 269 330 288 254 321
76,4 748 781 73,2 70,9 755 798 77,9 81,6
826 808 843 800 773 826 851 832 869
56,0 53,8 58,2 60,2 57,3 63,1 51,6 49,1 54,1
41,3 383 444 446 41,0 48,2 382 344 419
73,2 71,2 751 771 74,9 79,2 69,1 66,7 71,6
61,4 581 647 642 606 678 586 548 625
66,3 64,7 680 679 658 699 647 624 67,0
679 660 698 688 663 714 670 641 699
31,8 305 331 32,7 30,7 347 30,8 288 329
283 262 305 291 262 320 276 247 304

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.
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Habitos alimentares
ATabela 9 sintetiza alguns resultados acerca do perfil dos estudantes brasileiros
de 13 a 17 anos de idade, no que tange aos habitos alimentares.
Tabela 9 - Indicadores de habitos alimentares para escolares de 13 a 17 anos de idade,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015
(continua)
Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
habitos alimentares d.e d.e d.e
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total L L.i— Total L L.i— Total L L.i—
mite mite mite mite mite mite
infe- pe_ infe- Spl; infe- T;;
rior . rior . rior .
rior rior rior
Escolares que tomaram café da manha cinco dias
ou mais, nos sete dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 64,7 624 670 708 683 733 584 551 617
16 a 17 anos 616 592 640 670 635 704 565 537 593
Escolares que costumam almogar ou jantar com
os pais cinco dias ou mais, nos sete dias anterio-
res a pesquisa
13 a 15 anos 73,2 71,2 751 771 749 79,2 69,1 66,7 71,6
16 a 17 anos 61,4 581 647 642 606 678 586 548 625
Escolares que costumam comer enquanto assis-
tem televisao
13 a 15 anos 586 565 60,7 612 584 640 559 533 586
16 a 17 anos 61,2 589 635 618 587 648 606 57,7 636
Escolares cuja escola oferece comida
13 a 15 anos 747 715 779 734 70,2 76,5 76,1 72,3 799
16 a 17 anos 726 659 792 714 644 784 737 668 806
Escolares que costumam comer a comida ofere-
cida pela escola
13 a 15 anos 41,9 383 455 446 40,2 491 39,2 352 432
16 a 17 anos 41,4 362 465 412 356 46,7 416 355 476
Escolares com consumo de feijdo igual ou supe-
rior a cinco dias, nos sete dias anteriores a pes-
quisa
13 a 15 anos 5856 559 61,2 615 585 644 555 520 590
16 a 17 anos 554 52,1 586 610 575 645 499 457 542
Escolares com consumo de salgados fritos igual
ou superior a cinco dias, nos sete dias anteriores
a pesquisa
13 a 15 anos 139 12,7 151 131 11,2 149 14,8 134 16,2
16 a 17 anos 138 12,3 15,3 14,2 12,0 165 133 11,3 154
Escolares com consumo de legumes ou verduras
igual ou superior a cinco dias, nos sete dias ante-
riores a pesquisa
13 a 15 anos 371 352 390 370 344 397 372 346 398
16 a 17 anos 36,7 343 391 359 331 387 375 344 407
Escolares com consumo de guloseimas igual ou
superior a cinco dias, nos sete dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 405 384 426 354 327 382 458 432 484
16 a 17 anos 40,6 383 429 339 307 371 471 438 50,3
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Tabela 9 - Indicadores de habitos alimentares para escolares de 13 a 17 anos de idade,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

(concluséo)
Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
- . de de de
habitos alimentares . . )
e arupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total .| Total .| Total .
Lo b Lo b Lo H
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . Su- . su-
infe- infe- infe-
. pe . pe . e
rior X rior X rior X
rior rior rior
Escolares com consumo de frutas frescas ou sala-
da de frutas igual ou superior a cinco dias, nos se-
te dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 325 308 341 344 323 364 305 280 330
16 a 17 anos 285 261 308 286 253 319 283 257 31,0
Escolares com consumo de refrigerante igual ou
superior a cinco dias, nos sete dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 27,4 253 29,6 28,7 26,3 31,2 26,1 23,2 2941
16 a 17 anos 269 247 291 300 272 328 239 209 269
Escolares com consumo de alimentos industria-
lizados/ultraprocessados salgados igual ou supe-
rior a cinco dias, nos sete dias anteriores a pes-
quisa”
13 a 15 anos 305 284 325 286 261 311 324 296 352
16 a 17 anos 337 310 363 331 294 368 342 309 376
Escolares que comeram em restaurantes fast-
food trés dias ou mais nos sete dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 141 12,9 15,2 14,6 12,8 16,4 13,6 12,0 15,0
16 a 17 anos 16,7 14,3 19,2 18,2 15,2 21,2 15,3 12,7 18,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

De modo geral, os dados nao revelam diferencas entre os percentuais de
consumo semanal de alimentos marcadores de alimentacao saudavel e nao saudavel
para os grupos etarios de 13 a 15 anos e 16 a 17 anos. Outrossim, entre os estudantes
de 16 a 17 anos de idade, estao as maiores proporcoes daqueles que relataram praticas
de realizacao de refeicoes em fast-food (16,7%) e os menores percentuais daqueles
que costumam almocar ou jantar com pais (61,4%).

Pratica de atividade fisica

Os dados apresentados naTabela 10 mostram que maior proporgcao de escolares
do sexo masculino referem realizacao de atividade fisica com mais intensidade do que
aqueles do sexo feminino nas duas faixas etarias analisadas. A faixa etaria de 16 a 17
anos concentra um percentual maior de escolares classificados como inativos. Quanto ao
habito de ficar sentado, por mais de trés horas, usando o computador, jogando ou fazendo
quaisquer outras atividades, os nimeros apontam comportamento similar para ambas
faixas etarias. Quando considerado exclusivamente o costume de ver televisao por mais
de duas horas por dia, em ambos os sexos, esse habito é mais frequente entre escolares




Analise dos resultados 5‘.IBGE

de 13 a 15 anos. Em relacao as aulas de educacao fisica, a ocorréncia de nenhum dia de
aulas de educacao fisica, nos ultimos sete dias, anteriores a data da pesquisa atinge com
frequéncia relativa maior os escolares de 16 a 17 anos, mas para dois dias ou mais de
aulas de educacao fisica, os de 13 a 15 anos reportam mais vezes essa ocorréncia.
Tabela 10 - Indicadores de pratica de atividade fisica para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicac¢ao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015
Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
e L - de de de
pratica de atividade fisica X X X
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total : Total . Total .
i TR b
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
|n_fe— pe |n_fe— pe |n_fe— pe
rior i rior - rior X
rior rior rior
Escolares que realizaram 300 minutos ou mais de
atividade fisica globalmente estimada (1)
13 a 15 anos 20,0 188 21,2 279 258 301 11,8 10,2 13,3
16 a 17 anos 192 17,3 210 272 246 297 11,4 94 133
Escolares que nao realizaram atividade fisica por
60 minutos ou mais em nenhum dia, nos ultimos
sete dias, anteriores a data da pesquisa
13 a 15 anos 344 323 364 237 21,8 256 454 42,6 48,2
16 a 17 anos 42,7 403 451 259 229 288 590 564 616
Escolares classificados como inativos pelo
indicador de atividade fisica acumulada (2]
13 a 15 anos 6,3 5,0 7,5 4,5 3,2 59 8,1 6,4 9,7
16 a 17 anos 10,5 85 12,5 6,4 4,7 82 144 11,3 176
Escolares classificados como ativos pelo indicador
de atividade fisica acumulada (2)
13 a 15 anos 32,4 30,7 341 421 396 44,7 224 205 24,2
16 a 17 anos 303 27,7 329 394 356 432 215 188 242
Escolares que costumam realizar atividades
sentados(as), por mais de trés horas
13 a 16 anos 52,7 50,4 551 516 491 542 539 508 57,0
16 a 17 anos 53,3 50,8 558 523 490 557 542 508 575
Escolares que costumam assistir, semanalmente,
mais de duas horas de televisao
13 a 15 anos 57,6 556 59,7 55,7 53,3 58,1 59,6 56,7 62,6
16 a 17 anos 47,7 446 508 453 416 490 500 46,1 54,0
Escolares sem nenhum dia de aula de educacgéo
fisica, nos ultimos sete dias, anteriores a data da
pesquisa
13 a 15 anos 193 156 230 200 158 242 185 14,6 22,4
16 a 17 anos 323 259 387 301 238 364 344 271 41,7
Escolares com um dia de aula de educacao fisica,
nos ultimos sete dias, anteriores a data da
pesquisa
13 a 15 anos 40,2 353 451 396 344 449 408 356 46,0
16 a 17 anos 41,1 353 469 437 373 500 387 328 446
Escolares com dois dias ou mais de aulas de
educacao fisica, nos ultimos sete dias, anteriores a
data da pesquisa
13 a 15 anos 40,5 358 45,2 40,3 35,7 45,0 40,7 354 459
16 a 17 anos 266 210 322 262 205 319 269 208 330
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.
(1) Escolares que declararam fazer pelo menos uma hora por dia de atividade fisica em cinco ou mais dias, nos ulti-
mos sete dias anteriores a data da pesquisa. (2) Compéem o indicador de atividade fisica acumulada os produto:
entre o niumero de dias e o tempo médio que os escolares gastam em atividades fisicas, nos ultimos sete dias, an
teriores a data da pesquisa, calculados para os seguintes dominios: ir a escola e voltar, aulas de educacao fisica e
outras atividades extraescolares.
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Cigarro, alcool e outras drogas

