DISCRIMINACAO PERCEBIDA E ATIVIDADE FISICA
ENTRE ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO
NORDESTE BRASILEIRO

SAO LUIS - MA
MAIO — 2021



CARLOS MARTINS NETO

DISCRIMINACAO PERCEBIDA E ATIVIDADE FiSICA ENTRE
ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pds-
Graduacdo em Saude Coletiva da Universidade
Federal do Maranhdo como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Mestre em Saude
Coletiva.

Orientador: Prof. Dr. Bruno Luciano Carneiro

Alves de Oliveira.

SAO LUIS - MA
MAIO — 2021



MARTINS NETO, Carlos

Discriminacdo percebida e atividade fisica entre adolescentes de uma

capital do nordeste brasileiro. / Carlos Martins Neto. — 2021.

145 f.

Orientador: Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira

Dissertagdao (Mestrado) — Programa de Pdés-graduacdo em Satde
Coletiva/ccbs — Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2021.

1. Adolescentes. 2. Atividade fisica. 3. Discriminacdo. 4.

Transtornos mentais. I. Oliveira, Bruno Luciano Carneiro Alves

de. II. Titulo.




DISCRIMINACAO PERCEBIDA E ATIVIDADE FiSICA ENTRE
ADOLESCENTES DE UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

Carlos Martins Neto

Dissertacdo aprovada em de de pela banca

examinadora constituida dos seguintes membros:

Banca Examinadora:

Prof. Dr. Bruno Luciano Carneiro Alves de Oliveira
Orientador
Universidade Federal do Maranhao - UFMA

Prof. Dr. Fabio Fortunato Brasil de Carvalho
Examinador Externo
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA

Profa. Dra. Alcione Miranda dos Santos
Examinador Interno
Universidade Federal do Maranhao - UFMA



A minha avé que mesmo sem ter estudado
sempre soube o poder transformador da

educagdo.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, gostaria de agradecer a Deus e todos os guias de luz que estiveram
presentes em todas as etapas da minha vida académica trazendo conforto e direcionamento quando
preciso.

A minha familia, em especial minha mae Andréa, pelo apoio e por sempre ter priorizado
minha educacdo.

Ao meu companheiro, Victor, por sempre estar presente dando o suporte necessdrio para
eu pudesse passar pelas intempéries encontradas neste percurso.

Ao meu orientador, prof. Bruno, pelo grande apoio durante esses dois anos, sempre me
guiando a buscar a exceléncia no desenvolvimento do trabalho, mas também sendo humano e paciente
nos momentos que precisei.

A Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) e ao Programa de P6s-Graduagio em Satide
Coletiva (PGSC) por ser parte de uma formagao tdo importante na minha vida.

Aos professores do PGSC por todo o suporte e conhecimento passado nesse periodo.
Promovendo além do conhecimento técnico, o acolhimento quando necessario.

Aos meus colegas do PGSC, em especial Alice, Cléber e Karla por terem dividido as dores
e as delicias de ser um p6s-graduando.

A Coordenagiio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela
disponibilizacao de bolsa de estudos para que pudesse me dedicar de forma integral ao desenvolvimento
desta pés-graduacao e contribuir para o desenvolvimento da pesquisa brasileira.

Por fim, a todos que contribuiram direta ou indiretamente para o desenvolvimento deste

trabalho.



“Se a educagdo sozinha ndo transforma a
sociedade, sem ela tampouco a sociedade
muda”.

Paulo Freire



LISTA DE FIGURAS

DISSERTACAO

Quadro 1: Principais caracteristicas e aspectos da diSCriminagao ...........ccceeerveeereveennne.

Quadro 2: Tipos predominantes de discriminagido segundo os grupos sociais
constituintes, ideologia que a justifica, base material e social e aspectos mensurdveis .
Quadro 3: Exemplos de discriminacdo sofrida por criangas ou adolescentes segundo
a fonte perpetradora do tratamento diSCriminatOrio ..........cceeevvueeervireeriiieeniieeenieeenieeene
Quadro 4: Principais métodos de medida de atividade fisica e suas vantagens e
AESVANTAZEIIS ...eveeeiiieeiiieeeiie ettt et ee et e ettt e et e e e ateesatteesataeesabeeesaseeesbeessseesssneesnseeesaseens

Figura 1: Caminhos pelos quais a discriminacio percebida influencia os desfechos de

Figura 2: Modelo hierarquizado para andlise dos fatores associados a discriminacao
percebida entre adolescentes de uma coorte de nascimento de Sao Luis, Maranhdo,
BIASIL, 2006 oo et a—_
Figura 3: Modelo tedrico de associagdo da discriminagdo percebida com a atividade
FISICA 1ttt st
ARTIGO 1
Figura 1: Modelo hierarquizado para andlise dos fatores associados a discriminagao
percebida entre adolescentes de uma coorte de nascimento de Sdo Luis, Maranhao,
BIASIL, 20060 oottt e e e e e ettt eee e e e e e ettt —eeeeeeataa i ——————aaeraans
ARTIGO 2
Figura 1: Modelo tedrico de associa¢@o da discriminag@o percebida com a atividade
FTSICA ettt ettt et et e et e e et e e eat e e et e st e e et eeeaane
Figura 2: Modelo de equacao estrutural dos efeitos da discriminacao percebida na

atividade fISICA POT SEXO 1ovuviieriieeiiieeiiieeiteeerteeestee et e e etaeeeeeeesaaeesbeeessseeennseeensseesnsseens

20

22

25

33

39

45

47

58



LISTA DE TABELAS

ARTIGO 1
Tabela 1: Prevaléncia dos tipos de discriminag@o percebida segundo as caracteristicas
socioecondmicas e demograficas entre adolescentes de uma coorte de nascimento de
Sa0 Luis, Maranhao, Brasil, 2021 ...oeeeeeeeee oot ee e e e e e eeeeereeeeeeeaaees
Tabela 2: Prevaléncia dos tipos de discriminacdo percebida segundo comportamentos
sociais, estilos de vida e estado de saude entre adolescentes de uma coorte de
nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021 .......cooouuioiiiiiiiiiiieeeee e
Tabela 3: Fatores associados a percepcao de discriminacdo entre adolescentes de uma
coorte de nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021 .......cccovvumoeeeeiiieiiiiiiiieeeeeeeeens

ARTIGO 2
Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra de adolescentes (n=2.484) de uma
coorte de nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021 .........cooouuiieiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeees
Tabela 2: Coeficientes padronizados e ndo padronizados dos modelos de equacdes
ESITUTUTALS -.euveeiteeitteeite et et ettt et e st et e bt e et e e bt e et e bt e e et e sbeeeate e bt e eabeesateeabeenaneenbeenane
Tabela 3: Efeito direto, indireto e total padronizado do modelo de equacio estrutural

usando a discriminacao como Varidvel reSPOSEA .....ccc.eeeereieiiieiiiiieeeiieeeiie et

60

61

62

90

91



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABEP - Associacgdo Brasileira de Empresa de Pesquisa
AF - Atividade Fisica

CEB - Classificacdo Econdmica Brasil

CFI - Indice de Ajuste Comparativo

CP - Coeficiente Padronizado

EDE - Escala de Discriminagdo Explicita

EDS - Everyday Discrimination Scale

EOD - Experiences of Discrimination

EUA - Estados Unidos da América

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IPAQ - Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
MRSEA - Erro Quadréitico Médio de Aproximagao
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

SINASC - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
SRMR - Standardized Root Mean Square Residual
SRQ-20 - Self-Reporting Questionnaire

TFI - Indice de Lewis de Tucker
TLCE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TMC - Transtornos Mentais Comuns

WLSMV - Minimos Quadrados Ponderados Robusto



MARTINS NETO, Carlos, Discriminacao percebida e atividade fisica entre adolescentes
de uma capital do nordeste brasileiro, 2021, Dissertacdo (Mestrado em Sadde Coletiva) -
Programa de P6s-graduacdo em Satide Coletiva, Universidade Federal do Maranhao, Sao
Luis, 145p.

RESUMO

Introducao: A discriminagdo representa importante fator de risco a satide fisica e mental, ao
atuar por mecanismos que reduzem o acesso a bens, servigos e praticas de saude. Entre
adolescentes, os efeitos da discrimina¢do podem se repercutir tanto na fase de vida atual quanto
futura, ao afetar a adesdo a fatores de protecao a saide como a pratica da atividade fisica.
Objetivo: Esta pesquisa investigou a prevaléncia e os fatores associados a discriminacao
percebida, e os efeitos dessa discriminacdo sobre a atividade fisica entre adolescentes do
municipio de Sdo Luis — MA. Métodos: Estudo transversal, com dados de 2.484 adolescentes
(18 e 19 anos) da coorte de Sao Luis, Maranhdo, avaliados em 2016. Foram estimadas as
prevaléncias para seis tipos de discriminagcdo (raga, sexo, religido, preferéncia sexual,
doenca/deficiéncia ou renda), e segundo varidveis socioecondmicas, demograficas, estilos de
vida e avaliacdo da satde. Estimaram-se a associacdo entre as varidveis de interesse e a
discriminacao por meio de modelos de regressao de Poisson, em que foram apresentadas Razdes
de Prevaléncia (RP) e Intervalos de Confianca 95% (IC95%). Também se utilizou de
Modelagem com Equagdes Estruturais para verificar o efeito direto da discriminacio sobre a
pratica de atividade fisica, medida através do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) e o efeito indireto mediado pelos Transtornos Mentais Comuns (TMC). Este foi
empregado na modelagem como varidvel mediadora e foi medido por meio do Self-Reporting
Questionnaire (SRQ-20). As associacOes foram verificas por meio de Coeficientes
Padronizados (CP) e p-valor (¢=0,05). Resultados: A prevaléncia de discriminagdo a pelo um
dos tipos avaliados foi 26,2%. As mais elevadas foram: religido (12,3%), raga (9,7%) e sexo
(6,3%). Na andlise ajustada, verificaram-se maiores chances de discriminag¢do entre o sexo
feminino (RP: 1,37; IC95%: 1,16-1,64), pretos (RP: 1,58; IC95%: 1,24-2,01), de religides
evangélica (RP: 1,26; 1C95%: 1,04-1,52), espirita (RP: 2,55; IC95%: 1,13-5,80),
umbandista/candomblecista (RP: 3,51; IC95%: 1,12-12,03), inseguros no bairro (RP: 1,30;
IC95%: 1,06-1,59), consumo de risco de alcool (RP: 1,36; IC95%: 1,09-1,70), uso atual de
drogas ilicitas (RP: 1,46; IC95%: 1,05-2,02) e pior satisfacdo com a satde (insatisfeito: RP:
1,44; 1C95%: 1,15-1,80; e regular: RP: 1,20; IC95%: 1,08-1,54) e menor chance entre aqueles
que nao trabalham nem estudam (RP: 0,82; 1C95%: 0,68-0,99). A discriminagdo esteve
associada a maiores niveis de atividade fisica nas mulheres (CPugirero = 0,105, p-valor = 0,005),
e associada a menor atividade fisica por via indireta pelo TMC entre homens (CPindireto = -0,024,
p-valor = 0,017) e mulheres (CPingireto = -0,024, p-valor = 0,015). Conclusido: Elevada
prevaléncia e fatores associados a discriminacao foram observados entre os adolescentes, e esta
esteve associada de forma direta a atividade fisica entre mulheres e o TMC mediou a relacdo
entre essas varidveis entre homens e mulheres, apontando que sua exposi¢cao pode afetar
comportamentos de saide em um periodo que pressdes sociais e mudancas corporais ja afetam
a saude fisica e mental de adolescentes.

Palavras-chave: Discriminagdo. Atividade fisica. Transtornos mentais. Adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Discrimination represents an important risk factor for physical and mental
health, by acting through mechanisms that lead to access to health goods, services and practices.
Among adolescents, the effects of discrimination can have repercussions both in the current and
future stages of life, by affecting adherence to health protection factors such as the practice of
physical activity. Objective: This research investigated the prevalence and factors associated
with perceived discrimination, and the effects of this discrimination on physical activity among
adolescents in the city of Sdo Luis - MA. Methods: Cross-sectional study with data from 2,484
adolescents (18 and 19 years old) from the Sdo Luis, Maranhdo, cohort evaluated in 2016.
Prevalence was estimated for six types of discrimination (race, sex, religion, sexual preference,
disease/disability or income), and according to socioeconomic, demographic, lifestyle and
health assessment variables. The association between the variables of interest and
discrimination was estimated using Poisson regression models, in which Prevalence Ratios
(PR) and 95% Confidence Intervals (CI195%) were presented. Structural Equation Modeling
was also used to verify the direct effect of discrimination on the practice of physical activity,
measured through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and the indirect
effect mediated by Common Mental Disorders (CMD). This was used in modeling as a
mediating variable and was measured using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20).
Associations were verified using Standardized Coefficients (SC) and p-value (a = 0.05).
Results: The prevalence of discrimination by the one of the types evaluated was 26.2%. The
highest were: religion (12.3%), race (9.7%) and sex (6.3%). In the adjusted analysis, there was
a greater chance of discrimination between females (PR: 1.37; CI95%: 1.16-1.64), blacks (PR:
1.58; CI95%: 1.24-2 , 01), evangelical religions (PR: 1.26; CI95%: 1.04-1.52), spiritualist (RP:
2.55; CI95%: 1.13-5.80), umbandista/candomblecista ( PR: 3.51; CI95%: 1.12-12.03), unsafe
in the neighborhood (PR: 1.30; CI95%: 1.06-1.59), alcohol risk consumption (PR: 1, 36;
CI95%: 1.09-1.70), current use of illicit drugs (PR: 1.46; CI95%: 1.05-2.02) and worse health
satisfaction (dissatisfied: PR: 1.44; CI95%: 1.15-1.80; and regular: PR: 1.20; CI95%: 1.08-
1.54) and less chance among those who neither work nor study (PR: 0.82; CI95% : 0.68-0.99).
Discrimination was associated with higher levels of physical activity in women (SCiirect = 0.105,
p-value = 0.005), and associated with lesser physical activity indirectly through the CMD
among men (SCindirect = -0.024, p-value = 0.017) and women (SCindirect = -0.024, p-value =
0.015).Conclusion: High prevalence and factors associated with discrimination were observed
among adolescents, and this was directly associated with physical activity among women and
the CMD mediated the relationship between these variables between men and women, pointing
out that their exposure can affect health behaviors in one period when social pressures and
bodily changes already affect the physical and mental health of adolescents.