Cigarro e outros produtos do tabaco

ATabela 11 contém o conjunto de indicadores de risco a saude relacionados
ao consumo do tabaco para os escolares de 13 a 17 anos de idade no Brasil. No
que se refere a experimentagcao do cigarro ela tem um crescimento relativo de
aproximadamente 53,0% entre as duas faixas de idade analisadas. No grupo etario de
13 a 15 anos a experimentacao é de 19,0%, chegando a pouco mais de 29,0% entre os
escolares na faixa etaria de 16 a 17 anos. No grupo de idades de 16 a 17 anos, 10,0% dos
escolares experimentaram cigarros antes dos 14 anos de idade, aproximadamente 8,0%
consumiram cigarros pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa,
53,0% estiveram em presenca de pessoas que faziam uso de cigarros e em torno de
24,0% possuiam pais fumantes. Quanto ao consumo de outros produtos do tabaco,
pouco mais de 8,0% dos escolares de 16 a 17 anos de idade declararam fazer uso.

Tabela 11 - Indicadores de consumo de tabaco para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
consumo de tabaco de de de
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total Li- Total Li- Total Li-
n mite .I_ mite - mite
mite mite mite
infe- | SW infe- | W infe- | SV
rior Pe rior Pe rior Pe
rior rior rior
Escolares que ja experimentaram cigarros
13 a 15 anos 19,0 17,2 20,9 19,2 16,7 21,7 189 16,7 211
16 a 17 anos 291 269 314 32,0 293 348 263 232 295
Escolares que experimentaram cigarros antes dos
14 anos
13 a 15 anos 139 12,2 15,6 13,7 11,5 159 141 11,9 16,3
16 a 17 anos 10,0 88 11,2 122 101 14,2 7.9 6,3 9,5
Escolares que fumaram nos 30 dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 54 4,7 6,2 5,3 4,3 6,3 5,6 4,5 6,6
16 a 17 anos 8,4 71 9,7 10,1 8,1 12,2 6,7 5,2 8,2
Escolares que usaram outros produtos de tabacc
13 a 15 anos 6,4 5,2 7,7 5,9 4,6 7.1 7,0 5,4 8,6
16 a 17 anos 8,4 6,5 10,2 9,1 7,2 11,0 7,7 50 104
Escolares que estiveram em presenca de pessoas
que faziam uso de cigarro
13 a 15 anos 49,3 476 51,1 480 455 50,6 50,7 48,0 534
16 a 17 anos 53,0 504 555 52,4 493 555 53,6 50,2 56,9
Escolares que possuem pais ou responsaveis
fumantes
13 a 15 anos 265 24,7 284 257 234 281 274 249 299
16 a 17 anos 237 21,4 260 237 208 26,6 23,7 208 26,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Notas: 1. Dados referentes a Amostra 2.

2. Para o célculo da prevaléncia considerou-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015
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Analise dos resultados

Alcool

Os dados apresentados naTabela 12 validam a percepg¢ao de que com o aumento
da idade também aumenta a exposicao ao risco a saude por meio do consumo de
bebida alcoolica pelos escolares brasileiros. Na faixa etaria de 16 a 17 anos, 73,0% dos
escolares ja experimentaram uma dose de bebida alcodlica. Nesse grupo de idades,
pouco mais de 21,0% dos escolares tomaram a primeira dose de bebida alcodlica
com menos de 14 anos de idade e cerca de 60,0% possuiam amigos que consomem
bebidas alcodlicas. O indicador de consumo atual de bebida alcodlica, considerando
as duas faixas de idade analisadas, cresceu 56,5%, passando de pouco mais de 24,0%
entre os escolares de 13 a 15 anos de idade para quase 38,0% no grupo etario de 16 a
17 anos. Em torno de 37,0% dos escolares de 16 a 17 anos de idade ja sofreram com
episédios de embriaguez e aproximadamente 12,0% deles tiveram problemas, com
familia ou amigos, porque haviam bebido.

Tabela 12 - Indicadores de consumo de bebida alcodlica para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicac¢éo do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
. 1 de de de
bebida alcodlica ) . X
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total . Total . Total i
T TR TR
. mite K mite . mite
mite mite mite
. - . su- . -
infe- o infe- infe-
rior p rior ?e rior ;_)e
rior rior rior
Escolares que ja tomaram uma dose de bebida
alcoolica
13 a 15 anos 543 51,3 574 523 489 556 565 526 60,3
16 a 17 anos 730 709 750 729 704 754 73,0 703 757
Escolares que experimentaram bebida alcodlica
antes dos 14 anos (prevaléncia)
13 a 15 anos 363 336 390 363 331 394 364 328 399
16 a 17 anos 21,4 19,7 23,2 250 22,7 273 18,0 155 205
Escolares que consumiram ao menos uma dose
nos 30 dias anteriores a pesquisa (prevaléncia)
13 a 15 anos 241 22,0 263 220 19,7 244 263 234 2972
16 a 17 anos 378 352 403 390 359 421 36,6 33,1 40,0
Escolares que sofreram algum episddio de
embriaguez na vida (prevaléncia)
13 a 15 anos 21,0 19,0 23,0 20,3 17,7 228 21,7 19,3 24,2
16 a 17 anos 372 345 400 396 362 430 349 316 382
Escolares que tiveram problemas com familia ou
amigos porque tinham bebido
13 a 15 anos 7,4 6,4 8,5 8,1 6,5 9,7 6,8 5,6 7,9
16 a 17 anos 124 109 138 13,1 10,9 153 11,6 9,6 13,6
Escolares que possuem amigos que consomem
bebidas alcodlicas
13 a 15 anos 423 399 448 386 359 41,3 46,2 43,0 493
16 a 17 anos 60,4 57,8 63,1 60,0 563 637 60,9 57,7 64,0

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar 2015.
Notas: 1. Dados referentes a Amostra 2.

2. Para o célculo da prevaléncia considera-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.
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Uso de drogas ilicitas

Conforme mostra aTabela 13, a experimentagao de drogas ilicitas alguma vez na
vida pelos escolares, no Brasil, aumenta de forma expressiva com a idade. Partindo de
cerca de 9,0% na faixa etaria de 13 a 15 anos, o indicador de experimentacao de drogas
ilicitas alcanca o nivel de aproximadamente 17,0% entre os escolares de 16 a 17 anos de
idade, um aumento superior a 82,0% no indicador. A experimentacao antes dos 14 anos
de idade ocorre em quase 3,0% dos escolares na faixa etaria de 16 a 17 anos. Quanto ao
consumo atual de drogas ilicitas, ele também aumenta com a idade. Para a maconha, o
consumo atual foi de 7,2% entre os escolares de 16 a 17 anos de idade. Nessa faixa etaria,
em torno de um quarto dos escolares possuiam amigos usuarios de drogas ilicitas.

Tabela 13 - Indicadores de consumo de drogas para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicac¢ao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total

Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo

Indicadores de consumo de drogas de de de
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca

(%) de 95% de 95% de 95%

Total ) Li- Total L Li- Total L Li-

. mite . mite . mite
mite su- mite su- mite su-
infe- infe- infe-
rior ?e rior ?e rior ?e

rior rior rior
Escolares que experimentaram drogas ilicitas
13 a 15 anos 9.1 8,1 10,1 8,9 74 105 9,3 79 10,7
16 a 17 anos 16,6 14,2 18,9 185 155 21,6 14,7 11,9 175
Escolares que experimentaram drogas ilicitas
antes dos 14 anos
13 a 15 anos 5,1 4,4 5,9 5,2 4,0 6,3 5,1 4,0 6,3
16 a 17 anos 2,6 1.8 34 31 1,8 4,4 2,1 11 3,0
Escolares que consumiram drogas ilicitas nos
ultimos 30 dias anteriores a data da pesquisa
13 a 15 anos 4,2 3,5 4,9 4,4 3,3 54 4,0 3,1 5,0
16 a 17 anos 7.4 6,1 8,6 9,1 73 10,9 5,8 4,3 7.2
Escolares que consumiram maconha nos ultimos
30 dias anteriores a data da pesquisa
13 a 15 anos 4,2 3,5 4,8 4,2 3,1 5,2 4,2 3,2 5,1
16 a 17 anos 7,2 5,9 8,5 8,6 68 104 5,8 4,2 7.4
Escolares que possuem amigos que sdo usuarios
de drogas ilicitas
13 a 15 anos 18,7 17,0 205 16,5 14,2 189 21,0 188 23,2
16 a 17 anos 25,1 22,6 27,7 253 221 28,4 25,0 21,7 28,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Notas: 1. Dados referentes a Amostra 2.
2. Para o célculo da prevaléncia considera-se como denominador o total estimado de escolares respondentes.