Keywords: Discrimination. Physical activity. Mental disorders. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A discriminacao € definida como uma forma de aversao que desfavorece ou exclui
um individuo ou grupo socialmente definido com base em sua raga, cor, género, idade,
orientagdo sexual, incapacidade fisica, religido ou origem social, na inten¢do de anular ou
reduzir a igualdade ou oportunidade de tratamento (KRIEGER, 2014; ZAULI et al., 2013).

Estudos apontam que a prevaléncia de discriminacao varia de acordo com cada pais
e faixa etaria estudada. Entre adultos, nos Estados Unidos da América (EUA) observou-se
prevaléncia total de discriminagdo de 79% (ZEIDERS; HOYT; ADAM, 2014). Ja no Brasil, a
prevaléncia de discriminacdo em adultos foi de 42,1% entre homens e 31,9% entre mulheres
(PITANGA et al., 2016). Enquanto que entre adolescentes' norte-americanos observou-se
prevaléncia total de discriminacao ainda maior (83,0%) (NELSON et al., 2018). Porém, entre
adolescentes brasileiros da cidade de Pelotas (RS) a prevaléncia global de discriminac¢ao foi de
16,4%, sendo maior nas meninas (17,9%) do que nos meninos (14,8%). Esta prevaléncia foi
maior também (>20,0%) entre pessoas pretas ou indigenas e em pior situacdo socioecondmica
(GONCALVES etal., 2012). Jd em Gravatai (RS) a prevaléncia foi de 21,0% (BITTENCOURT
et al., 2009).

Discrimina¢do pode ocorrer de forma institucional ao ser fomentada por leis,
politicas ou préticas institucionais e, de forma interpessoal (HEBL et al., 2002) quando envolve
comportamentos discriminatdrios diretos ou sutil e inconscientemente, que podem ocorrer tanto
pela negacdo de oportunidades educacionais, de emprego e atividades de consumo ou lazer,
quanto pela hostilidade ndo-verbal na postura ou tom de voz (BLANK; DABADY; CITRO,
2004).

A discriminacao representa um importante fator de risco a satde fisica e mental, ao
atuar por varios mecanismos € processos sociais que reduzem o acesso a recursos, bens,
servicos, praticas sociais, prestigio e poder na sociedade (WILLIAMS, 2015).

Estas desigualdades ocasionadas pela discrimina¢ido atuam em multiplos caminhos.
Um deles ocorre pela indugdo dos individuos viverem em ambientes sociais dificeis (casas
isoladas ou segregadas) que geram sentimentos de exclusdo (PENNER et al., 2010). Outro
caminho possivel é através do estresse causado por situacdes discriminatdrias, gerando
consequéncias negativas fisicas e mentais ao individuo discriminado (KRIEGER, Nancy,

2014). Por ser considerado um tipo de trauma social que gera estresse, pode levar a associagdes

'Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (2021) a adolescéncia € o periodo compreendido entre a infincia e a
idade adulta que vai dos 10 aos 19 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).
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positivas com sofrimento psiquico e aumento de comportamentos ndo-saudaveis como uso de
tabaco, dlcool e outras drogas, sexo inseguro e baixa atividade fisica (KRIEGER, Nancy, 2020;
WILLIAMS et al., 2019). Entre adolescentes, os efeitos da discrimina¢ao podem ser ainda mais
prejudiciais, pois podem perdurar durante anos (efeitos de longo prazo). Como foi apontado por
Yang et al. 2019, através de estudo de coorte com dados do National Longitudinal Survey of
Youth, 1979 Cohort (NLSY79), as consequéncias da discriminacdo sofrida por adolescentes
com idade média de 19 anos reduziu a qualidade da satide fisica e psicolégica de adultos
estadunidenses com idade entre 45 e 53 anos. E essa relacdo foi parcialmente mediada por
comportamentos de risco a saide (como fumo, uso de maconha, uso de cocaina e uso de outros
sedativos) no inicio da idade adulta.

Estudos de revisdao prévios sobre o tema (PASCOE; RICHMAN, 2009;
WILLIAMS; MOHAMMED, 2009) apontaram que os estressores decorrentes da discriminag¢ao
levam, frequentemente, a problemas relacionados a saide mental e estes por sua vez podem
iniciar a ado¢do de comportamentos ndo sauddveis, como a baixa pratica de atividade fisica.
Com isso, os sintomas relacionados a pior satide mental sdo parte do caminho entre a exposi¢cao
da discriminagdo e esses comportamentos.

Logo, a discriminac¢do vem sendo considerada problema de sadde publica pelo seu
carater estressor aos individuos, influenciando comportamentos ndo-saudaveis, como a redugao
da pratica de atividade fisica, o que pode levar a problemas de natureza fisica ou mental
incapacitantes em diferentes fases da vida (BOCCOLINI et al., 2016).

Embora a literatura aponte os maleficios na saude fisica e mental de adolescentes
que praticam atividade fisica em quantidade insuficiente (BELL et al., 2019; MCMAHON et
al., 2017), estudos sobre a relacdo da discriminacao percebida com a pratica de atividade fisica
ainda ndo sdo frequentes entre as pesquisas de saude. Entre os disponiveis, essa associacdo de
interesse tem sido analisada entre pessoas na fase adulta da vida (BASTOS, Jodo Luiz et al.,
2015; BRODISH et al., 2011; CUEVAS et al., 2014; PITANGA et al., 2012, 2016; SHELTON
et al., 2009), e poucos avaliaram esse relacdo entre adolescentes. Pesquisas com dados desse
grupo etirio sdo necessdrias, pois entre adolescentes as estratégias de enfrentamento da
discriminacdo podem ainda ndo estar bem desenvolvidas. Neste grupo, as repercussoes
negativas da discriminacdo poderiam gerar efeitos sobre todas as demais fases da vida.
Entretanto, ainda sdo poucos os estudos que mostram associacdo entre a discriminagdo e
atividade fisica. Entre os estudos disponiveis, o primeiro utilizou andlise de mediacao com o
desconforto decorrente da discriminacdo (BASTOS et al., 2015) e os outros dois calcularam

apenas o efeito direto da discriminacao sobre a atividade fisica (BRODISH et al., 2011; SIMS
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et al., 2016). Por outro lado, as influéncias da discriminagdo na atividade fisica a partir do
desgaste emocional gerado pela discriminagdo ainda ndo foram bem exploradas. Com isso, a
utilizacdo de andlise de mediacdo pelos transtornos mentais, que podem ser decorrentes da
discriminacdo, pode ser vantajosa para a elucidagc@o de outros caminhos em que essa relagdo se
desenvolve.

Dessa forma, compreender a possivel relacdo entre discriminacdo e a prética de
atividade fisica pode apontar que esses fatores sdo antagbnicos em suas consequéncias e sua
associacao pode trazer prejuizos para saide atual e futura dos individuos expostos a situagdes
discriminatdrias. Portanto, este estudo teve como hipdtese inicial que ha fatores associados a
discriminacdo percebida, e que esta pode induzir menor préitica de atividade fisica entre

adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a prevaléncia e os fatores associados a discrimina¢do percebida, e os
efeitos dessa discriminagdo sobre a atividade fisica entre adolescentes do

municipio de Sdo Luis — MA.

2.2 Objetivos Especificos

e Estimar a prevaléncia dos tipos de discriminag@o percebida entre adolescentes;

e Verificar as caracteristicas associadas a discriminacdo percebida entre
adolescentes;

e Analisar os efeitos direto e indireto da discriminacdo percebida sobre a prética

de atividade fisica entre os adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Discriminacdo e outros conceitos

O debate sobre estigma, preconceito e discriminacdo tem gerado confusdes sobre
seus significados e interpretacdes, pois em geral sdo conceitos interligados e que se comunicam,
desta forma que convém destacar suas defini¢des e principais caracteristicas.

Uma das primeiras definicdes de estigma foi proposta por Erving Goffman (1963),
que o conceitua como um atributo que é profundamente depreciativo, tornando o portador, que
antes seria visto com alguém inteiro, agora como uma pessoa “contaminada’ ou “diminuida” a
uma ou mais caracteristicas negativas, tornando-o inabilitado para a aceitagdo social plena
(GOFFMAN, 1963).

Esse conceito foi revisado por Link e Phelan (2001) e definido quando hé a
existéncia simultinea e sobreposta de varios componentes, tais como a rotulagdo,
estereotipagem, separacao, perda de status e discriminag@o, de um grupo ou pessoa sobre outro
grupo ou pessoa, em situacdo de poder. Decorrente das circunstincias com que ocorre € dos
processos que pode gerar na vida das pessoas, a estigmatizacao pode ter um impacto dramético
nas distribuicdes de chances em diversas dreas da vida como renda, moradia, envolvimento
criminal, saide, entre outras

O preconceito foi definido pela primeira vez por Gordon Allport, em seu volume
seminal intitulado The Nature of Prejudice (1954), como antipatia fundamentada em
generalizacdo imprecisa e inflexivel. Podendo se desenvolver como sentimento ou expressao,
dirigido a um grupo ou a um individuo simplesmente porque ele € membro desse grupo, ou
seja, presume-se que essa pessoa possua as qualidades censurdveis atribuidas ao grupo
(ALLPORT, 1954). Portanto, o preconceito implica tanto na no¢do de crencas imprecisas
quanto em sentimentos negativos direcionados ao seu portador (BORGATTA;
MONTGOMERY, 2000).

Mais recentemente Dovidio et al. (2010) definiu o preconceito como atitude de
nivel individual (subjetivamente positiva ou negativa) em relagdo a grupos e seus membros que
cria ou mantém relacdes de status hierdrquico entre grupos.

O preconceito possui ainda trés componentes, um cognitivo (crencas e esteredtipos
sobre um grupo-alvo), um afetivo (antipatia entre grupos) e um componente comportamental
(uma predisposi¢ao para se comportar negativamente em relacao ao grupo alvo, ou seja, acdes
discriminatérias). A maioria dos pesquisadores atualmente continuam definindo o preconceito

como uma atitude negativa (ou seja, uma antipatia) (DOVIDIO et al., 2010).
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O estigma e o preconceito sdo conceitualmente apontados como atitudes, opinides
ou pensamentos negativos concebidos por certos grupos ou individuos em decorréncia dos
valores atribuidos por eles a grupos ou individuos especificos, como minorias raciais/étnicas,
pessoas com doenca mental ou portadores do virus HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).
Por sua vez, a discriminacdo tem sido vista como uma espécie de resposta comportamental
decorrente dessas atitudes/pensamentos, direcionada a esses grupos minoritdrios (PARKER,
2012).

Dentre algumas semelhancgas observadas nas experiéncias de estigma e preconceito,
pode-se citar a exposicdo a atitudes negativas, experiéncias estruturais e interpessoais de
discriminacdo ou tratamento injusto e violéncia perpetrada contra pessoas que pertencem a
grupos sociais desfavorecidos (STUBER; MEYER; LINK, 2008).

Por sua vez a discriminacao, segundo Allport (1954) “sé ocorre quando negamos
aos individuos ou grupos de pessoas a igualdade de tratamento que eles podem desejar” (p.
51). Quando os individuos t€m atitudes que levam a exclusdo de membros de grupos externos
(bairro, escola ou trabalho), podendo apresentar varios dispositivos discriminatdrios, como
convénios restritivos, boicotes, pressdo na vizinhanga ou segregacdo legal nos paises
(ALLPORT, 1954).

O termo discriminag¢ao deriva do latim discriminatio e significa perceber distin¢gdes
entre os fendmenos ou ser seletivo em seu julgamento, no entanto ndo € algo tao simples quanto
sua defini¢do, envolvendo processos sociais altamente complexos (BORGATTA;
MONTGOMERY, 2000). E o processo em que um ou mais membros de um grupo socialmente
definido € tratado de forma desigual e injusta por causa de sua presenga nesse grupo.
Normalmente, essa forma de tratamento deriva de crengas preexistentes de um grupo sobre
outro, incluindo também padrdes de dominagdo e opressdo, que sao vistos como expressao de
luta por poder e privilégio (KRIEGER, 2001).