Saude sexual e reprodutiva

ATabela 14 mostra as caracteristicas de saude sexual e reprodutiva dos escolares
de 13 a 17 anos de idade. O percentual de escolares que ja tiveram iniciacao sexual
aumenta com a idade, considerando que no grupo etario de 13 a 15 anos o percentual era

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015
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27,0%, enquanto no grupo etario de 16 a 17 anos, mais da metade dos alunos ja tiveram
relacao sexual (54,7%). Os resultados indicaram ainda que, 34,5% dos escolares de 13a 15
anos de idade, do sexo masculino, ja tiveram relacao sexual alguma vez, enquanto que,
entre as meninas deste grupo etario, o percentual era de 19,3%. Na faixa etaria de 16 a
17 anos, 59,9% dos escolares do sexo masculino ja haviam tido relagao sexual, enquanto
que para a mesma faixa etaria, o percentual entre as meninas foi de 49,7%. A analise por
grupos de idade mostrou que os escolares mais jovens de 13 a 15 anos de idade que
ja iniciaram a vida sexual, 59,7% usaram preservativo na primeira relagao. No grupo
etario de 16 a 17 anos o percentual foi de 68,2%. Os resultados que se referem ao uso
de preservativo na ultima relacao sexual indicam que o comportamento dos escolares
pouco se altera na comparagao com o percentual de uso de preservativo na iniciagao
sexual. No grupo de escolares de 13 a 15 anos de idade, 60,3% responderam usar
preservativo na ultima relacao sexual; no grupo etario de 16 a 17 anos, esse percentual
foi de 65,6%. No que se refere ao uso de método contraceptivo e de prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) na ultima relacao, os resultados indicaram
que 69,5% dos escolares com idades de 16 a 17 anos usaram algum método para se
protegerem. Assim como observado no indicador de uso de preservativo na primeira
relacdo, os mais jovens foram os que menos se protegeram (59,6%).

Tabela 14 - Indicadores de saude sexual e reprodutiva para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade

Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
. . de de de
saude sexual e reprodutiva X X .
e grupos de idade selecionados confianga confianga confianga
grup ) de 95% de 95% de 95%
‘o
Total . Total . Total .
T T T
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- R infe- infe-
rior p rior [:‘)e rior [:')e
rior rior rior
Escolares que tiveram relagcao sexual alguma vez
13 a 15 anos 270 251 289 345 316 374 193 17,3 21,2
16 a 17 anos 54,7 51,1 583 59,9 557 64,1 49,7 456 538
Escolares dentre aqueles que ja tiveram relacéao
sexual, que usaram preservativo (camisinha) na
primeira relacao sexual
13 a 15 anos 59,7 56,8 625 56,0 51,8 60,1 665 62,1 708
16 a 17 anos 68,2 651 713 626 589 664 747 701 794
Escolares dentre aqueles que ja tiveram relacéao
sexual, que usaram preservativo (camisinha) na
ultima relacao sexual
13 a 15 anos 60,3 56,8 639 59,5 55,1 639 61,8 56,7 67,0
16 a 17 anos 656 62,3 689 706 66,3 75,0 59,7 559 635
Escolares dentre aqueles que ja tiveram relacéao
sexual, que usaram algum método para evitar
gravidez e/ou DSTs
13 a 15 anos 596 564 62,7 536 494 578 70,7 659 755
16 a 17 anos 695 671 719 65,1 618 683 747 70,8 78,6

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.
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Na Tabela 15, os resultados indicaram que o percentual de escolares que
receberam orientacao sobre prevencao de gravidez na faixa etaria de 13 a 15 anos foi
de 70,6%, enquanto que para aqueles do grupo de 16 a 17 anos de idade o percentual é
um pouco maior, 75,9%. Os resultados indicaram também que 78,9% de escolares de 13
a 15 anos de idade e 84,3% dos escolares do grupo etario de 16 a 17 anos responderam
ter recebido informacoes sobre AIDS ou outras DSTs. Quanto ao acesso a informagao
sobre como obter preservativo gratuitamente, 60,3% de escolares na faixa entre 13
a 15 anos de idade tiveram este tipo de orientacao. Entre os adolescentes de 16 a 17
anos de idade, o percentual é mais elevado (75,2%).

Tabela 15 - Indicadores de educacao sexual na escola para escolares de 13 a 17 anos
de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
- de de de
educacao sexual na escola X . .
e grupos de idade selecionados confianca confianga confianga
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total i Total i Total i
Li- L.| Li- L.| Li- L.|
K mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- infe- infe-
rior ?e rior ?e rior Pe
rior rior rior
Escolares que, na escola, receberam orientacao
sobre Prevencao de Gravidez
13 a 15 anos 706 678 734 679 650 708 734 699 768
16 a 17 anos 759 734 783 753 723 784 764 728 80,0
Escolares que, na escola, receberam orientacdo
sobre AIDS ou outras DSTs
13 a 15 anos 789 766 81,2 768 743 794 811 784 838
16 a 17 anos 84,3 822 864 832 805 859 854 827 88,0
Escolares que, na escola, receberam orientacao de
como conseguir preservativo gratuitamente
13 a 15 anos 60,3 568 638 59,8 56,2 635 60,9 565 652
16 a 17 anos 752 731 773 753 724 782 751 72,2 781

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes 8 Amostra 2.

Violéncia, seguranca e acidentes

Os indicadores da Tabela 16 revelam que os escolares mais jovens (13 a 15
anos de idade) foram os que expressaram maior percepgao de inseguranca. Nessa
faixa etaria, o percentual de absenteismo dos estudantes por insegurancga no trajeto
casa-escola-casa foi de 13,5%. Para os escolares na faixa etaria de 16 a 17 anos o
percentual foi de 12,4%. O percentual de absenteismo por insegurancga na escola foi
de 11,4% para os escolares com 13 a 15 anos de idade e de 8,1% para os escolares do
grupo etario de 16 a 17 anos.
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Quanto a pergunta sobre a frequéncia com que os colegas de escola os trataram

bem ou foram prestativos, os resultados mostraram que 59,9% dos escolares brasileiros
na faixa etaria de 13 a 15 anos e 67,0% daqueles com 16 a 17 anos de idade responderam
que foram bem-tratados pelos colegas na maior parte do tempo ou sempre. As alunas
sao as que mais declararam terem sido bem-tratadas pelos colegas, 64,4% entre aquelas
de 13 a 15 anos de idade, e 69,4% para o grupo etario de 16 a 17 anos.

Tabela 16 - Indicadores de seguranca no ambiente escolar para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
. de de de
seguranga no ambiente escolar X X X
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup o) de 95% de 95% de 95%
o
Total . Total . Total .
Lo U Lo b Lo b
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . -
infe- o infe- infe-
rior p rior ?e rior ?e
rior rior rior
Escolares que deixaram de ir a escola porque nao
se sentiam seguros no caminho de casa para a
escola ou da escola para casa, nos 30 dias
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 135 121 14,9 14,6 129 16,3 12,3 103 144
16 a 17 anos 12,4 10,7 141 12,5 103 14,7 12,3 10,2 145
Escolares que deixaram de ir a escola porque nao
se sentiam seguros na escola, nos 30 dias
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 11,4 103 125 132 11,6 14,9 9,5 8,1 11,0
16 a 17 anos 8,1 6,7 9,5 8,2 6,5 9,8 8,0 6,1 9,8
Escolares por frequéncia com que os colegas de
escola os trataram bem e/ou foram prestativos
com eles nos 30 dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 59,9 57,8 62,0 55,5 52,7 584 644 619 67,0
16 a 17 anos 67,0 649 69,1 644 615 674 69,4 666 723

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacéao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes 8 Amostra 2.

No que se refere a exposicao aos riscos de andar como passageiro em um veiculo
motorizado (Tabela 17), verificou-se que 18,4% dos escolares do sexo masculino na
faixa etaria de 13 a 15 anos, e 20,0% daqueles de 16 a 17 anos de idade nao usaram
cinto seguranga no banco dianteiro de veiculos motorizados. A negligéncia quanto
ao uso de cinto de seguranca aumenta quando o uso se refere ao banco traseiro de
veiculo motorizado, visto que, em torno de 40,0% dos escolares brasileiros, na faixa
de 16 a 17 anos de idade, nao usaram cinto de seguranca no banco traseiro nos 30
dias anteriores a pesquisa. Por outro lado, entre os mais jovens, a taxa de nao uso
do cinto de seguranga no banco traseiro foi menor (29,8%). As meninas foram as que
declararam menos uso do cinto de seguranga no banco traseiro: 31,8% entre aquelas
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na faixa de 13 a 15 anos de idade e 42,0 % entre aquelas na faixa etaria de 16 a 17
anos. No caso de motos ou motocicletas, o uso de capacete por parte dos escolares é
bastante elevado em ambas as faixas etarias analisadas, havendo pouca diferenciacao
entre meninos e meninas.

Tabela 17 - Indicadores de seguranca no transito para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
. Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de
A de de de
segurancga no transito . . .
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup o) de 95% de 95% de 95%
(]
Total ‘- Total . Total .
TR TR TR
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- infe- infe-
rior r_)e rior ?e rior ?e
rior rior rior
Escolares que nao usaram o cinto de seguranga
dianteiro enquanto andava como passageiro em
veiculo motorizado, nos 30 dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 189 16,8 21,0 184 158 20,9 195 16,9 221
16 a 17 anos 199 165 234 20,0 16,1 239 19,9 16,2 235
Escolares que nao usaram o cinto de segurancga
traseiro enquanto andava como passageiro em
veiculo motorizado, nos 30 dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 298 27,7 320 27,9 251 30,6 31,8 293 343
16 a 17 anos 398 368 42,7 374 343 405 42,0 38,0 461
Escolares que usaram capacete ao andar de
motocicleta, nos 30 dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 84,7 824 869 854 828 88,0 838 81,0 867
16 a 17 anos 84,5 808 881 839 803 875 85,1 80,0 90,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

NaTabela 18 os indicadores revelam que a exposicao ao risco no transito é ainda
maior quando se observa menores de idade nao habilitados conduzindo veiculos
automotores. Os dados indicaram que 29,8% dos escolares na faixa etaria de 13 a
15 anos e 33,7 % dos escolares de 16 a 17 anos de idade tinham conduzido algum
veiculo motorizado nos ultimos 30 dias. Verificou-se que 40,5% dos escolares do sexo
masculino e 18,8% dos escolares do sexo feminino, com 13 a 15 anos, tinham conduzido
veiculo automotor, enquanto entre aqueles de 16 a 17 anos de idade, o percentual de
escolares do sexo masculino foi de 49,0% e escolares do sexo feminino,18,8 %. Os
riscos no transito sao potencializados quando o condutor ingere bebidas alcodlicas.
O percentual de escolares que andaram em veiculo motorizado, cujo condutor havia
ingerido bebida alcodlica foi de 25,4% para os escolares de ambas as faixas etarias.
Os escolares do sexo masculino foram os que mais reportaram essa situacao: 27,0%
para o grupo etario de 13 a 15 anos €, 26,5% para o grupo de 16 a 17 anos de idade.
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Tabela 18 - Indicadores de violéncia no transito para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de violéncia no transito de de de
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total .| Total .| Total .
T o H Lo U
. mite . mite . mite
mite su- mite su- mite su-
infe- infe- infe-
rior F.)e rior ;?e rior ;')e
rior rior rior
Escolares que dirigiram um veiculo motorizado,
nos 30 dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 298 280 31,7 405 380 431 188 16,7 20,8
16 a 17 anos 337 306 367 490 452 529 188 159 21,7
Escolares que andaram em veiculo motorizado
dirigido por alguém que tinha ingerido bebida
alcoolica
13 a 15 anos 254 239 26,9 27,0 25,0 29,0 237 214 261
16 a 17 anos 254 233 276 265 239 291 244 215 27,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

NaTabela 19 os indicadores mostram que 14,7% dos escolares de 13 a 15 anos
de idade responderam ter sofrido agressao fisica por algum adulto da familia nos 30
dias anteriores a pesquisa. No mesmo grupo de idade, 17,3% informaram ter sofrido
agressao fisica ao menos uma vez nos 12 meses anteriores a pesquisa: 18,5% dos
escolares do sexo masculino e 16,0% dos escolares do sexo feminino.

Os que mais reportaram sofrer agressao fisica e que também envolveram-se em
alguma briga e/ou luta fisica nos 12 meses anteriores a pesquisa foram os escolares
de 13 a 15 anos de idade (23,3%). Nessa faixa etaria informaram envolvimento em
briga e/ou luta fisica, 30,2% dos escolares do sexo masculino e 16,2% dos escolares
do sexo feminino.

Questionados sobre a frequéncia com que se sentiram humilhados por
provocacgoes de colegas da escola, os meninos de 13 a 15 anos (8,4%) e aqueles de
16 a 17 anos de idade (4,9%) foram os que mais afirmaram sentirem-se humilhados,
na maior parte do tempo ou sempre.

Ainda no contexto de violéncia sofrida, os resultados indicaram que 4,7% dos
escolares com idades de 13 a 15 anos e 4,5% dos escolares de 16 a 17 anos de idade
ja foram forcados a ter relacao sexual. A diferenciacao entre os sexos € maior na
faixa etaria dos 13 a 15 anos, sendo 5,2% o percentual para o sexo masculino e 4,3%
o percentual para o sexo feminino.
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Tabela 19 - Indicadores de agressao fisica e psicoldgica para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indica¢ao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
5 pos T de de de
agressao fisica e psicoldgica X X X
e grupos de idade selecionados confianga confianga confianga
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total .| Total .| Total .
TR TR TR
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- infe- infe-
rior Pe rior ’.)e rior pe
rior rior rior
Escolares que foram agredidos (as) fisicamente
por um adulto da familia nos ultimos 30 dias
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 14,7 134 16,0 149 130 168 144 129 159
16 a 17 anos 11 9,5 12,7 11,5 94 13,7 10,7 87 12,6
Escolares que sofreram agressao fisica alguma vez
nos 12 meses anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 17,3 159 187 185 166 204 16,0 145 175
16 a 17 anos 16,3 145 18,0 181 156 20,6 144 125 164
Escolares que se envolveram em alguma briga
e/ou luta fisica nos 12 meses anteriores a pesquisé
13 a 15 anos 233 21,8 248 302 281 323 16,2 144 179
16 a 17 anos 18,2 16,7 19,8 26,2 23,7 28,6 10,6 87 125
Escolares por frequéncia com que se sentiram
humilhados por provocagoes de colegas da escola
nos 30 dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 74 6,4 8,5 8,4 7,0 9,7 6,5 5,3 7,7
16 a 17 anos 52 4,2 6,1 4,9 35 6,3 54 3.9 6,9
Escolares que responderam terem sido
forcados(as) a ter relacdo sexual
13 a 15 anos 4,7 4,0 5,5 5,2 41 6,2 4,3 34 5,2
16 a 17 anos 4,5 3,6 54 a1 3,0 5,3 4,8 35 6,2

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Habitos de higiene pessoal

Osindicadores de higiene bucal e das maos encontram-se descritos naTabela
20. A frequéncia de lavagem das maos antes de comer, nunca ou raramente, foi
relatada por 13,2% dos escolares do grupo etario de 13 a 15 anos e 13,8% entre
aqueles de 16 a 17 anos de idade. A baixa frequéncia (nunca ou raramente)
de lavagem das maos apos uso do banheiro foi proporcionalmente maior nos
estudantes de 13 a 15 anos de idade.

Afrequéncia didria de escovacao igual ou superior a trés vezes ao dia foi descrita
por mais de 70,0% dos escolares brasileiros, sendo maior entre aqueles do grupo
etario de 13 a 15 anos (72,5%).
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Tabela 20 - Indicadores de habitos de higiene para escolares de 13 a 17

anos de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de habitos de higiene de de de
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total .| Total .| Total .
T b Lo U
. mite . mite . mite
mite mite mite
. su- . - .
infe- infe- infe-
rior ?e rior ;?e rior F.Je
rior rior rior
Escolares que nunca ou raramente lavaram as
maos antes de comer, nos 30 dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 132 11,9 145 11,6 10,0 13,2 14,9 133 16,6
16 a 17 anos 138 12,3 153 12,7 105 14,9 149 128 17,0
Escolares que nunca ou raramente lavaram as
maos apos utilizagdo de banheiro ou vaso sani-
tario, nos 30 dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 7.7 6,8 8,6 8,1 6,8 9,4 7.3 6,0 8,6
16 a 17 anos 5,8 4,9 6,8 6,8 5,2 8,3 4,9 3,7 6,2
Escolares que nunca ou raramente utilizaram sa-
bao ou sabonete quando lavaram as maos, nos 30
dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 8,6 7.7 9,6 8,9 76 103 8,3 7,0 9,6
16 a 17 anos 7.4 6,2 8,6 7.5 6,0 9,0 7.3 55 9,0
Escolares com frequéncia diaria de escovacao
igual ou superior a trés vezes, nos 30 dias
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 725 70,9 741 705 685 72,6 745 725 76,6
16 a 17 anos 70,4 68,0 729 686 655 71,7 722 692 752
Escolares que tiveram dor de dente (excluida
aquela causada pelo uso de aparelho), nos seis
meses anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 20,8 19,3 223 17,9 16,0 19,7 238 21,8 258
16 a 17 anos 21,8 19,9 23,6 198 174 222 23,7 21,3 261

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacgéao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude

do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Percepcao da imagem corporal

A Tabela 21 discrimina alguns indicadores de imagem corporal de escolares

de 13 a 17 anos de idade. Uma parcela expressiva dos escolares sentia-se satisfeito
ou muito satisfeito com o préprio corpo, variando o percentual desde 66,6%, no
grupo etario de 16 a 17 anos, até 72,4% nos escolares de 13 a 15 anos de idade. As
proporgdes sao menores entre as meninas quando comparadas aos meninos, em
ambas as faixas etarias.

Outrossim, mais de 80,0% dos estudantes de 13 a 17 anos de idade consideravam
a propria imagem corporal importante ou muito importante, sendo os maiores
percentuais encontrados entre os escolares mais velhos e do sexo feminino; nas
alunas da faixa etaria de 16 a 17 anos, esse percentual atingiu 85,7%.