Em outras palavras, a discriminacdo ndo se constitui através de atos aleatérios de
tratamento injusto. Ao invés disso, a discriminacdo se estabelece como fendmeno socialmente
estruturado e sancionado, justificado pela ideologia e expresso nas interagdes entre individuos
e instituicdes, na inten¢do de obter ou manter privilégios para os membros dos grupos
dominantes ao custo da privacdo para os outros (KRIEGER, 2014).

Possui comportamento tendencioso que ndo apenas prejudica outro grupo, mas
favorece injustamente o proprio grupo de quem discrimina, criando assim desvantagem para
outros grupos. Nas relagdes intergrupais, a discriminac¢do possui significado pejorativo, pois

promove tratamento inadequado e potencialmente injusto de individuos pela sua participagcao
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em um grupo, podendo envolver ativamente comportamento negativo em relagcdo a um membro
de um grupo ou, de forma mais sutil, menos respostas positivas em relagdo a outros grupos em
situagdes comparaveis (DOVIDIO et al., 2010).

A discriminac¢do pode ser entendida também como distin¢cdo adversa em relagao a
um individuo ou grupo socialmente definido, na intencdo de desfavorecer o outro. Quando
pessoas pertencentes a um grupo excluem ou discriminam pessoas fora do seu grupo, estdo mais
do que apenas criando distin¢des, mas causando restricdo, por julgamento e agdo, as vidas
daquelas contra as quais discriminam (KRIEGER, 2014).

Os processos que perpassam a discriminacao nao envolvem apenas atos individuais
isolados, mas um sistema complexo de relagdes sociais que produz desigualdades intergrupais
nos resultados sociais. As amplas defini¢des da discriminacio pressupdem que minorias raciais,
mulheres e outros grupos-alvo histéricos ndo possuam caracteristicas inerentes que garantam
resultados sociais inferiores. Dessa forma, a desigualdade social vista dentro desse contexto
pode ser entendida como proveniente da discriminacio sofrida por esses grupos (BORGATTA;
MONTGOMERY, 2000).

Assim, a discriminagdo € o preconceito em acdo. Definida como toda forma de
distin¢do, exclusido ou preferéncia com base em raca, cor, sexo, orientacdo sexual, religido,
opinido politica, nacionalidade ou origem social, que tenha a intencdo de anular ou reduzir a
igualdade ou oportunidade de tratamento. Ocorre, quando propositalmente ou ndo, tem-se
atitudes que excluam ou prejudiquem individuos de um grupo, sendo frequentemente praticada
contra minorias sociais. Em diferentes contextos, a discriminacdo tende a ser negada e
invisibilizada, levando as diversas formas de discriminacdo a serem institucionalizadas nas
organizagdes por sistemas de mecanismos de opressdo social conhecidos como “ismos” — tais
como o racismo, sexismo, entre outros (ZAULI et al., 2013).

Stuber, Meyer e Link (2008) apontam que, tradicionalmente, as pesquisas que
enfatizam o estigma sao direcionadas as pessoas com condi¢des “incomuns” como desfiguragao
facial, HIV/AIDS ou doenca mental. Em contrapartida as pesquisas sobre preconceito e
discriminacao focam nas implicagdes mais comuns das divisdes de género, idade, raca, classe
ou orientacdo sexual. E que podem ser mensuradas a partir de vérias caracteristicas como tipo,
forma, expressdo, dominio, nivel, tempo, intensidade e frequéncia. O Quadro 1 descreve

algumas caracteristicas e aspectos mais relacionados a discriminagao.
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Quadro 1: Principais caracteristicas e aspectos da discriminagao.

Aspectos mensuraveis da discriminacio

Forma Estrutural, institucional, interpessoal, legal ou ilegal, direta ou indireta, aberto ou ndo.

Tipo Definido em referéncia aos grupos que se constituem, sejam dominantes ou subordinados,
justificando a ideologia, seja por preconceito contra a orientagdo sexual, raga/etnia, género,

idade, classe social ou por capacidade.

Expressao Verbal ou violenta, mental, fisica ou sexual.

Dominio Definido em relagdo ao local de sua ocorréncia: dentro de casa ou convivio familiar, na escola,
trabalho, ao receber cuidados de satide, pela midia, da policia ou nos tribunais, por outros

6rgdos publicos ou servicos sociais, na rua ou em ambientes publicos.

Nivel Individual, institucional, bairro, comunidade, vizinhanga, jurisdicdo politica, nacional,

regional ou global.

Tempo Tem relacdo com a fase da vida em que ocorre: periodo intrauterino, infancia, adolescéncia

ou idade adulta.

Intensidade Leve a intensa.

Frequéncia Crodnica, aguda ou esporadica.

Fonte: Adaptado e traduzido de Krieger (2001).

Além desses aspectos citados no quadro acima, a discriminacdo pode ser
classificada também quanto as possiveis respostas que os individuos discriminados apresentam:
protetoras ou nocivas. A reacdo de protecdo envolve a resisténcia ativa por individuos e
comunidades (por exemplo, envolvendo organizacdo, a¢cdes judiciais, redes sociais, apoio
social) e/ou criacdo de espacos seguros para autoafirmacdo (por exemplo, social, cultural,
sexual). Por outro lado, a reacdo nociva pode envolver opressdo e negagdo internalizadas e/ou
uso de substancias psicoativas (KRIEGER, Nancy, 2014).

A discriminacdo também pode ocorrer de forma direta ou indireta. A primeira
ocorre quando a desigualdade é provocada, usualmente, de forma intencional e seus resultados
servem como base para decisoes pessoais futuras ou em institui¢des. Ja a discriminagdo indireta
se dd quando os resultados da discriminacdo direta sdo usados para decisdes posteriores,
utilizando aspectos de tratamento injusto do passado no presente (BORGATTA;
MONTGOMERY, 2000).

Para exemplificar, na questdo salarial, a discriminacdo direta ocorre quando negros
e brancos ou homens e mulheres igualmente qualificados recebem salérios diferentes para o
mesmo trabalho. A discriminac¢do indireta, por outro lado existe quando grupos recebem

saldrios desiguais, pois a discrimina¢do prévia no emprego, educacdo ou moradia criou
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diferencas aparentes nas qualificagdes ou canalizou os grupos para empregos melhores e piores
(BORGATTA; MONTGOMERY, 2000).

A discriminagdo, seja de forma direta ou indireta, vem sendo bastante pesquisada
na drea da satide, com varios estudos mostrando a prevaléncia da discriminagdo e seus fatores
associados, apontando variagdo de acordo com a idade, local da pesquisa e instrumento
utilizado para mensuracdo (GONCALVES et al., 2012; PASCOE; RICHMAN, 2009;
PITANGA et al,, 2016; ZEIDERS; HOYT; ADAM, 2014).

Dados disponiveis da meta-andlise desenvolvida por Pascoe e Richman (2009)
sobre as relacdes entre multiplas formas de discriminag¢do percebida e resultados de saide
mental e fisica, apontam que os principais tipos de discriminag¢ao sofrida pelos individuos foram
por raca, observado em 65% dos artigos, seguida de género (14%) e orientagdo sexual (7%).

Um estudo que avaliou jovens adultos nos EUA verificou que 79% dos
participantes relataram ter sofrido discrimina¢@o. Dos individuos brancos norte-americanos 5%
atribufram a discriminacg@o percebida a razdes relacionadas a raga/etnia, 19% ao género, 31% a
idade. Entre os afro-americanos, latinos/hispanicos e asiaticos 24% atribuiram discriminacao
as razdes de raga/etnia, 18% ao género, 14% a idade e 2% para orientacdo sexual (ZEIDERS;
HOYT; ADAM, 2014).

Um estudo de coorte desenvolvido com servidores ativos e aposentados com idade
entre 35 e 74 anos em seis institui¢des de ensino superior localizadas em cidades brasileiras
(Salvador, Vitoria, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre), apontou
prevaléncia de discriminacdo percebida em locais publicos de 42,1% (IC95%: 37,8—46,6) entre
homens e 31,9% (IC95%: 27,9-36,2) entre mulheres (PITANGA et al., 2016).

Entre adolescentes, uma coorte da cidade de Pelotas — RS verificou prevaléncia
global de discriminacdo de 16,4% (1C95%: 15,2-17,4). Quando estratificado por sexo, a
prevaléncia foi maior nas meninas (17,9%) do que nos meninos (14,8%). A prevaléncia foi
ainda maior (acima de 20,0%) entre pretos ou indigenas, de menor posi¢do socioecondmica,
nos extremos de estado nutricional (medido ou autopercebido), com problemas financeiros na
familia, que usavam O6culos, insatisfeitos com a aparéncia dos dentes, que reprovaram duas
vezes ou mais na escola e com envolvimento em brigas. Na andlise ajustada, meninas tiveram
prevaléncia de discriminagdo 27,0% maior que os meninos (GONCALVES et al., 2012)

Outro estudo examinou diferengas étnicas entre 601 alunos do 12° ano de latino-
americanos (36%), asiaticos (43%) e europeus (19%) na frequéncia de discriminagdo.
Adolescentes latino-americanos e asidticos relataram mais discriminagdo por adultos e colegas

do que aqueles de origem europeia. A discriminacio esteve associada a médias de notas mais
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baixas e autoestima, € mais sintomas depressivos, angustia e queixas fisicas (HUYNH;
FULIGNI, 2010).

Krieger (2014) aponta que os tipos dominantes de discrimina¢do sdo aqueles
baseados em raca/etnia, género, sexualidade, incapacidade fisica, idade e, embora nem sempre
reconhecidos como tal, classe social. Mesmo que cada um desses tipos de discriminacdo tenha
ideologia prépria e base social que a pretende justificar® sob a légica de quem a pritica, todos
ttm em comum o tratamento desigual e sistemdtico direcionado a grupos subordinados,
afetando-os negativamente, para que individuo ou grupo dominante obtenha algum beneficio.

Detalhes dos principais tipos de discriminacdo podem ser observados no Quadro 2.

Quadro 2: Tipos predominantes de discriminagc@o segundo os grupos sociais constituintes,

ideologia que a justifica, base material e social e aspectos mensurdveis.

. L Base social que a
Tipo de Grupos Sociais Constituintes Ideologia que | pretende justificar
Discriminacéo a justifica sob a légica de
Dominante Subordinado quem a prética
Racial/Etnica! Branco Negros; indigenas; | Racismo Conquista,
asidtico;  hispanico ou escraviddo, cor da
latino pele, propriedade
Anti-imigrante Cidadao Imigrantes nascidos no | Nativismo Mercado de trabalho,
(incluindo racismo | nativo exterior, tanto legais como idioma/linguagem
para imigrantes de ilegais
cor)!
Género! Homens e | Mulheres e meninas Sexismo Propriedade, papéis
meninos de género, religido
Anti-gay, 1ésbica, | Heterossexual | Lésbicas, gays, bissexuais, | Heteros- Papéis de género,
bissexual, queer, transexuais, | sexismo religido
transexual (LGBT)! transexuais
Incapacidade fisica! | Fisicamente Fisicamente incapaz Ablefsmo/capa | Custos para permitir
capaz citismo acessibilidade
Idade! Adultos ndo- | Adolescentes, idosos Discriminag¢do | Papéis familiares,
aposentados baseada na | propriedade
idade
Classe sociall Empresarios, Classe trabalhadora, pobre | Preconceito de | Propriedade,
executivos, classe Educacao
profissionais
Religiao? Fundamenta- Pessoas que ndo professam | Intolerancia Religiao
listas religido ou outros grupos | religiosa
religiosos religiosos

Fonte: 1 - Adaptado e traduzido de Krieger (2014); 2 — Adaptado de Oliveira (2007) e Weller, Feldman e Purdam (2001).

2 Justificativa que os grupos ou individuos que perpetram a discriminagio utilizam para embasar a atitude
discriminatéria. Contudo, deve-se fortemente compreender que nenhum tipo de discriminacdo € justificivel.
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Dentre as formas de discriminacdo observadas no Quadro 1, as mais estudadas
referem-se principalmente a discriminacdo institucional e interpessoal e em menor grau
discriminacao cultural.

Apesar de haver certa variacdo entre os termos que podem ser utilizados, a
discriminacdo institucional normalmente acontece quando hd préticas discriminatérias em
instituicdes estatais ou nado-estatais, enquanto que a interpessoal se refere as situacdes
discriminatérias diretamente percebidas pelos individuos, tanto em seus papeis institucionais
(empregador para com o empregado), quanto individuos publicos ou privados (do lojista com
o comprador). Mesmo com suas particularidades, essas duas formas de discriminagdo geram
tratamento injusto com membros de grupos subordinados socialmente definidos, na inten¢do de
reforgar relacdes de subordinacao pelos grupos dominantes (KRIEGER, Nancy, 2014).