51.IBGE Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015

Tabela 21 - Indicadores de percepcao da imagem corporal para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
= . de de de
percepcao da imagem corporal X X X
e arupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total ) Li- | Total L Li- | Total L Li-
K mite K mite K mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- infe- infe-
. pe . pe . e
rior X rior i rior :
rior rior rior
Escolares que consideravam o préprio corpo
magro ou muito magro
13 a 15 anos 27,2 25,8 28,7 271 24,9 29,3 27,4 255 29,2
16 a 17 anos 28,2 263 302 31,0 278 342 256 23,1 28,0
Escolares que consideravam o proprio corpo
normal
13 a 15 anos 534 516 552 572 549 596 494 47,0 518
16 a 17 anos 51,0 491 53,0 54,8 51,7 57,9 47,4 44,7 50,1
Escolares que consideravam o préprio corpo
gordo ou muito gordo
13 a 15 anos 194 17,9 20,8 156 13,6 17,6 23,2 21,2 25,2
16 a 17 anos 20,7 191 223 14,2 12,3 161 27,0 24,7 293
Escolares que consideravam a prépria imagem
corporal importante ou muito importante
13 a 15 anos 832 820 844 811 794 828 854 839 869
16 a 17 anos 852 836 867 84,7 825 869 857 838 875
Escolares que se sentiam satisfeitos ou muito
satisfeitos com o préprio corpo
13 a 15 anos 724 706 741 781 76,2 80,1 66,5 63,8 69,1
16 a 17 anos 66,6 639 69,2 72,3 689 756 61,1 582 639

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Corroborando os indicadores sobre sentimento de satisfagao em relacao ao
préprio corpo, observa-se, naTabela 22 que a menor proporc¢ao de escolares que nao
fizeram qualquer tentativa de modificacdo do peso corporal (35,0%) foi encontrada
entre as alunas de 16 a 17 anos de idade.

Cabe ainda destacar que as maiores proporcoes de escolares que tentaram
perder peso corporal foram, mais uma vez, encontradas entre estudantes do sexo
feminino, atingindo, respectivamente, 30,2% e 32,6% nos grupos etarios de 13 a 15
anos e 16 a 17 anos.

Entre os meninos, foram encontrados os maiores percentuais escolares que
tentaram ganhar peso ou massa corporal: 179% dos escolares de 13 a 15 anos de
idade e 22,6% na faixa etaria de 16 a 17 anos.
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Tabela 22 - Indicadores de atitude em relacdo ao peso corporal para escolares de 13 a 17
anos de idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Indicadores de Intervalo Intervalo Intervalo
. - de de de
atitude em relacdo ao peso corporal X X X
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
grup ) de 95% de 95% de 95%
(]
Total ) Li- | Total Li- | Total Li-
. mite L.I_ mite L.I_ mite
mite mite mite
. su- . su- . su-
infe- infe- infe-
rior ;.)e rior ‘.)e rior Pe
rior rior rior
Escolares que nao fizeram qualquer tentativa de
modificacao do proprio peso corporal
13 a 15 anos 41,4 399 430 42,2 401 44,2 40,7 38,3 43,0
16 a 17 anos 394 373 416 441 41,3 469 350 31,9 380
Escolares que tentaram perder peso corporal
13 a 15 anos 25,7 242 272 21,3 193 233 302 281 324
16 a 17 anos 253 235 270 176 155 19,7 326 299 353
Escolares que tentaram ganhar peso corporal
13 a 15 anos 158 14,6 17,0 17,9 161 19,7 136 121 15,1
16 a 17 anos 196 174 21,7 226 201 250 16,7 14,1 19,2
Escolares que tentaram manter o peso corporal
13 a 15 anos 171 158 18,4 186 17,0 20,3 155 13,7 17,4
16 a 17 anos 15,8 141 17,4 15,7 13,3 18,2 158 13,7 17,8
Escolares que vomitaram ou usaram laxantes para
perder peso ou evitar ganhar peso nos 30 dias
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 8,4 7.4 9,4 9,3 7.8 10,9 7.4 6,2 8,6
16 a 17 anos 5,7 4,8 6,7 4,8 3,6 6,1 6,6 5,4 7.8
Escolares que que tomaram algum remédio,
féormula ou outro produto para perder peso, sem
acompanhamento médico, nos 30 dias anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 7,5 6,3 8,6 9,2 75 11,0 5,7 4,5 6,8
16 a 17 anos 5,5 4,4 6,6 55 4,1 7,0 54 4,0 6,8
Escolares que tomaram algum remédio, formula
ou outro produto para ganhar peso ou massa
muscular, sem acompanhamento médico, nos 30
dias anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 7.8 6,8 88 10,0 84 115 5,6 4,6 6,7
16 a 17 anos 9,3 81 106 11,9 100 138 6,9 5,5 8,3
Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.
Saude mental

Conforme dados apresentados naTabela 23, o sentimento de solidao e ainsOnia
foram relatados, em maior proporgao, entre as meninas.

O sentimento de solidao na maior parte das vezes ou sempre, nos 12 meses
anteriores a pesquisa, foi de 15,5% para os estudantes nos dois grupos etarios analisados.
Entre escolares do sexo masculino, de ambas as faixas etarias, o indicador superou
10,0%. Para o sexo feminino, foi superior a 20,0% em ambos os grupos de idade.
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Por outro lado, maior proporcao de escolares do sexo masculino relata
inexisténcia de amigos proximos. Esse percentual atinge 6,1% dos meninos de 13 a
15 anos de idade e 4,9% no grupo etario de 16 a 17 anos. Entre as alunas, o indicador
variou desde 3,2%, nos mais jovens, até 3,4% nas idades mais avancadas.

Tabela 23 - Indicadores de saiide mental para escolares de 13 a 17 anos de
idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de saide mental de de de
e grupos de idade selecionados confianga confianga confianga
(%) de 95% de 95% de 95%
Total i | Total i | Total i
b d b d b d
. mite . mite . mite
mite su- mite su- mite su-
infe- infe- infe-
rior Pe rior ;_)e rior ;.)e
rior rior rior
Escolares que sentiram-se sozinhos na maior parte
das vezes ou sempre, nos 12 meses anteriores a
pesquisa
13 a 15 anos 155 14,2 16,7 10,6 92 121 205 186 224
16 a 17 anos 155 140 171 10,4 83 125 205 181 22,8
Escolares que perderam o sono, devido a
preocupacoes, na maioria das vezes ou sempre
nos 12 meses anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 11,2 102 122 7.3 6,0 8,5 153 138 16,9
16 a 17 anos 11,4 103 12,6 7,6 6,1 9,1 15,2 131 17,2
Escolares que nao tinham amigos préximos
13 a 15 anos 4,7 4,0 54 6,1 5,1 7,2 3,2 2,4 3,9
16 a 17 anos a1 3.3 4,9 4,9 3,6 6,1 34 2,4 4,3

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes 8 Amostra 2.

Uso de servicos de saude

De acordo com os dados apresentados naTabela 24, mais de 70,0% dos escolares
brasileiros classificaram seu estado de satide como bom ou muito bom. Cabe destacar
que essa classificacao tende a ser menos frequente entre estudantes do sexo feminino
de 16 a 17 anos de idade (66,4%).

O absenteismo escolar por motivo de saude foi relatado por mais da metade
dos escolares brasileiros de 13 a 17 anos de idade.
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O conhecimento da campanha de vacinacao contra o Papilomavirus Humano
(HPV) foi relatado por mais de 80,0% dos escolares, atingindo 84,9% na faixa etaria
de 13 a 15 anos. Adicionalmente, a cobertura da vacina atingiu 68,5% das estudantes
do sexo feminino de 13 a 15 anos de idade.

Tabela 24 - Indicadores de uso de servicos de saude para escolares de 13 a 17 anos de
idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de uso de servigos de saude de de de
e grupos de idade selecionados confianca confianca confianca
(%) de 95% de 95% de 95%
Total . Total . Total .
TR TR TR
. mite . mite K mite
mite su- mite su- mite su-
infe- o infe- infe-
rior p rior ?e rior ?e
rior rior rior
Escolares que classificaram seu estado de saude
como muito bom ou bom
13 a 15 anos 743 727 759 782 76,1 803 70,2 682 722
16 a 17 anos 714 696 732 766 744 787 66,4 63,6 693
Escolares que faltaram aula por motivos
relacionados a prépria saude nos 12 meses
anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 515 494 536 47,8 455 50,0 553 52,3 583
16 a 17 anos 55,8 53,1 585 49,7 464 529 61,7 586 64,8
Escolares que procuraram algum servigo de saude
nos 12 meses anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 545 52,7 564 509 483 534 583 559 607
16 a 17 anos 604 581 626 549 519 579 656 62,7 685
Escolares que ja conhecem e/ou ouviram falar
sobre a campanha de vacinagao contra o
Papilomavirus Humano (HPV)
13 a 15 anos 849 836 863 762 740 783 94,0 92,9 950
16 a 17 anos 826 808 844 742 71,4 771 90,7 889 924
Escolares que do sexo feminino que foram
vacinadas contra o Papilomavirus Humano (HPV)
13 a 15 anos 685 655 715 . . . 685 655 715
16 a 17 anos 18,2 15,7 20,8 . . . 18,2 15,7 20,8

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacgao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Asma

Conforme aTabela 25, os episédios de chiado ou piado no peito entre escolares
de 13 a 17 anos de idade foram relatados por 22,0% dos estudantes na faixa etaria
de 13 a 15 anos e 20,3% daqueles no grupo de 16 a 17 anos de idade. Ja a ocorréncia
de asma foi relatada por mais de 15,0% dos estudantes de ambas as faixas etarias.
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Tabela 25 - Indicadores de asma para escolares de 13 a 17 anos de
idade, com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por sexo, segundo os
grupos de idade selecionados - Brasil - 2015

Escolares de 13 a 17 anos de idade
Sexo
Total
Masculino Feminino
Intervalo Intervalo Intervalo
Indicadores de asma de de de
e grupos de idade selecionados confianga confianga confianga
(%) de 95% de 95% de 95%
Total i | Total i | Total i
Lo b Lo b Lo b
. mite . mite . mite
mite su- mite su- mite su-
infe- infe- infe-
rior Pe rior Pe rior ’.)e
rior rior rior
Escolares que tiveram chiado ou piado no peito
nos 12 meses anteriores a pesquisa
13 a 15 anos 22,0 209 231 20,0 184 21,7 241 22,3 25,8
16 a 17 anos 20,3 186 22,0 170 146 194 235 21,3 257
Escolares que tiveram episédio de asma alguma
vez na vida
13 a 15 anos 16,2 14,6 17,7 16,7 15,0 18,3 156 138 174
16 a 17 anos 15,3 13,8 16,8 15,7 13,5 17,9 14,9 13,1 16,7

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populagao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Antropometria: peso e altura aferidos

Na Amostra 2 da PeNSE 2015, os estudantes selecionados, além de responderem
ao questionario da pesquisa tiveram as medidas de peso a altura aferidos.

A mensuragao do peso e altura, associado a idade permite avaliar o estado
nutricional da populagao-alvo, que é de suma importancia para analisar a saude e a
condicao de vida.

As medidas aferidas de todos os estudantes selecionados foram submetidas a
um processo de criticas e imputacao, sendo que, na anélise da avaliacao nutricional
a faixa etaria trabalhada, foi a dos escolares de 13 a 17 anos de idade.

Tratamento das informacoes antropométricas

A coleta dos dados antropométricos (peso e altura) estéa sujeita a diversos tipos
de erros que podem afetar os resultados do levantamento. Esses erros surgem de
diferentes fontes como: a técnica de mensuragao adotada, a precisao do equipamento
utilizado, a habilidade do antropometrista e finalmente os erros de nao resposta.

A tomada do peso é um procedimento relativamente simples e a qualidade das
medidas obtidas depende essencialmente da precisdao do equipamento utilizado. A
tomada da altura é mais complexa e a qualidade da medida obtida depende, neste caso,
tanto do equipamento utilizado, quanto da técnica de mensuracgao (posicionamento do
individuo que esta sendo medido, por exemplo) e da habilidade do antropometrista.

A auséncia de resposta surge quando ocorre perda das informacgoes motivadas por
diversos fatores, como por exemplo, impossibilidade do aluno, falta de cooperacao e outros.
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Foi utilizado o tratamento conhecido como imputacgao para tratar a nao resposta,
bem como os erros de resposta associados a valores rejeitados na etapa de critica
de consisténcia.

Critica e imputacao dos dados

As variaveis peso e altura foram submetidas a uma analise de critica de valores,
com o objetivo de identificar valores que fossem considerados discrepantes em relacao
ao conjunto de dados, segundo faixa de idade. Esses valores foram transformados
em valor zero, para posterior imputacao. Esses registros com valor zero, bem como
aquelas situacoes definidas como nao resposta, foram completados segundo um
processo controlado de imputacao.

Para esta etapa, foi utilizado um conjunto de rotinas computacionais na linguagem
do pacote SAS (Statistical Analysis System - SAS) (SAS/STAT..., 2011), integradas a
Metodologia Cipaa (Critica e Imputacao de Dados Quantitativos) (SILVA, 1989).

Sobre os aspectos metodoldgicos pertinentes, vale ressaltar que a Metodologia
Cibaa incorpora:

e Tratamento multivariado de dados, onde os dados foram avaliados levando-se
em consideracao o comportamento conjunto de todas as variaveis dos registros:
idade, sexo, peso, altura;

e Andlise exploratdria prévia e transformacao de dados, que permite trabalhar
com distribuicoes padronizadas;

e Estimacao robusta de parametros, a partir de dados incompletos, que
implementa pesos diferentes para observacoes mais distantes do conjunto das
observacoes;

e Deteccao de casos suspeitos (outliers); e

e Imputacgao dos dados faltantes ou rejeitados, mantida a distribuicao dos dados
originalmente coletados.

Avaliacao com a Metodologia Cipaa

Inicialmente, as variaveis peso e altura foram dispostas segundo os grupos de
sexo e idade de ano em ano. Para cada grupo de sexo e idade foi montado um diagrama
de dispersao com o objetivo de identificar distorcoes nos registros das medidas
associadas a cada pessoa, que foram avaliados no seu todo, ou seja, considerando
todas as informacoes ali contidas: idade, sexo, peso, altura. Esses valores considerados
muito destoantes dos demais, que podem estar associados a erros de medida, foram
marcados para a etapa de imputacao.

ApOs esta etapa, os dados foram entao submetidos as rotinas automaticas de
identificacao de valores suspeitos a distribuicao e de imputacao automatica.

O Grafico 20 apresenta a distribuicao percentual dos valores validos e
imputados, segundo os critérios de avaliagao, ou seja, imputacao por rejeigcao ou por
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falta de informacao de peso e/ou altura, para os escolares do 62 ao 92 ano do ensino
fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio, por sexo.

Grafico 20 - Distribuicdo percentual de valores validos e imputados das medidas antropométricas
dos escolares do 62 ao 92 ano do ensino fundamental e da 12 a 32 série do ensino médio,
por critério de avaliagdo das medidas, segundo o sexo - Brasil - 2015

Masculino Feminino
6,0% 5,4%

0,3% \ / 0,2% A\ /

94,4%
93,7%

Total imputado = 6,3% Total imputado = 5,6%

Validos Rejeitados (CIDAQ) Ignorados

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacédo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2015.
Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Avaliacao do estado nutricional dos escolares de 13 a 17 anos

A antropometria € um método de investigacao em nutricao baseado na medicao
das variacoes fisicas e na composicao corporal global. Além do método antropométrico
representar um importante recurso para a avaliacao do estado nutricional da pessoa,
oferece ainda dados para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da
populacao.

Seguindo recomendagcoes da OMS para a avaliagao do perfil antropométrico
nutricional de populacoes de adolescentes, o indice utilizado foi o indice de massa
corporal (peso em kg dividido pelo quadrado da altura em metro) IMC-para-idade",
expresso em escore z, que corresponde ao valor padronizado deste indice em relagao
a uma distribuicao de referéncia (ONIS et al., 2007).

A partir do célculo desse indice, expresso em escore z, segundo recomendacgoes
do Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional - SISVAN, da Secretaria de Atencao
a Saude (BRASIL, 2011), foram estimadas as prevaléncias de baixo peso, eutrofia
(IMC-para-idade adequado), sobrepeso, excesso de peso e obesidade. Foi diagnosticado
como baixo peso os estudantes que obtiveram indices antropométricos inferiores a
-2 escores z da distribuicao de referéncia, eutréficos expresso em escore z entre -2 e

7IMC-para-idade é o indice calculado segundo sexo e idade da pessoa.
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1, sobrepeso os que obtiveram indices superior ou igual a 1 escore z e inferior a 2
escores z, e obesidade foram diagnosticados por valores do IMC-para-idade superior
a 2 escores z (ONIS et al., 2007).

Excesso de peso foram os estudantes diagnosticados por valores do IMC-para-
idade superior a 1 escore z da distribuicao de referéncia, ou seja, é o resultado da
soma dos percentuais dos estados nutricionais de sobrepeso e obesidade

O Gréafico 21 apresenta estimativas de baixo peso, excesso de peso e obesidade,
para os escolares de 13 a 17 anos, por sexo.

A prevaléncia de baixo peso, estimada pela PeNSE 2015, para os escolares com
idade entre 13 e 17 anos de idade, foi de 3,1 %, ficando um pouco mais elevada para
os escolares do sexo masculino (3,8%), contra 2,5% do sexo feminino, indicando
assim frequéncia pequena de desnutricdo na populacao de escolares (Tabela de
Resultados 2.15.1).

Grafico 21 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos de idade, com indicacao do intervalo
de confianca de 95%, por estado nutricional, segundo o sexo - Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.
(1) Referente a soma dos percentuais de sobrepeso e obesidade.