Podendo originar-se do preconceito dos individuos, a discrimina¢do institucional
refere-se a leis, praticas ou politicas institucionais, que reduzem as oportunidades de
determinados grupos. Por exemplo, os brancos americanos que desenvolveram leis baseadas
em ideologias raciais para justificar a exploracdo dos negros e tomada de terras de povos
nativos. Da mesma forma, até pouco tempo havia politicas de imigracdo em todo mundo que
favoreciam imigrantes brancos sobre imigrantes de minorias raciais (DOVIDIO et al., 2010).

De forma similar, no Brasil a construcdo ideoldgica se deu a partir de um falso
processo de “harmonia” entre as diferentes racas e culturas, o que escondia o propdsito de
manutencao das hierarquias raciais brasileira, tendo a populacao branca como grupo dominante
e o padrio comportamental e moral a ser alcancado pela nacio (LOPEZ, 2012).

Apesar de preconceitos individuais impulsionarem ac¢des discriminatdrias ao nivel
institucional, quando apoiados por leis e politicas discriminatérias, a discriminagdo
institucional pode ocorrer de forma independente de acdes individuais e muitas vezes ndo €
reconhecida pelos individuos, pois as leis e priticas mais antigas que segregam e discriminam
grupos minoritdrios, como ja foi o caso da nao possibilidade do voto por mulheres, muitas vezes
soam como “normais” em diversos ambientes (KRIEGER, Nancy, 2014).

Além disso, a discriminagdo institucional pode reduzir o acesso a muitos bens e
servigos por grupos ndo dominantes, como por exemplo o atendimento médico. Nos EUA, a
segregacao residencial pode afetar a assisténcia médica, pois ha maior probabilidade de fechar
os estabelecimentos de saude particulares, farmédcias sdo menos abastecidas e os atendimento

sdo de menor qualidade, mesmo quando diferencas em plano de satde, status socioecondmico,
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estdgio, gravidade da doencga, comorbidade e tipos de instalagdo médica sdo levados em
consideracdo (WILLIAMS; MOHAMMED, 2009).

A discriminagdo institucional pode gerar multiplos estressores que afetam a sadde.
Como por exemplo: em contextos de emprego, pode levar a privacdo social e econdmica,
incluindo desemprego ou subemprego. De forma similar, a discrimina¢do institucional pode
gerar segregacao em ambientes residenciais, expondo as minorias raciais a situacdes estressoras
de violéncia e menor acesso a equipamentos socais de lazer e recreagao (WILLIAMS;
MOHAMMED, 2009).

A discriminagdo interpessoal ocorre de forma mais ou menos sutil, envolvendo
comportamento ndo verbais, paraverbais e até mesmo comportamentos verbais nas interacdes
entre os individuos (HEBL et al., 2002). Mais do que apenas comportamentos discriminatorios
diretos (como a negacdo de oportunidades de emprego, por exemplo), pode acontecer sutil e
inconscientemente (através de hostilidade ndo-verbal na postura ou tom de voz). Além disso,
pode se basear em suposi¢des gerais de um grupo subordinado (BLANK; DABADY; CITRO,
2004). Refere-se a comportamentos discriminatérios entre individuos, em que uma pessoa de
grupo socialmente definido como dominante pode tratar de forma injusta o grupo subordinado
(KRIEGER, Nancy, 2014).

Tradicionalmente, a discriminag¢do ocorre de forma explicita a crencas e atitudes
que as pessoas sabem que possuem e sdo sujeitas a controle deliberado (frequentemente
estratégico) em sua expressdo. J4 a forma implicita envolve uma falta de consciéncia e ativacao
ndo intencional, a simples presenca do objeto do preconceito pode ativar o esteredtipo € a
atitude negativa associada. Essas manifestacdes implicitas de atitudes predizem alguns
comportamentos, muitas vezes independente de atitudes explicitas e fazem partes de atitudes
duais que refletem diferentes comportamentos afetivos e cognitivos (DOVIDIO et al., 2010).

A adolescéncia representa um periodo de desenvolvimento repleto de mudancgas
fisicas, sociais e cognitivas (BENNER et al., 2018), e a discriminacdo percebida pode ocorrer
em diversas situacdes e contextos da vida dos adolescentes, como na escola (perpetrada por
professores, funcionarios e/ou colegas de classe) e ndo esta restrita somente a esse ambiente,
podendo ocorrer em casa, comunidade, ambientes publicos ou privados (BITTENCOURT et
al., 2009).

O tipo mais perceptivel de discriminagdo pelos adolescentes € a interpessoal e
direta, que pode incluir desde a diferenciagdo de tratamento por professores, exclusdo no
ambiente escolar ou social, negacdo ou anulacdo de sentimento do individuo alvo da

discriminacdo, depreciacdo, provocagdes ou xingamentos, podendo chegar até ao extremo de
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intimidacao ou violéncia fisica, o que pode ser classificado como crime de 6dio (BROWN,
2017). No Quadro 3 podem ser visualizados alguns exemplos de discriminagdo relatados por

criangas ou adolescentes.

Quadro 3: Exemplos de discriminagdo sofrida por criancas ou adolescentes segundo a fonte

perpetradora do tratamento discriminatorio.

Nivel Fontes Exemplos de discriminacao
Interpesssoal direto Bullying fisico, agressdo (por exemplo, bullying
(exemplos explicitos sdo homofébico)
mais faceis para a Comentdrios depreciativos explicitos e xingamentos (por
crianca/adolescente perceber) exemplo, “bicha”)
Provocacdo por ndo ser estereotipado (por exemplo,
Col provocando um garoto que faz balé)
olegas Assédio sexual, pessoalmente ou por meio de midia
eletronica
Comentérios que sugerem desvio da cultura dominante (por
exemplo, “E estranho que vocé tenha duas maes/seja uma
garota que gosta de computadores”)
Exclusio, ser deixado de fora ou fazer-se sentir invisivel
Acdes disciplinares diferenciadas (por exemplo, disciplinar
meninos, especialmente meninos negros, com mais
severidade do que meninas pelo mesmo delito)
Professores Comentarios que sugerem desvio da cultura dominante
Nao convocar certos grupos de alunos (por exemplo, o
professor branco ndo convocar alunos negros com a mesma
frequéncia que os alunos brancos)
Atribuir o desempenho positivo das meninas ao esfor¢o
Familiares extra, ao invés da habilidade
Atribuir mais tarefas domésticas a meninas
Ser servido por dltimo em um restaurante, a despeito da
Outros ordem de chegado no estabelecimento
Sofrer assédio sexual na rua

Fonte: Adaptado e traduzido de Brown (2017)

Mesmo antes de criangas e adolescentes tomarem ciéncia da discriminag¢do sofrem
os efeitos de sua influéncia na satide e desenvolvimento. Uma revisao de literatura apontou que
adolescentes de minorias raciais que sofrem discrimina¢do podem apresentar decréscimo na
autoestima e aumento de sintomas depressivos quando comparados aos seus pares nao
discriminados e os efeitos da discriminagdo parecem ser ampliados quando os jovens se tornam
mais conscientes da discriminacdo (PRINCE; ROCHA; NURIUS, 2018).

Uma possibilidade para que isso ocorra é que, com o desenvolvimento cognitivo,
os adolescentes tenham pensamentos mais elaborados acerca de suas vulnerabilidades e com o
decorrer do amadurecimento o jovem passa ter maior no¢ao de pertencimento ao grupo social

a que faz parte e aumenta a probabilidade de sofrer tratamento discriminatério, o que faz com



26

que adolescentes mais velhos sejam mais vulnerdveis a discriminagdo; por outro lado, o
desenvolvimento de habilidades de enfretamento adaptativas (como busca de apoio social e
medidas de enfretamento) os ajuda no gerenciamento de experi€ncias discriminatdrias

(BENNER et al., 2018).

3.2 Métodos mais utilizados para medir a discriminacao

Ha uma certa dificuldade em medir a discriminacdo, pois € um comportamento
dificil de ser observado diretamente. Portanto, os pesquisadores tentam muitas vezes
observacdes indiretas, através de tratamento injusto, quantificar ou qualificar a discriminagdo
(BLANK; DABADY; CITRO, 2004). Virios sao os métodos utilizados para medir a
discriminacao, incluindo estudos de percepcdo, sondagem de atitudes, andlises estatisticas,
experimentos de laboratdrio e experimentos de campo.

Dentro os estudos de campo, o mais utilizado para medir a discriminac¢do € método
de auditagem, a abordagem mais eficaz para a medir em contextos reais. Os primeiros estudos
utilizando essa metodologia surgiram nos anos 1970 como uma série de auditorias conduzidas
pelo Departamento de Habitacdo e Desenvolvimento Urbano para aferir a discriminagao racial
nos mercados imobiliarios (PAGER, 2006).

Ela tem sido utilizada por 6rgdos estatais, organizagdes nao-governamentais e
pesquisadores universitarios para medir a discriminacdo segundo racga, idade, género e entre
outros tipos, dentro de varios contextos, como hipotecas, mercado imobilidrio e em entrevistas
de empregos. Apesar de ndo responder todos os aspectos importantes do mercado de trabalho,
oferece medicdes precisas e diretas da discriminacdo no momento de contratacdo, um
importante mecanismo de regulacdo das oportunidades de emprego. As principais abordagens
utilizadas pela auditagem sdo o teste por correspondéncia e a auditagem em pessoa (in-person
audit approach) (PAGER, 2006).

O teste por correspondéncia consiste no envio de cartas de apresentagdo ou
curriculo para vagas de emprego, com todas as varidveis semelhantes (sexo, idade, educacao,
experiéncia e estado civil), de modo que a tnica caracteristica que diferencie os individuos € a
participacdo em um grupo que possa atribuir ao individuo o status de minoria. O grau de
discriminacdo € medido pela diferenca de convites para entrevistas que cada grupo recebe
(RIACH; RICH, 2002).

Esse método fornece evidéncias de discrimina¢ido porque o impacto de diferencas

ndo observadas na produtividade, motivacdo e comprometimento nido podem afetar os
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processos de selecdo das empresas em comparacdo com estudos de diferencas de emprego, e
estudos que avaliam dados qualitativos sobre experiéncias discriminatérias (RIACH; RICH,
2002).

A auditagem em pessoa consiste no uso de individuos (testadores) que se
apresentam como candidatos a empregos reais. Sao emparelhados no tocante a idade, raca,
beleza fisica, estilo de comunicacdo e quaisquer outras caracteristicas relevantes para o
emprego e os curriculos sdao construidos de modo que pouco se diferenciam. Embora essa
abordagem seja demorada e requer maior supervisao, indica de forma mais clara a raca, permite
uma maior gama de tipos de emprego inicial e a obtencdo de dados qualitativos e quantitativos
do candidato que obteve ou ndo o emprego (PAGER, 2006).

Os estudos experimentais consistem na manipulacdo direta de tratamento
experimental e a atribuicdo aleatdria de participantes a tratamentos, para controlar os efeitos
gerados pela discriminac¢do e inferir a causalidade (BLANK; DABADY; CITRO, 2004). Esse
tipo de estudo tem como limitagdo a dificuldade de analisar exposi¢des a longo prazo, assim
como sO possibilita observar respostas agudas a discrimina¢do, cujo valor preditivo para o
desenvolvimento de uma doenga, por exemplo, € discutivel. A generalizacao dos dados também
deve ser cautelosa, pois depende do tipo de viés de selecdo envolvido no recrutamento dos
individuos que fardo parte do estudo (KRIEGER, Nancy, 2014).

A andlise de dados observacionais é outro método que pode ser utilizado na
pesquisa sobre discriminac¢do. Os pesquisadores estudam como os tipos de desigualdade
(género, idade, classe, entre outras) poderiam ser resultado de algum tipo de discriminacdo. A
robustez dos resultados depende da andlise empregada pelo pesquisador (afastando explicacoes
alternativas da desigualdade), portanto € necessdrio conhecimento aprofundado das causas das
desigualdades e de um banco de dados rico em informagdes importantes sobre o caso
(BASTOS, Joao Luiz; FAERSTEIN, 2012).

Podem também ser utilizadas questdes avaliando a formacdo da identidade, a
consciéncia politica, o estigma e a opressao internalizada, com o objetivo de examinar se essas
expressoes de autoconsciéncia e consciéncia social modificam as associacdes entre o estado de
saude e as experiéncias de discriminacao autorreferidas (KRIEGER, 1999).

A abordagem metodolégica mais comumente adotada para estimar as
consequéncias da discriminacdo para a sadde, consiste em examinar a associacdo entre
discriminacdo e um desfecho de saude. Cada vez mais, os efeitos da discrimina¢do nos
resultados relacionados a satide também sdo avaliados com o uso de escalas de experiéncias de

discriminacdo. Tais escalas sdo projetadas para investigar as experiéncias de discriminag@o
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vivenciadas pelos entrevistados, para que a relagdo entre discriminagdo e saide possa ser
examinada (BASTOS et al., 2010).

Os questiondrios sdo bastante utilizados para coletar informagdes sobre
discriminacio percebida. Esses dados medem relatos subjetivos, ou seja, ndo sdo capazes de
medir observagdes diretas de discriminagdo real, o que pode limitar os fendmenos observados
e ndo medir realmente situacdes discriminatdrias. No entanto, eles sdo capazes de medir
experiéncias, percepcoes e atitudes relacionas a discriminacgdo, e se obtido por amostragem
aleatdria e baixas taxas de erros ou perdas, a validade externa e generalizacdo dos resultados
pode ser possivel (BLANK; DABADY; CITRO, 2004).

Uma revisdo sistemadtica desenvolvida por Bastos et al. (2010), apontou 24 escalas
com boas propriedades psicométricas utilizadas para medir a discriminagdo racial e saude,
dessas, 96% foram desenvolvidas nos Estados Unidos, o que limita a adaptagdo transcultural
desses instrumentos. Vdrias escalas utilizaram constructos multidimensionais incluindo a
discriminacdo entre eles. A maior parte dos estudos utilizou terminologia racial (raca, racismo
e discriminagdo) nos seus instrumentos, o que pode superestimar os resultados em comparacao
com a terminologia neutra (nao utilizando um tipo especifico de discriminaciao). Mesmo sendo
um instrumento que utiliza terminologia neutra, o Everyday Discrimination Scale (EDS) foi
um dos mais utilizados nesses estudos (BASTOS et al., 2010).

A EDS ¢é uma escala com 6 dominios (trabalho, policia, educacido, moradia, banco,
recebimento de servicos), dentro dos seus 9 itens, que utiliza medidas que focam nos aspectos
psicossociais de interacdes interpessoais, sem enfatizar sobre onde essas interacdes
aconteceram, sendo essa a principal limitacdo desse tipo de escala. E um aspecto importante
saber onde ocorre a discriminacgdo (trabalho, habitacdo ou educagdo) para realizar intervengdes
a fim de diminui-la ou aboli-la (KRIEGER, 2012).

Outro instrumento bastante utilizado para avaliar a percep¢do de discriminagdo e
saude € a Escala Experiences of Discrimination (EOD), ja consolidado nos Estados Unidos
(KRIEGER et al., 2005). Essa escala avalia medidas explicitas de discriminacdo em 9 dominios
(escola, entrevista de emprego, trabalho, ao obter moradia, assisténcia médica, loja ou
restaurante, créditos bancarios, local publico e da policia ou em tribunais), além de respostas
sobre tratamento injusto na perspectiva do entrevistado (KRIEGER, 2012). Apesar de boas
propriedades psicométricas, 0 EOD, possui limitacdes sociais e cognitivas semelhantes a outras
escalas autorrelatadas, o que pode dificultar tanto a percep¢do quanto a interpretacdo dos

resultados (KRIEGER et al., 2005).
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Esses instrumentos mencionados foram desenvolvidos e aplicados nos Estado
Unidos. No Brasil o primeiro estudo que apresentou uma escala para medir a discriminagao,
nao apenas racial, foi desenvolvido por Bastos et al. em 2012. O instrumento intitulado Escala
de Discriminacdo Explicita (EDE), adota uma perspectiva de interseccionalidade, em que
diferentes tipos de discriminacdo podem ser experenciadas simultaneamente. Avalia
experiéncias discriminatdrias a partir de 18 itens, em nivel interpessoal e explicitas, ou seja,
atos isolados que discriminam outro individuo com base no preconceito pessoal, apresentando
boa consisténcia interna e confiabilidade. O instrumento avalia diferentes tipos de
discriminacdo que os individuos podem referir, a intensidade e o impacto da ocorréncia
simultanea de vdérios tipos, bem como os diversos dominios onde a discriminacdo pode
acontecer (BASTOS et al., 2012).

Esses primeiros resultados com a EDE mostraram que pessoas de classe econdomica
mais baixa, negras, mulheres e com condi¢des adversas a saide tiveram maior pontuacao na
escala (BASTOS et al., 2012).

Posteriormente, a EDE foi utilizada novamente para avaliar outros desfechos
negativos a saude, em estudo em uma universidade publica de Floriandpolis, sul do Brasil, e
verificou-se que discriminacdo estava associa¢do a maior chance de sofrimento psiquico e uso
de dlcool por universitirios (COELHO; BASTOS; CELESTE, 2015; SOUZA; LEMKUHL,;
BASTOS, 2015).

Mais recentemente a EDE foi reavaliada através de pesquisa com dados de trés
estudos em duas capitais brasileiras, Floriandpolis e Rio de Janeiro. Dois desses estudos foram
conduzidos com estudantes universitarios, sendo apenas um com diversidade racial (n = 1.022,
45% mulheres, idade média = 23 anos; n= 424, 59% mulheres, idade média = 22 anos) e o
terceiro incluiu uma amostra probabilistica de base domiciliar com 18% de respondentes de
minorias raciais/étnicas (n = 1.187, 57% mulheres, idade média = 42 anos). Os resultados
mostraram que ela pode ser generalizada para outros grupos populacionais mais amplos
(inicialmente foi realizada apenas com universitarios) e investigar os efeitos da discriminacao
na satde por meio de questiondrio autoaplicdvel ou por entrevista pessoal (BASTOS et al.,
2018).

Entretanto, alguns pontos ainda precisam ser revistos como seu desempenho em
regides com maior propor¢dao de negros, j4 que duas das amostras analisadas eram
predominantemente compostas por brancos. Além disso, a escala possui muitos itens no total

(18) e estudos futuros podem fornecer versoes abreviadas do instrumento, o que facilitaria ainda
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mais sua aplicabilidade como diminui¢cdo do tempo gasto para aplicagdao do questiondrio, sem

perder a potencial de mensuragdo da discriminacdo sofrida (BASTOS et al., 2018).

3.3 Atividade fisica

Entende-se por atividade fisica (AF) qualquer atividade do corpo com o
envolvimento do musculo esquelético que resulta em gasto de energia e geralmente observa-se
aumento da frequéncia cardiaca. Por sua vez, considera-se exercicio fisico como um tipo de
atividade fisica estruturada, organizada e previamente planejada, com pratica repetitiva e
objetivo de melhorar ou manter o condicionamento fisico (CASPERSEN; POWELL,;
CHRISTENSON, 1985).

Para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) AF representa qualquer movimento
corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto energético, incluindo
atividades relacionadas ao trabalho, brincadeiras, tarefas domésticas, viagens ou atividades
recreativas. Qualquer atividade fisica realizada no trabalho, lazer ou transporte de um lugar para
o outro, traz beneficios a saude, seja de forma intensa ou moderada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION - WHO, 2019).

A AF ndo requer nenhum aspecto especifico ou qualidade do movimento, como ¢é
o caso do exercicio fisico. E um termo que abrange todos os tipos, intensidade e dominios.
Embora tenha sido bastante relacionado a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa,
deve ser usado quando se discute toda gama completa de intensidades (2018 PHYSICAL
ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2018).

Sua pratica € intrinseca ao comportamento humano, necessaria ao desempenho dos
sistemas organicos e socioafetivo das pessoas. Anteriormente com objetivo mais relacionado a
situagdes de sobrevivéncia como caga, luta, fuga ou busca de abrigo, hoje baseia-se nas
necessidades de manuten¢do da sadde, crescimento sauddvel e autonomia no envelhecimento,
bem-estar e qualidade de vida. Como € um comportamento humano, seu entendimento é
complexo e dificil de ser medido com precisdo (CASPERSEN; POWELL; CHRISTENSON,
1985).

A falta de atividade fisica dentro dos limites considerados ideais tem sido definida
como inatividade fisica, a qual € um importante problema de saide publica. A inatividade fisica
estar relacionada de forma negativa ao aparecimento ou progressdo de doencas cronicas

degenerativas entre adultos e idosos. Também ¢é fator de risco para doengas cronicas entre



31

criancas e adolescentes (BRITISH HEART FOUNDATIONS NATIONAL CENTRE FOR
PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH, 2012).

A pratica de atividade fisica, além de reduzir o risco de mortalidade, quando
realizada em intensidades mais elevadas (moderada ou vigorosa) reduz o risco para muitas
doencas ou condi¢des cronicas comuns e que siao bastante onerosas ao Estado. Além do mais,
individuos que praticam atividade fisica regular ttm melhor funcdo fisica e qualidade de vida
(2018 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2018).

No entanto, € importante mencionar que as Diretrizes de Atividade Fisica e
Comportamento Sedentdrio da OMS (2020) destacam que qualquer atividade é melhor que
nenhuma e, por isso, apontam que praticar atividade fisica de intensidade leve também traz
beneficios a sauide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

De acordo com a OMS a prdtica de atividade fisica possui numerosos beneficios,
tais como: melhora do metabolismo de glicose, redu¢ao de gordura corporal, controle dos niveis
de pressdo arterial, do diabetes tipo 2, reducdo da mortalidade por todas as causas,
especialmente da mortalidade por doengas cardiovasculares e diabetes tipo 2. Além disso, sua
acdo sobre as prostaglandinas, diminui¢ao no tempo do transito intestinal e aumento nos niveis
de antioxidantes podem reduzir o risco de cincer de c6lon. Pode inclusive melhorar a satde
cognitiva, sono e saide mental a medida que reduz sintomas da depressao, ansiedade e estresse
e aumenta o bem-estar (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020)

Uma revisdo sistematica aponta evidéncias consistentes de que a atividade fisica
regular estd associada a menor risco de mortalidade por vdrias causas e vdarias condi¢des
médicas cronicas (incluindo doenca cardiovascular, mortalidade por todas as causas,
mortalidade por cancer total, diabetes tipo 2, hipertensdo, cancer de mama, cancer de célon,
diabetes gestacional, doenca do célculo biliar, doencga cardiaca isquémica e acidente vascular
cerebral isquémico). A grande maioria dos estudos revelou relacdes ndo-lineares entre atividade
fisica e desfechos de saiide de modo que os maiores beneficios relativos s@o vistos em doses
mais baixas de atividade fisica (WARBURTON; BREDIN, 2017).

Segundo pesquisa desenvolvida por Cichocki et al. (2017) a prética de atividade
fisica moderada ou intensa de forma regular € um fator protetor para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares em adultos. Outra pesquisa verificou que a atividade fisica no lazer e
no trabalho correspondeu a menor chance de obesidade, mas ao se ajustar as varidveis de faixa
etdria e escolaridade, a atividade fisica no lazer foi significativa apenas para o sexo masculino
(FERREIRA et al., 2019). A pratica de atividade fisica também influencia positivamente a
qualidade de vida (FERREIRA; DIETTRICH; PEDRO, 2015).
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A atividade fisica pode e ocorre em vérios momentos do dia e, mesmo quando o
propdsito ndo seja esse, pode haver melhora da satide. Portanto, formas de atividade fisica que
nao apenas as relacionadas ao lazer atualmente sao reconhecidas como opgdes para promocao
da sadde (2018 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY COMMITTEE, 2018).

Dentre as formas de categorizar a atividade fisica uma bastante utilizada € a
classificacdo em dominios. Em que as pessoas podem ser fisicamente ativas em quatro dominios
distintos listados a seguir (2018 PHYSICAL ACTIVITY GUIDELINES ADVISORY
COMMITTEE, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002):

e No trabalho: especialmente quando envolve trabalho manual (estocar
prateleiras em uma loja, entregar pacotes em um escritdrio, preparar ou servir comida no
restaurante ou carregar ferramentas em uma garagem);

e No transporte ou deslocamento (caminhar ou andar de bicicleta de e para o
trabalho, escola, centros de transporte ou um centro comercial);

¢ Em tarefas domésticas (¢ feita dentro ou ao redor da casa de alguém, incluindo
tarefas domésticas, como cozinhar, limpar, reparar em casa ou jardinagem);

e No tempo de lazer (€ realizada quando ndo se esta trabalhando, transportando
para um local diferente e ndo realizando tarefas domésticas, como esportes ou exercicios,
passear € jogar Jogos).

As pessoas podem ser ativas, pouco ativas ou inativas em um ou mais desses
contextos e pode ser classificada como atividade fisica insuficiente (quando € inativa ou pouco
ativa) ou suficiente para promover a saide (quando atende as recomendagdes para sua condicao
e faixa etdria). Portanto, é considerada inativa aquela que pratica menos que o recomendado
nos quatro contextos da vida (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020).

A recomendacdo da OMS da prética de atividade fisica para individuos com idade
entre 18 e 64 anos é de no minimo 150 minutos de atividade de intensidade moderada durante
a semana ou 75 minutos de atividade vigorosa, ou uma combinagdo equivalente de atividade
moderada e vigorosa. Os individuos devem praticar atividade fisica moderada por 300 minutos
semanais para beneficios adicionais a saide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

De acordo com Cafruni, Valaddao e Mello (2012) varios sdo os métodos utilizados
para medir a atividade fisica, cada um com suas vantagens e limita¢cdes, portanto, o ideal é a
combina¢do de mais de um quando possivel. No Quadro 4 observa-se um resumo dos

principais métodos elencados pelos autores com suas vantagens e desvantagens.
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Entre os métodos baseados em questiondrios e didrios, um dos instrumentos mais
utilizados para avaliacdo da atividade fisica é o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica

(IPAQ), proposto pela OMS e validado no Brasil por Matsudo et al. (2001). O nivel de atividade

fisica segundo esses autores € classificado da seguinte forma:

Quadro 4: Principais métodos de medida de atividade fisica e suas vantagens e desvantagens.

todas faixas etdrias.