Quanto ao indicador de excesso de peso nos escolares, a prevaléncia ficou mais
elevada, com cerca de 23,7%, que corresponde um total estimado de 3 milhdes de
escolares, mostrando pouca variacao entre os dois sexos (23,7% para o sexo masculino
e 23,8% para o feminino). Obesos representam mais de um terco do total de escolares
do sexo masculino com excesso de peso e um pouco menos de um ter¢co no caso
das escolares do sexo feminino com excesso de peso. No total da populagao-alvo,
8,3% dos meninos e 7,3% das meninas, foram considerados obesos pela metodologia
adotada (Tabela de Resultados 2.15.2).

O Grafico 22 apresenta estimativas de baixo peso, excesso de peso e obesidade,
para os escolares de 13 a 17 anos de idade, por Grandes Regioes.
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Grafico 22 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos de idade, com indicacao
do intervalo de confianca de 95%, por Grandes Regioes,

segundo o estado nutricional - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagdo de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.
(1) Referente a soma dos percentuais de sobrepeso e obesidade.

A distribuicao da populagcao de escolares, segundo as Grandes Regiobes,
evidencia que a prevaléncia de baixo peso ficou mais elevada nas Regioes Norte e
Nordeste (3,7%) sendo a Regido Sul a que apresentou o menor indice de baixo peso
(2,4%) (Tabela de Resultados 2.15.1).

Em todas as Grandes Regides o indicador de excesso de peso ultrapassou 20,0%,
sendo a Regiao Sul a mais elevada com 28,2% e a Regiao Nordeste com menor indice
de prevaléncia (20,5%) (Tabela de Resultados 2.15.2).

A distribuicao da prevaléncia de obesidade, nas Grandes Regioes, foi similar
a distribuicao do excesso de peso. Prevaléncias maiores foram observadas para os
escolares da Regiao Sul, com 10,2 %, contra 6,1% no caso dos escolares da Regiao
Norte (Tabela de Resultados 2.15.1).

O Gréafico 23 apresenta estimativas para os escolares de 13 a 17 anos de idade
com baixo peso, por faixa etaria, segundo Brasil e Grandes Regioes.
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Grafico 23 - Prevaléncia de baixo peso em escolares de 13 a 17 anos de idade,
com indicacgao do intervalo de confianca de 95%, por grupos de idade,
segundo as Grandes Regides - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgédo de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes a Amostra 2.

Conforme se pode observar no Grafico 23, o indicador de prevaléncia de baixo
peso nos escolares de 13 a 15 anos de idade, tanto no Brasil quanto nas Grandes
Regibes, apresentaram sempre um percentual maior em relacao ao grupo etario de
16 a 17 anos, com excecao da Regiao Nordeste que apresentou a maior prevaléncia
de baixo peso no grupo de idade de 16 a 17 anos (4,3%). Sendo que na Regido Centro-
Oeste a diferenca entre os dois grupos de idade foi mais distinta, apresentando uma
prevaléncia de 4,1% para o grupo de 13 a 15 anos contra 2,4% do grupo de 16 a 17
anos (Tabela de Resultados 2.15.1).

O Grafico 24 apresenta estimativas para os escolares de 13 a 17 anos de idade
com excesso de peso, por faixa etaria, segundo Brasil e Grandes Regioes.

Grafico 24 - Prevaléncia de excesso de peso em escolares de 13 a 17 anos de idade,
com indicacao do intervalo de confianca de 95%, por grupos de idade,
segundo as Grandes Regides - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Notas: 1. Dados referentes a Amostra 2.
2. Excesso de peso é a soma dos percentuais de sobrepeso e obesidade.
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Segundo a PeNSE, a prevaléncia do excesso de peso para o grupo de escolares
brasileiros com idades de 13 a 15 anos, em 2015, foi de 25,1%. Na PeNSE 2009, quando
foram investigados os escolares que frequentavam o 92 ano do ensino fundamental
para o conjunto dos municipios das capitais, o indicador de excesso de peso foi
estimado em 23,2%.

O comportamento da prevaléncia de escolares com excesso de peso em relagao
aos grupos de idade, evidencia que, tanto no Brasil como em todas as Grandes
Regiodes, o grupo etario de 16 a 17 anos apresentou uma frequéncia relativa sempre
menor que aquele de 13 a 15 anos de idade. Este padrao de comportamento ja pode
ser observado nos adolescentes entrevistados na Pesquisa de Orgamentos Familiares
- POF 2008-2009, que apresentaram uma prevaléncia de excesso de peso no Brasil de
19,9% e 14,7%, respectivamente (PESQUISA..., 2010a).

Na comparacao entre as Grandes Regides, a Sul apresentou a maior frequéncia
de escolares com excesso de peso, com 30,5% para escolares com a idade na faixa de 13
a 15 anos e 24,5% para o grupo etario de 16 a 17 anos. Ja as Regioes Norte e Nordeste
apresentam as menores prevaléncias de excesso de peso, tanto no grupo etario de 13
a 15 anos, quanto do grupo de 16 a 17 anos de idade (Tabela de Resultados 2.15.2).

O Grafico 25 apresenta estimativas de baixo peso, excesso de peso e obesidade
para os escolares de 13 a 17 anos idade, por dependéncia administrativa da escola.

Grafico 25 - Percentual de escolares de 13 a 17 anos de idade, com indicacao do intervalo
de confianca de 95%, por dependéncia administrativa, segundo o estado nutricional

Brasil - 2015
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacgao de Populagéo e Indicadores Sociais, Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar 2015.

Nota: Dados referentes 8 Amostra 2.

(1) Referente a soma dos percentuais de sobrepeso e obesidade.
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Na comparacao dos resultados por dependéncia administrativa das escolas, para
o estado nutricional de baixo peso, nao foram observadas diferencgas significativas
entre as redes publica e privada: prevaléncia de 3,2% em escolares de escolas publicas
e 2,9 % em alunos de escolas privadas (Tabela de Resultados 2.15.1).

Quanto a prevaléncia de excesso de peso por dependéncia administrativa da
escola, ficou mais elevada entre os escolares de escolas privadas (28,4%) quando
comparada aqueles de escolas publicas (23,0%) (Tabela de Resultados 2.15.2).

A distribuicao da prevaléncia de obesidade, por dependéncia administrativa da
escola, foi similar a distribuicao do excesso de peso, com frequéncia de 9,3% para
escolares de escolas privadas e 7,6% para aqueles de escolas publicas (Tabela de
Resultados 2.15.1).
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Glossario

acesso na escola a informacoes sobre sexualidade Condigao declarada
pelo escolar sobre receber, na escola, orientacoes sobre DSTs/AIDS,
aquisicao gratuita de preservativo e/ou prevencao de gravidez.

atitude em relacao ao peso corporal Condicao declarada pelo escolar
sobre a atitude tomada em relagao ao proprio peso corporal, com
base nas seguintes opgoes: nenhuma atitude; tentando perder peso;
tentando ganhar peso; ou tentando manter o peso.

atitude para ganhar peso ou massa muscular sem acompanhamento
meédico Condicao declarada pelo escolar que tomou algum remédio,
féormula ou outro produto para ganhar peso ou massa muscular sem
acompanhamento médico nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

atitude para perder peso ou evitar ganhar peso Condicao declarada
pelo escolar que vomitou ou tomou laxantes para perder peso ou evitar
ganhar peso nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

atitude para perder peso sem acompanhamento médico Condigao
declarada pelo escolar que tomou algum remédio, férmula ou outro
produto para perder peso sem acompanhamento médico nos 30 dias
anteriores a data da pesquisa.

atividade fisica acumulada Indicador obtido somando-se,
cumulativamente, os tempos de atividade fisica nos sete dias anteriores
a data da pesquisa, investigados por meio de questdes que tratam de
deslocamento da casa para a escola e da escola para casa, aulas de
educacao fisica na escola e outras atividades fisicas extraescolares.

atividade fisica globalmente estimada Indicador obtido a partir da
condicao declarada pelo escolar sobre a realizacao de atividade fisica por,
no minimo, 60 minutos diarios nos sete dias anteriores a data da pesquisa.
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atividade sexual Condicao declarada pelo escolar que ja teve relacao
sexual alguma vez na vida.

autopercepcao da imagem corporal Condicao declarada pelo escolar
sobre a propria imagem corporal, com base nas seguintes opcgoes:
muito magro(a); magro(a); normal; gordo(a); ou muito gordo(a).

chiado (ou piado) no peito Condicao declarada pelo escolar que teve
chiado (ou piado) no peito nos 12 meses anteriores a data da pesquisa.

conhecimento dos pais ou responsaveis sobre o uso do tempo livre
dos filhos Condicao declarada pelo escolar sobre a frequéncia com
que os pais ou responsaveis sabiam o que ele fazia durante o tempo
livre nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

consumo atual de bebidas alcoodlicas Condic¢ao declarada pelo escolar
gue consumiu um copo ou uma dose de bebida alcodlica nos 30 dias
anteriores a data da pesquisa. Ver também experimentacao de bebida
alcodlica.

consumo atual de cigarros Condicao declarada pelo escolar que
consumiu cigarros nos 30 dias anteriores a data da pesquisa. Ver
também experimentacgao de cigarro.

consumo atual de drogasiilicitas Condicao declarada pelo escolar que
fez uso de drogas ilicitas nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.
Ver também experimentacao de drogas ilicitas.