Método Vantagens Desvantagens
Agua duplamente | Método padrdo outro para estimar o | Alto custo; ndo fornecimento de
marcada gasto energético total; adequacdo a | informagdes sobre frequéncia, intensidade,

duracdo e tipo de AF*

Calorimetria indireta

Fornecimento com precisdo
o gasto energético da
diferentes intensidades.

AF em

Alto custo; Aparelho incdmodo e com
tempo de uso limitado; provoca reatividade.

Monitor cardiaco

Utiliza¢do em ambientes externos sem
limitacdes de espaco; adequagdo para
avaliar a AF moderada e intensa.

Possibilidade de a frequéncia cardiaca ser
afetada  por outros fatores; ndo
fornecimento de informagdes sobre o
contexto da AF; dificuldade de aplicag@o
em criangas pela natureza esporadica

da AF; precisao reduzida para avaliar gasto
energético em baixa intensidade.

Sensores de
Movimento
(peddmetro)

Indicagdo para registro total da AF;
precisdo para medir o
nimero de passos.

Incapacidade de medir a intensidade da AF;
resulta comportamento  reativo;
impossibilidade de captar alguns tipos de
AF.

cm

Sensores de
Movimento
(acelerdmetro)

Registro da AF total; intensidade e
tempo.

Impossibilidade de captacdo de alguns tipos
de AF; alto custo; falta de padronizacdo no
registro e na interpretacdo dos dados.

Observacgio direta

Fornecimento de informagdes
qualitativas da AF.

Impossibilidade de verificar a AF habitual;
alto custo de pessoal; inaplicabilidade em
periodos longos e locais extensos.

Questionarios e didrios

Fornecimento de informacdes
qualitativas da AF; baixo custo; boa
aceitabilidade dos
reatividade.

sujeitos; pouca

Precisdo  reduzida; incapacidade de
registrar toda AF realizada pelas criangas;
dificuldade de aplicacdo em criangas
menores de dez anos; grande quantidade de
instrumentos, impossibilitando
comparagdes de resultados.

Notas: *AF — Atividade fisica.
Fonte: Adaptado de Cafruni, Valaddo e Mello (2012).

e Muito ativo - aquele que cumpriu as recomendagdes de: a) Vigorosa: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessdo; b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao +
Moderada e/ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao;

e Ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de: a) Vigorosa: > 3 dias/sem e >

20 minutos por sessdo; ou b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao;
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ou ¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada
+ vigorosa);

e Irregularmente ativo: consiste em classificar os individuos que praticam
atividades fisicas por pelo menos 10 minutos continuos por semana, porém de maneira
insuficiente para ser classificado como ativo. Para classificar os individuos nesse critério, sao
somadas a duracao e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades (caminhadas + moderada +
vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos: Insuficientemente Ativo A - realiza 10
minutos continuos de atividade fisica, seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia
- 5 dias/semana ou duragdo - 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B - ndo atinge
nenhum dos critérios da recomendacao citada nos individuos insuficientemente ativos;

e Sedentario: aquele que nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos
10 minutos continuos durante a semana.

Uma pesquisa de base populacional com individuos com idade a partir de 14 anos
realizada em 2010 apontou uma prevaléncia de 10,5% de ativos no lazer, a mesma porcentagem
daqueles ativos no deslocamento. Observou-se também uma maior prevaléncia de
deslocamento ativo nas regioes Nordeste (15,4%) e Norte (11,9%), sexo masculino (11,4%) e
individuos mais jovens, com idade entre 14 e 24 anos (11,5%) (KNUTH et al., 2011).

Outra pesquisa que mostrou a tendéncia temporal de indicadores da prética de
atividade fisica nas capitais da regido Norte com base com dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Protegdo para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL),
mostrou uma prevaléncia maior de atividade fisica no lazer, mais jovens e com maior
escolaridade. Entre os individuos com 18 a 24 anos houve um aumento de 2,3 pontos
percentuais entre 2009 e 2013, porém esse valor ndo foi estatisticamente significante (p valor =
0,071) (MIELKE et al., 2015).

Um estudo brasileiro com individuos com idade acima de 15 anos mostrou que
17,8% eram fisicamente ativos em atividades de lazer. Mulheres e individuos mais velhos eram
menos ativos e o nivel socioecondmico associou-se positivamente a atividade fisica no lazer
(SILVA et al., 2018).

Uma pesquisa de base populacional com adolescentes brasileiros (12-17 anos)
mostrou prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 54,3% (IC95% 53.,4-55,2), sendo as
meninas mais inativas (70,7%, IC95% 69,5-71,9) que os meninos (38,0%, IC95% 36,7- 39,4).
Entre os fatores associados a inatividade fisica entre as meninas estdo: residir no nordeste,

sudeste e sul, ter entre 16-17 anos e pertencer a classe econdomica mais baixa. Entre os meninos,
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os mesmos fatores estavam associados, exceto residir nas regides Sudeste e Sul (CUREAU et
al., 2016).

A prética de atividade fisica (AF) é essencial para a manuten¢ao da saide em todos
os ciclos de vida, pois acarreta melhorias na satde cardiovascular, na saide mental e no bem
estar em todas as faixas de idade (BELL et al., 2019; CHARLTON et al., 2014; MCMAHON
et al., 2017).

O entendimento dos beneficios da atividade fisica na populacdo se faz necessario,
pois doengas como a hipertensdo e obesidade que anteriormente afetam majoritariamente
adultos e idosos, atualmente atinge também criancas e adolescentes (FERREIRA; AYDOS,
2010).

Embora a prevaléncia de atividade fisica entre adolescentes (20,0%), seja maior que
entre adultos e idosos (14,8%) (SOUSA et al., 2013), observa-se ainda uma porcentagem grande
de adolescentes ndo ativos (54,8%) (FREIRE et al., 2014).

Em pesquisa desenvolvida por Leites, Bastos e Bastos (2013) em Porto Alegre —
RS com adolescentes (10-19 anos), observou alta prevaléncia de atividade fisica insuficiente na
amostra (70,5%), sendo 58,9% nos meninos e 81,9% nas meninas. Entre os meninos, verificou-
se uma diminui¢do na pratica de atividade fisica com o aumento da idade (p=0,05).

Outro estudo de base populacional, dessa vez com dados apenas de adolescentes,
com idade média de 14 (£1,9) anos, apresentou prevaléncia de atividade fisica de 38,8% para
meninas € de 54,5% para meninos. Os meninos que possuiam um adulto no domicilio que
praticava atividade fisica (RP = 1,26; IC95% 1,02-1,55) ou quando moravam apenas com a mae
(RP =1,63; IC95% 1,01-2,63) eram mais ativos. Enquanto os meninos que moravam com mae
e pai (RP =1,90; IC95% 1,06-3,41) ou somente com mae (RP = 1,82; IC95% 1,01-3,27) tinham
maior pratica no lazer (RAMOS et al., 2017).

Uma revisdo sistemadtica desenvolvida por Barbosa Filho et al. (2018) apontou
prevaléncia de atividade fisica entre adolescentes variando de 8,3% a 92,3%, os estudos que
utilizaram o ponto de corte do IPAQ apresentaram propor¢des curtas, variando de 66,0% a
69,8%. Quando analisada a tendéncia nas prevaléncias com o passar dos anos, observou-se
reducgdo da atividade fisica.

A prética de atividade fisica nessa faixa etdria € extremamente importante, pois esta
relacionada a maior pratica também na idade adulta, portanto, hd um efeito indireto da atividade
fisica realizada por adolescentes nos adultos. Além disso, a atividade fisica em adolescentes
parece proporcionar beneficios a longo prazo na satde dssea, cancer de mama, comportamentos

sedentdrios e autoestima e a curto prazo na saide mental (HALLAL et al., 2006).
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Padrdes de comportamento sedentdrio estabelecidos durante a infancia persistem
em um nivel moderado durante toda a infancia e adolescéncia. A literatura existente indica que
os padrdes de comportamento sedentdrio parecem ser relativamente estdveis ao longo do tempo
durante a infincia e adolescéncia, indicando que os programas que visam reduzir o
comportamento sedentdrio devem comecar durante a infancia (BRITISH HEART
FOUNDATIONS NATIONAL CENTRE FOR PHYSICAL ACTIVITY AND HEALTH,
2012).

Uma revisdo sistemadtica realizada por Granger et al. (2017), apontou que hd ainda
inconsisténcia na literatura acerca dos beneficios da atividade fisica nos adolescentes. Porém, a
maioria dos estudos mostrou relac@o positiva significativa entre o estado de satde autorreferido
e a pratica de atividade fisica. Sugerem que hd relacdo de causa e efeito entre o engajamento na
atividade fisica durante a adolescéncia e o relato de melhor estado de satide ao longo do tempo.
Portanto, o envolvimento em atividades fisicas durante a adolescéncia deve ser incentivado, ja
que o estado de saidde ¢ um preditor independente de mortalidade. Também se observou que os
beneficios da melhoria do estado de saude ocorrem em niveis mais baixos de atividade fisica
que o recomendado pela Organizacdo Mundial de Saude (60 minutos/dia).

Na infancia e adolescéncia a atividade fisica quando realizada de forma insuficiente
estd associada a pior saide mental e bem-estar (BELL et al., 2019; MCMAHON et al., 2017).
Também € associada a obesidade materna, peso corporal mais elevado nos primeiros 5 anos de
vida e fatores de risco cardiovascular, como colesterol, triglicerideos e insulina em jejum mais
elevados (CHARLTON et al., 2014).

Entre os adolescentes, a pratica de atividade fisica pode aumentar a autoestima e
aceitagdo social, resultante da socializacdo com outros jovens e reconhecimento social, melhor
desempenho fisico, do humor e da autoconfianca. Assim como, hd prevencdo de doencas na
idade adulta como obesidade, osteoporose e distirbios do sono (SILVA; COSTA JR., 2011).

Alguns fatores como alto nivel socioecondmico, residéncia urbana, auséncia de
ambientes adequados e limitacdo fisica, podem contribuir para a baixa pratica de AF. Entre
criangas e adolescentes, acesso a ambientes abertos, participagdo em esportes escolares, apoio
social e motivacdo dos pais esteve associado a niveis mais elevados de AF (RHODES et al.,
2017; SALLIS et al., 2016).

Além do tratamento e prevencao de doengas, a atividade fisica deve ser incentivada
como forma de promoc¢do da saide e parte do processo de capacitacio da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e sadde. Para que isso ocorra devem ser

desenvolvidas estratégias de conhecimento para mudar as atitudes da comunidade, ensinar



37

habilidades para manter ou modificar comportamentos e melhorar acessibilidade e seguranca
dos locais para a pratica de AF. Dessa forma, entende-se que o engajamento em praticas de AF
¢ uma construcdo coletiva, envolvendo, além da vontade individual, o apoio governamental

(PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2017)

3.4 Discriminacao e satide

A literatura aponta que a discriminago apresenta-se como importante fator de risco
para o declinio da saide e isso se deve a uma ampla gama de fatores e mecanismos sociais que
garantem a reducao do acesso a recursos, bens, servicos e poder da sociedade ou a adogdo de
comportamentos negativos a saude (WILLIAMS, 2015).

De acordo com Krieger (2014) os estudo sobre discriminac¢do a conceituam como
um estressor, um tipo de trauma social. Os resultados mais robustos confirmam associag¢des
positivas entre sofrimento psiquico e discrimina¢do, vinculando essa exposi¢do ao aumento de
comportamentos ndo-sauddveis como o uso de tabaco, dlcool e outras drogas, sexo inseguro e
sedentarismo.

Estudo de revisao sistemética que comparou a influéncia da discrimina¢do na saide
mental e fisica, observou que o impacto foi mais negativo para a saide mental, porém nao houve
diferenca significante entre os dois dominios. A discriminacdo pode gerar estresse psicoldgico
e fisioldgico, além de comportamentos inadequados para a saude (PASCOE; RICHMAN,
2009).

A disparidades em sadde ocasionadas pela discriminagdo atuam em multiplos
caminhos. Um deles € através da inducdo dos individuos a viverem em ambientes sociais
dificeis (casas isoladas ou segregadas) que geram sentimentos de exclusao e outros estressores.
Além disso, esse estresse pode aumentar a carga alostdtica® no corpo, o que aumenta a
suscetibilidade a doencas (PENNER et al., 2010).

Pesquisa que avaliou a associacdo entre discriminacgdo e saude fisica e emocional
em idosos ao longo de quatro anos, verificou-se que os individuos que se sentiam discriminados
com base na idade, peso, incapacidade fisica e aparéncia foi associada a satide subjetiva
deficiente, maior carga da doenca, menor satisfacdo com a vida e maior soliddo nas duas

avaliacdes, no inicio e no fim do periodo de estudo, e com declinio na saide ao longo dos quatro

3 Alostase ocorre quando se atinge a estabilidade no processo de mudanca, ajuste orginico aos eventos previsiveis
ou imprevisiveis. Enquanto que a carga alostdtica se refere & acumulacio das diversas tentativas de adaptacio
(CARVALHO, 2007).
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anos estudados. Discriminacdo baseada em raga, ascendéncia, sexo e orientagdo sexual foi
associada a maior soliddo em ambos os momentos, mas ndo com a mudanga ao longo do tempo
(SUTIN et al., 2015).

Virios estudos t€ém demostrando associag¢do entre a percep¢ao de discriminacdo e
desfechos clinicos importantes, como hipertensao (BRONDOLO et al., 2011; DOLEZSAR et
al., 2014), elevacdo da proteina C-reativa (LEWIS et al., 2010), incidéncia de asma (COOGAN
et al., 2014), desregulacdo dos niveis de cortisol (ZEIDERS; HOYT; ADAM, 2014), sobrepeso
(PITANGA et al.,, 2016), obesidade (THORPE et al., 2017), dor corporal em mulheres
(DUGAN et al., 2017), incluindo aumento no risco de mortalidade por todas as causas
(BARNES et al., 2008).

Além disso, a discriminacao estd associada a piores desfechos da saude mental de
individuos como a reducdo da autoestima (GREENE; WAY; PAHL, 2006), sintomas
depressivos (GREENE; WAY; PAHL, 2006; PRIEST et al., 2017; RA et al., 2019) e pior
qualidade de sono (ONG et al., 2017).

Entre adolescentes, revisdes sistemdticas mostraram associa¢ao entre discriminacao
e priores resultados de saude mental (depressdo, ansiedade), autoestima, problemas de
comportamento, bem-estar, menor desempenho académico e engajamento e motivacao
académica, comportamentos sexuais de risco, uso de dlcool e outras drogas (BENNER et al.,
2018; PRIEST et al., 2013).

Os autores Williams e Mohammed (2009) apontam os multiplos mecanismos €
processos pelos quais a discriminacao pode afetar a satde. Primeiro, a exposi¢ao aos estressores
decorrentes da discriminagdo podem originar estados emocionais negativos, gerando
sofrimento psicolégico que afeta negativamente a saide. Segundo, as repostas geradas para o
enfrentamento do estresse podem levar ao inicio de comportamentos ndo saudaveis, como uso
de alcool e tabaco, desligamentos de atividades sociais, coletivas e sauddveis, como 0 sono e
exercicios fisicos e a negligéncia com tratamento médico. Terceiro, as respostas psicolégicas e
comportamentais aos estressores agudos e cronicos podem levar a mudancas estruturais e
funcionais em diversos sistemas, incluindo o neuroenddcrino, autonémico e imunoldgico. E
importante ressaltar que os estressores, incluindo a discrimina¢do, podem desempenhar um
papel no inicio, progressao e/ou gravidade da doengca (WILLIAMS; MOHAMMED, 2009).

O modelo proposto por Pascoe e Richman (2009) na Figura 1 ilustra os caminhos
pelos quais a discriminacdo afeta a saude. As percepg¢des de discriminacdo podem ter um efeito
direto sobre a saude (Caminho a). A relacdo entre discriminacdo percebida e satde também

pode ser parcialmente mediada por respostas de estresse a um evento discriminatério (Caminho
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b). Outro mecanismo de media¢do € o papel dos comportamentos de risco a saide (Caminho d)
que podem emergir como possiveis mecanismos de enfrentamento quando a discriminagdo é
experimentada (Caminho e). Essas atividades podem ter efeitos prejudiciais na saide fisica e
mental, contribuindo para o aumento do risco de varios desfechos importantes da doenca.

Figura 1: Caminhos pelos quais a discriminacao percebida influencia os resultados de saide.

a

Heightened
tress Hesponse

Mental
and
Physical
Health

Perceived
Discrimination

Health
Behaviors

Social Support
Stigma Identification
Coping Style

Notas: Linhas sdlidas indicam caminhos analisados; linhas tracejadas representam caminhos hipotéticos de pesquisas
anteriores.

Fonte: (PASCOE; RICHMAN, 2009).

Corroborando com o modelo tedérico proposto sobre o efeito estressor da
discriminacio, estudo de Spence et al. (2016) mostrou que a discriminacao racial aumentou o
estresse, sendo que a idade apresentou efeito negativo no estresse ou uma reducio de 2,7% no
estresse a cada 10 anos e mulheres relatando um nivel de estresse 4,3% maior do que os homens
(SPENCE et al., 2016).

O efeito estressor gerado pela discriminag@o pode gerar vérios problemas de saide
mental tanto em adultos quanto em adolescentes. Uma revisao critica apontou que multiplas
formas de discriminagdo estdo relacionadas a maior risco de depressdo, sendo que experiéncias
de discriminag¢do baseadas no gé€nero ou orientagdo sexual previram suicidio entre 1ésbicas,
gays, bissexuais e transgéneros (VARGAS; HUEY; MIRANDA, 2020).

Outra revisdo sistemdtica utilizando dados de estudos com adolescentes mostrou
que a discriminacdo racial percebida esteve associadas a maiores sintomas, sofrimento
psicoldgico, pior autoestima, menor desempenho e motivacdo académica (BENNER et al.,

2018).
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Dessa forma, pode-se propor que o estado emocional negativo causado pelo estresse
gerado por experiéncias negativas pode interromper os padrdes de atividade na vida social, seja
diminuindo a atividade fisica ou aumentando o comportamento sedentario. Em outras palavras,
as pessoas podem se exercitar menos devido ao estresse e, simultaneamente ou
independentemente, passam mais tempo sendo sedentirias (TOMIYAMA, 2019). E a
discriminacdo, que € um fator de risco para o desenvolvimento de estresse agudo e cronico e
sintomas psiquicos negativos, pode ser que influencie direta ou indiretamente a pratica de
atividade fisica. Varias pesquisas nos ultimos anos se propuseram a avaliar a associagdo entre
discriminacao e atividade fisica, o que pode ser verificado a seguir.

A pesquisa de Shelton et al. (2009) que examinou a associag¢ao entre discriminagdo
racial percebida e atividade fisica entre adultos e idosos (n=1.554) da cidade de Boston, EUA,
utilizando modelo bivariado e multivariado nao observou associagdo entre essas duas variaveis.

Brodish et al. (2011) examinou a rela¢do entre discriminagdo racial percebida e
comportamentos de satide usando um desenho longitudinal prospectivo com 1.482 individuos
avaliados dos 12 aos 30 anos no condado de Prince George, Maryland. Os resultados da analise
de revelaram que a discriminagdo cumulativa, ou seja, exposi¢ao a discriminagdo repetidas
vezes, foi significativamente associada com mais exercicio aos 30 anos nas mulheres (p =
0,005); entre os homens essa relagdo ndo foi significativa.

Pitanga et al. (2012) teve como objetivo identificar a prevaléncia e analisar os
fatores sociodemograficos associados aos diferentes dominios da atividade fisica em adultos de
etnia negra (n=2.305) em Salvador utilizando andlise multivariada por regressao logistica, e
assim como o autor anterior nao observou associagdo entre discriminacgao e atividade fisica.

Outro estudo com que examinou associacdes entre discriminagdo percebida e
fatores de risco comportamentais para cincer, mediados pelo estresse e sintomas depressivos
em adultos afro-americanos que vivem em Houston, Texas. Mostrou que tanto o estresse quanto
os sintomas depressivos foram supressores do efeito da discriminag¢do percebida na atividade
fisica insuficiente. Essa mediacdo inconsistente (efeito supressor) ocorreu porque a relacdo
direta entre discriminagdo e atividade fisica insuficiente foi negativa, enquanto as relagdes
indiretas, mediadas pelo estresse/sintomas depressivos e atividade fisica insuficiente foram
positivas (CUEVAS et al., 2014).

Bastos et al. (2015) desenvolveram um estudo que investigou os mediadores através
dos quais a discriminagdo afeta os comportamentos de saude e os resultados de saude fisica,
bem como avaliou se o sexo moderava esses mecanismos em 938 estudantes de graduagdo com

média idade de 22,7 anos.
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Somente entre as mulheres o efeito direto da discriminacdo na atividade fisica no
lazer foi estatisticamente significante - particularmente, quanto mais as mulheres relataram
experiéncias com discriminacdo, menos se engajaram em atividade fisica no lazer. No entanto,
o desconforto mediava parcialmente a associagao positiva entre discriminagao e atividade fisica
no lazer (43,3%). O sexo modificou a associacao entre discrimina¢do, desconforto e atividade
fisica, pois tal mecanismo (mais discriminagdo — mais desconforto — mais atividade fisica)
foi estatisticamente significativo entre as mulheres, mas ndo entre os homens. Dessa forma, o
caminho negativo direto da discriminacdo para a atividade fisica foi cancelado pelo efeito
indireto positivo da discriminacdo na atividade fisica de lazer via desconforto.

Sims et al. (2016) analisou 4.925 afro-americanos com idades entre 35-84 anos
(mulheres = 63%). Ap0s o ajuste para idade e nivel socioecondmico verificaram associa¢oes
transversais de discriminagcdo com a atividade fisica entre mulheres.

Por fim, Pitanga et al. (2016) analisaram os fatores associados a atividade fisica de
lazer em adultos (n=15.105) das cidades de Salvador, Vitéria, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
S@o Paulo e Porto Alegre, utilizando regressao logistica. Também ndo verificou associacao
entre atividade fisica e discriminagao.

Esses estudos mostram divergéncias entre os resultados da associacdo entre
discriminacao e atividade fisica. Além disso, todos foram desenvolvidos com populagdo com
faixas de idade diferentes, em cidades dos Estados Unidos e em cidades brasileiras que possuem
contextos socioecondmicos melhores do que o observado no estado do Maranhdo. E os trés
estudos que verificaram associacao entre a discriminagdo e a atividade fisica (BASTOS et al.,
2015; BRODISH et al., 2011; SIMS et al., 2016) nao utilizaram andlise de mediacdo pelo
transtornos mentais que podem ser desencadeados por experiéncias discriminatdrias. Assim,
estudos baseados em propostas tedricas e metodologicas mais robustas podem contribuir com
o debate em torno das repercussdes da discriminacdo percebida para a saude fisica de

adolescentes.
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

4.1 Delineamento do estudo

Trata-se de estudo transversal baseado em dados de uma coorte de nascimento
realizada em Sao Luis - MA. Os dados foram origindrios do Consércio RPS de coortes
brasileiras de nascimento de Ribeirdo Preto, Pelotas e Sdo Luis intitulado “Determinantes ao
longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doencas cronicas, capital humano e satide
mental - Coortes RPS”, que tem por objetivo, dentre outros, investigar os determinantes
precoces da sadde na infancia, adolescéncia e vida adulta, documentar as tendéncias temporais
dos indicadores de saide na adolescéncia e vida adulta e coletar dados sobre o estado nutricional
e de saide (SIMOES et al., 2020).

A pesquisa foi desenvolvida pela Universidade Federal do Maranh@o e financiada
pelo Departamento de Ciéncia e Tecnologia. A coleta de dados desta coorte foi realizada em
trés fases diferentes da vida: ao nascimento, na infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 a 19

anos). Este estudo utilizara dados apenas da terceira etapa (na adolescéncia).

4.2 Populaciao e amostra em estudo

O estudo perinatal iniciou-se ao nascimento em dez hospitais de Sdo Luis, publicos
e privados, no periodo de margo de 1997 a fevereiro de 1998, resultando em uma amostra de
2.493 nascidos vivos. Apds o nascimento, o primeiro acompanhamento dessa coorte aconteceu
em 2005/6, quando cerca de 673 criancas em idade escolar entre 7/9 anos retornaram para
avaliacdo. Para mais detalhes acesse Cardoso et al. (2007) e Confortin et al. (2021). Esses dados
nao foram utilizados no presente estudo.

A terceira etapa de coleta de dados iniciou em janeiro de 2016, para
acompanhamento da coorte inicial aos 18 e 19 anos. Esperava-se que 40 a 60% da coorte de
nascimento participassem deste acompanhamento, cerca de 1.440 a 1.680. Portanto, para
localizagdo dos participantes realizou-se buscas em matriculas escolares e universidade publica,
nos enderecos e telefones obtidos na primeira e segunda etapas da coorte, nas midias sociais e
registros de alistamento militar para os meninos. Apds isso, um total de 687 adolescentes que
participaram ao nascimento da coorte inicial foram identificados e aceitaram participar,
comparecendo para uma nova avaliagdo sobre condi¢des de nutricdo, composi¢cdo corporal,

doencas mentais, capital humano, renda, habilidades cognitivas, dentre outras caracteristicas.
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Para o aumento da amostra e prevencao de maiores perdas no futuro, a coorte foi
aberta a inclusdo de outros individuos nascidos em Sdo Luis — MA no ano de 1997, compondo
1.828 participantes sorteados a partir de dados do SINASC (Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos) e identificados em escolas e universidades, que foram submetidos aos mesmos
testes e questiondrios que os demais, totalizando 2.515 adolescentes. Para as andlises foram
excluidos aqueles que ndo souberam ou ndo preencheram a pergunta sobre discriminacao

(n=31), perfazendo um total de 2.484 adolescentes.