consumo de alimentos marcadores de alimentacao nao
saudavel Condicao declarada pelo escolar sobre a frequéncia semanal
de consumo de alimentos considerados marcadores de alimentagao
nao saudavel (guloseimas, salgados fritos, refrigerantes e alimentos
ultraprocessados salgados) nos sete dias anteriores a data da pesquisa.

consumo de alimentos marcadores de alimentacao saudavel Condicao
declarada pelo escolar sobre a frequéncia semanal de consumo de
alimentos considerados marcadores de alimentacao saudavel (feijao,
legumes ou verduras e frutas frescas) nos sete dias anteriores a data
da pesquisa.

consumo de comida (merenda/almoco) oferecida pela escola Condigao
declarada pelo escolar sobre o consumo de merenda/almoco oferecido
pela escola. Ver também oferta de comida pela escola.

consumo semanal de alimentos Indicador obtido mediante a frequéncia
de consumo, igual ou superior a cinco dias nos sete dias anteriores a
data da pesquisa, de alimentos marcadores de alimentagao saudavel
e nao saudavel.

cor ou raca Condicao declarada pelo escolar, com base nas seguintes
opcoes: branca, preta, amarela, parda ou indigena.

direcao de veiculo motorizado Condicao declarada pelo escolar que
dirigiu um veiculo motorizado (carro, motocicleta, voadeira, barco) nos
30 dias anteriores a data da pesquisa.
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dose de bebida alcodlica Quantidade correspondente a um copo de
chopp, uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de cachaca/
pinga ou uma dose de uisque.

entendimento dos pais ou responsaveis quanto aos problemas e
preocupacoes dos filhos Condicao declarada pelo escolar sobre os
pais ou responsaveis terem entendido seus problemas e preocupagoes
nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

envolvimento em briga com arma branca Condicao declarada pelo
escolar sobre o envolvimento em briga em que alguma pessoa usou
arma, como faca, canivete, peixeira, pedra, pedaco de pau ou garrafa,
nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

envolvimento em briga com arma de fogo Condicao declarada pelo
escolar sobre o envolvimento em briga em que alguma pessoa usou
arma de fogo, como revélver ou espingarda, nos 30 dias anteriores a
data da pesquisa.

episodio de embriaguez Condicao declarada pelo escolar que, alguma
vez na vida, bebeu tanto que ficou realmente bébado.

escolaridade materna Condicao declarada pelo escolar sobre o
nivel de ensino (grau) que a méae estudou ou estuda, com base nas
seguintes opg¢oes: nao estudou; ensino fundamental incompleto;
ensino fundamental completo; ensino médio incompleto; ensino
médio completo; nivel superior incompleto; nivel superior completo;
ou nao sabe.

existéncia de episodio de asma Condicao declarada pelo escolar que
teve episddio de asma alguma vez na vida.

existéncia de pelo menos um dos pais ou responsaveis fumante Condicao
declarada pelo escolar que possui, pelo menos, um dos pais ou
responsaveis fumante.

experimentacao de bebida alcoolica Condicao declarada pelo escolar
que ja tomou uma dose de bebida alcoodlica alguma vez na vida. Ver
também dose de bebida alcodlica.

experimentacao de cigarro Condicao declarada pelo escolar que,
alguma vez na vida, fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas.

experimentacao de drogas ilicitas Condicao declarada pelo escolar
que, alguma vez na vida, fez uso de drogas ilicitas, como maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca perfume, ecstasy, oxy etc.

falta a aula por inseguranca na escola Condigao declarada pelo escolar
que nao compareceu a escola, por motivo de insegurancga na escola,
pelo menos um dia, nos 30 dias anteriores a data da pesquisa.

falta a aula por inseguranca no trajeto casa-escola-casa Condicao
declarada pelo escolar que nao compareceu a escola, por motivo de
inseguranca no trajeto casa-escola-casa, pelo menos um dia, nos 30
dias anteriores a data da pesquisa.
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falta a aula sem permissao dos pais ou responsaveis Condicao
declarada pelo escolar que nao compareceu a aula, sem permissao
dos pais ou responsaveis, em um ou mais dias, nos 30 dias anteriores
a data da pesquisa.

frequéncia de aulas de educacao fisica na escola Condicao declarada
pelo escolar sobre a frequéncia semanal de aulas de Educacao Fisica
na escola nos sete dias anteriores a data da pesquisa.

oferta de comida (merenda/almoco) pela escola Condicao declarada
pelo escolar sobre a oferta de merenda/almoco, pela escola, excluidos
lanches/comida comprados na cantina.

presenca dos pais ou responsaveis durante as refeicoes Condigao
declarada pelo escolar sobre a frequéncia semanal com que costuma
almocar ou jantar com os pais ou responsaveis.

relato de dor de dente Condicao declarada pelo escolar sobre dor de
dente nos seis meses anteriores a data da pesquisa, excluida a dor de
dente causada por uso de aparelho.

tempo assistindoTV Condicao declarada pelo escolar sobre o nimero
de horas, por dia, que assiste televisao em um dia de semana comum,
excluidos sabados, domingos e feriados.

transporte em veiculo motorizado dirigido por pessoa que havia
consumido bebida alcoodlica Condicao declarada pelo escolar
que andou, nos 30 dias anteriores a data da pesquisa, em veiculo
motorizado cujo condutor ingeriu bebida alcodlica.

uso de cinto de seguranca no banco dianteiro Condicao declarada pelo
escolar, dentre aqueles que andaram em carro/automovel, van ou taxi
como passageiro no banco da frente, nos 30 dias anteriores a data da
pesquisa, sobre a frequéncia do uso cinto de seguranca

uso de cinto de seguranca no banco traseiro Condigao declarada pelo
escolar, dentre aqueles que andaram em carro/automovel, van ou taxi
como passageiro no banco de tras, nos 30 dias anteriores a data da
pesquisa, sobre a frequéncia do uso cinto de seguranca.

uso de preservativo na primeira relacao sexual Condigao declarada
pelo escolar sobre o uso de preservativo (camisinha) na primeira
relacao sexual.

uso de preservativo na ultima relacao sexual Condicao declarada pelo
escolar sobre o uso de preservativo (camisinha) na ultima relacao
sexual.

verificacao dos deveres de casa pelos pais ou responsaveis Condicao
declarada pelo escolar sobre a verificacao de seus deveres de casa
(licoes de casa) pelos pais ou responsaveis nos 30 dias anteriores a
data da pesquisa.
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Com este lancamento, o IBGE apresenta comentarios analiticos sobre os
resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar - PeNSE, realizada, em
2015, a partir de convénio celebrado com o Ministério da Satde e o apoio do
Ministério da Educacdo. A pesquisa, efetuada em consonancia com as normas
e diretrizes utilizadas em ambito internacional e nacional para levantamentos
envolvendo sujeitos humanos, em particular, adolescentes, teve por objetivo
conhecer e dimensionar os diversos fatores de risco e de protecao a saude desse
grupo populacional.

Nesta terceira edicdo da pesquisa, a ampliacdo de sua abrangéncia geografi-
ca permitiu a desagregacdo dos dados por Unidades da Federagao, além dos
niveis ja apresentados em edi¢des anteriores. Outras inovagdes importantes
foram introduzidas, dentre as quais se destaca a disponibilizagdo de informagdes
oriundas de dois planos amostrais distintos, que contemplam, respectivamente,
escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental, e escolares de 13 a 17
anos de idade frequentando as etapas do 6° ao 9° ano do ensino fundamental
(antigas 5% a 8 séries) e da 1* a 32 série do ensino médio, no ano de referéncia
da pesquisa. A primeira amostra, tradicional da PeNSE, permite a comparagao
temporal entre os Municipios das Capitais e o Distrito Federal nas trés edi¢oes
da pesquisa — 2009, 2012 e 2015. A segunda amostra surge da demanda por
dados passiveis de comparagdo com indicadores nacionais e internacionais sobre
adolescentes e possibilita, entre outros aspectos, melhor identificacdo e acom-
panhamento de fatores relacionados ao desenvolvimento fisico-bioldgico e ao
tempo de exposicao as condi¢des de risco para esse grupo.

A publicagdo apresenta os procedimentos metodologicos que nortearam
a elaboragdo do levantamento, destacando-se os critérios relacionados a deli-
mitacdo da populacdo-alvo, ao duplo plano de amostragem e aos aspectos
técnicos e éticos envolvidos na coleta dos dados. A analise dos resultados,
ilustrada graficamente, ressalta as principais questdes observadas em cada uma
das amostras, fornecendo um perfil da situagdo dos escolares no que tange

aos temas investigados. O glossario, ao final, reune os termos e conceitos E-

considerados essenciais para a compreensao dos resultados.

A realizacdo da PeNSE amplia significativamente o conhecimento
das caracteristicas de satde da populacao adolescente brasileira, contribuin-

do com informagdes para o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de Eh

Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, do Ministério da Saude.

As informagoes ora divulgadas também podem ser acessadas no portal
do IBGE na Internet, que disponibiliza ainda o plano tabular completo da
pesquisa.
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