4.3 Procedimentos e instrumentos de coleta de dados

Os adolescentes elegiveis para a terceira etapa da pesquisa foram convidados a
comparecerem ao local de coleta de dados para participarem do preenchimento dos
questiondrios, exames fisicos e clinicos. Os questiondrios incluiram questdes como
caracteristicas sociais, demograficas, classificagcdo econdmica, religido, consumo de édlcool e
outras drogas, tempo de tela, composicao corporal, discriminacdo, pratica de atividade fisica e
transtornos mentais comuns (ANEXO A e ANEXO B)

Os dados foram coletados por profissionais da drea da satide, incluindo enfermeiros,
nutricionistas, dentistas, psicélogos e fisioterapeutas. Os quais passaram por treinamento

referente a cada instrumento utilizado na coleta.

4.3.1 Variaveis em estudo e Analise estatistica dos dados

Considerando-se os objetivos propostos nesta dissertacdo, a seguir detalhamos os
procedimentos relacionados a andlise do conjunto de dados utilizados. Estes foram descritos de
acordo com o artigo que os utilizaram como desfechos de saide. Desse modo, a seguir para os
dois artigos que compdem a presente dissertacdo foram apresentados os aspectos relacionados

a essas analises.
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4.3.1.1 Artigo 1

Para varidvel dependente utilizou-se a percep¢ao de discriminacdo medida através
das seguintes perguntas: “desde o ano passado, vocé se sentiu discriminado/a em algum local
ou por alguma pessoa por sua: cor ou raca(l), religido ou culto(2), doenca ou deficiéncia
fisica(3), op¢do ou preferéncia sexual(4), ser homem ou ser mulher(5), ser rico ou pobre (6)”.
Com as possiveis op¢des de respostas: sim, ndo ou ndo sabe. O questiondrio aplicado aos
adolescentes foi baseado no questiondrio de Lopes e Faerstein (2001) em que foi retirada a
variavel idade e substituido o termo “condic¢ao social ou econdmica” por “ser rico ou ser pobre”.

Para anélise, cada varidvel foi inicialmente categorizada em sim ou nao (a categoria
ndo sabe foi ignorada por apresentar baixa prevaléncia, n=14). Em seguida, criou-se a varidvel
dicotdmica (sim ou ndo) que indicou percep¢ao de discriminacio agregada a pelo menos um
dos tipos de discriminacdo inicialmente investigadas (raga, religido, doenga/deficiéncia, renda,
preferéncia sexual e sexo).

Entre as varidveis independentes foram utilizadas as seguintes: a classificacdo
econOmica estratificada a partir dos Critérios de Classificacio Econdmica Brasil (CEB),
tomando como base a posse de bens. Para esta pesquisa foi utilizado a versao de 2016 do CEB,
que leva em consideracdo dados do levantamento socioecondmico realizado pela Associacao
Brasileira de Empresa de Pesquisa (ABEP). As classes sdo entdo definidas da seguinte forma:
A (R$20.888), B1 (R$ 9.254), B2 (R$ 4.852), C1 (R$ 2.705), C2 (R$ 1.625), D-E (R$ 768). O
entrevistado respondeu sobre a posse de bens, grau de instru¢do do chefe de familia e acesso a
servicos publicos. Para cada bem possuido hd uma pontuacao e cada classe € definida pela soma
dessa pontuagio (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS DE PESQUISA, 2016). As
categorias B1 e B2, C1 e C2 foram agregadas sendo a varidvel categorizada em A, B, C e D-E.

O consumo de dlcool foi mensurado a partir do Alcohol Use Disorder Identification
Test (AUDIT) (MENDEZ, 1999). Considerando a pontuagio e os pontos de corte de referéncia,
os adolescentes foram classificados segundo o tipo de consumo (baixo risco, risco, nocivo e
provavel dependéncia).

A demais varidveis utilizadas foram: sexo (masculino, feminino), cor/raca (branca,
parda, preta), nao trabalha nem estuda (sim, ndo), inseguranca no bairro (sim, ndo), religido
(ndo possui, catdlica, evangélica, espirita, umbanda/candomblé, outra), pais separados (sim,
ndo) e situagcdo conjugal (com ou sem companheiro), tabagismo (ndo fumante, ex-fumante,
fumante), drogas ilicitas (nunca usou, ja usou, usa atualmente) e tempo de tela - televisao,

videogame, celular, tablet e computador (menos de 3 horas, mais de 3 horas por dia), estado
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nutricional (baixo peso £18,5 kg/m?; eutrdfico >18,5 e <249 kg/m?, sobrepeso/obesidade >25
kg/m?) e satisfacdo com a satide (insatisfeito, regular, satisfeito).

Os dados foram analisados no software Stata® versdo 14 (StataCorp LP, College
Station, Texas, Estados Unidos), obtendo frequéncias absolutas e relativas das principais causas
de discriminag¢do percebida.

Realizou-se o teste Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para se verificar
associagdo entre as varidveis independentes e o desfecho. Para anélise multivariada utilizou-se
modelagem hierarquizada conforme a Figura 2. As varidveis explicativas foram dispostas em
trés niveis. O bloco distal foi composto pelas caracteristicas socioecondmicas e demograficas,
intermedidrio por caracteristicas de comportamentos sociais e estilo de vida, e por fim o bloco
proximal com o estado de satide. As varidveis que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada
foram incluidas na andlise hierarquizada, permanecendo no modelo final aquelas com p<0, 10.
Foi estimada a Razdo de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca a 95% (1C95%) por meio

de regressdo de Poisson com estimativa robusta da variancia (0=5%).

Figura 2: Modelo hierarquizado para anélise dos fatores associados a discriminac¢do percebida

entre adolescentes de uma coorte de nascimento de Sdo Luis, Maranhdo, Brasil, 2021.

Caracteristicas socioecondmicas

e demogréficas Bloco distal

Comportamentos sociais e

estilo de vida Bloco intermediario

Estado de satde Bloco proximal

Discriminacao

Caracteristicas socioeconémicas e demograficas: sexo, cor/raca, ndo trabalha nem estuda, situagdo conjugal,
religido, classificacdo econdmica; Comportamentos sociais e estilo de vida: tabagismo, consumo de élcool,
drogas ilicitas, tempo de tela; Estado de sadde: estado nutricional e satisfagdo com a satide.
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4.3.1.2 Artigo 2

Para este artigo foi utilizado um niimero menor de varidveis, sendo elas: cor/raga,
sexo, discriminagao, atividade fisica e sintomas relacionados aos Transtornos Mentais Comuns
(TMC).

Para varidvel de exposi¢do foi utilizada a discriminacdo utilizando o mesmo
questiondrio do Artigo 1. Para o Artigo 2, as varidveis de cada tipo de discriminacdo foram
somadas, resultando em uma varidvel numérica com valor de 0 a 6. Para obter o melhor ajuste
do modelo, optou-se por fazer o empacotamento das varidveis de discriminacdo. Essa técnica
foi utilizada, pois as estimativas preliminares ndo convergiram quando incluimos as 6 varidveis
indicadoras da discriminagdo. Alguns autores sugerem essa estratégia na intencao de aumentar
a confiabilidade, reduzir influéncias idiossincraticas de itens individuais, simplificar a
interpretacdo e obter o melhor ajuste do modelo (CHONGMING YANG; NAY; HOYLE,
2010).

A variavel desfecho do estudo foi a Atividade Fisica (AF) mensuracdo através do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo curta, instrumento que
compreende sete perguntas abertas acerca da frequéncia, duracdo e intensidade (caminhada,
moderada ou vigorosa) da atividade fisica no trabalho, no transporte, nas atividades domésticas
e no tempo de lazer MATSUDO et al., 2001). A AF foi medida em minutos/semana através da
multiplicacdo da taxa semanal pela duracdo de cada uma das atividades.

Neste estudo, os adolescentes foram classificados em: (1) ativos (pelo menos 150
minutos de AF moderada ou 75 minutos de AF vigorosa ao longo da semana ou uma
combinacdo equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa) e (0) insuficientemente
ativos (quem praticou menos do categorizado em ativo) de acordo com recomendacdo da OMS
para individuos com 18 anos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Para variavel mediadora utilizou-se Transtornos Mentais Comuns (TMC) medidos
através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O questiondrio constitui um conjunto de
sintomas nao psicoticos, igualmente presentes em inquéritos sobre sintomas de estresse, tais
como: dificuldade de concentracdo, irritabilidade, fadiga, sonoléncia, esquecimento, queixas
somaticas (tremores, cefaleia), dificuldade de tomada de decisdo, entre outros. Foi desenvolvido
em 1980 pela OMS (HARDING et al., 1980). O SRQ-20 ¢é validado no Brasil (MARI;
WILLIAMS, 1986) € composto por 20 questdes que rastreiam distirbios psiquidtricos,
incluindo quatro fatores (humor depressivo/ansioso, sintomas somaticos, decréscimo da energia

vital e pensamentos depressivos). As respostas possiveis para cada pergunta sdo sim = 1 e nao
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= (0 e somadas tornando-se uma varidvel numérica assumindo valores de 0 a 20 (FERREIRA,
C. M. G.; KLUTHCOVSKY; CORDEIRO, 2016).

A raca/cor da pele autorreferida (branca, parda, preta) e a classificagdo econdmica
(CEB) (A, B1, B2, C1, C, D-E) foram utilizadas como variaveis confundidoras. O sexo dos
adolescentes (masculino ou feminino) foi considerado como variavel modificadora de efeito na
andlise.

Na Figura 3 apresenta-se o modelo tedrico em que as variaveis foram testadas.

Figura 3: Modelo tedrico de associacdo da discriminagdo percebida com a atividade fisica.

ceb

discri af

cor/raga
tmc

Notas: ceb — Status Socioecondmico estratificado a partir dos Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; Discri —
discriminagdo percebida. TMC — Transtornos Mentais Comuns a partir do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). AF —
Atividade fisica a partir do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).

A varidvel resposta (atividade fisica) € uma varidvel categérica diretamente
observada, representada pelo retangulo. As varidveis explicativas foram discrimina¢ao e TMC.
A discriminagdo é uma varidvel numérica diretamente observada, formada pelo somatério de
seis varidveis dicotdmicas diretamente observadas: discriminac¢do por cor ou raca, religido ou
culto, doenca ou deficiéncia fisica, op¢do ou preferéncia sexual, ser homem ou ser mulher e ser
rico ou pobre. A varidvel TMC é numérica diretamente observada. No modelo, efeitos diretos
e indiretos foram estimados. De acordo com essa hipétese, a discriminagdo percebida exerce
efeito direto sobre o TMC e atividade fisica. O TMC influencia diretamente a AF. A
discriminacio influencia indiretamente a AF mediado pelo TMC.

Ja CEB e a cor/raga sdo varidveis observadas que podem influenciar tanto a
percepcdo de discriminagdo quanto o TMC e a atividade fisica.

Para este artigo, as andlises descritivas foram realizadas para todas as varidveis,

estimando frequéncias absolutas e relativas, pelo teste de Qui-quadrado ou exato de Pearson
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para diferencas entre proporcdes, média e desvio-padrdo para a varidvel numérica e teste ¢ de
student para diferencas das médias segundo o sexo.

Para anélise do efeito direto e indireto da discriminagao percebida sobre a atividade
fisica foi utilizado o Modelo de Equagdes Estruturais, que buscou analisar as relagdes
estruturais que representam as associacgdes entre as varidveis. O modelo proposto foi estimado
pelo software Mplus 8 demo (Inc., Los Angeles, United States), adotando nivel de significincia
de 5%. Foi testada a interacdo entre o sexo dos adolescentes e discriminagdo, como o efeito da
interacdo apresentou significancia estatistica, suportando a hipdtese de moderacdo, foram
testados modelos separados para homens e mulheres.

Os indices de ajuste utilizados para determinar bom ajuste foram: Qui-quadrado
com p<0,05, limite superior do intervalo de confianga de 95% menor que 0,08 para o Erro
Quadrético Médio de Aproximacdo (MRSEA) e Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) menor que 0,05. Foram utilizados valores superiores 2 0,95 pra o Indice de Ajuste
Comparativo (CFI) e o Indice de Lewis de Tucker (TFI) (KLINE, 2015). Utilizou-se como como
estimador Minimos Quadrados Ponderados Robusto (WLSMYV).

Os coeficientes padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline
(KLINE, 2015), em que um CP de cerca de 0,10 indica efeito pequeno, CP de cerca de 0,30
indica efeito médio e CP maior que 0,50 indica efeito forte. Esses coeficientes apresentados
como unidades de desvio padrdo, demonstram qual o impacto da varidvel resposta em relacdo

a varidvel explicativa (SILVA et al., 2010).

4.4 Aspectos Eticos

O projeto atende aos critérios das Resolucdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares. Os entrevistados foram convidados a
participar da pesquisa. Ao concordarem assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO C). Foi facultada a desisténcia sem qualquer prejuizo para o entrevistado
e sua familia em qualquer etapa da pesquisa. O projeto foi aprovado no Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital Universitdrio — UFMA sob parecer niimero 1.302.489.
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5.1 Artigo 1

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A
DISCRIMINACAO PERCEBIDA POR ADOLESCENTES DE
UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

(a ser submetido a Revista Cadernos Sadde Coletiva. Qualis B2)
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Resumo
Introducao: A discriminagdo é uma forma de distingdo e exclusdo que pode atingir
todos os grupos etarios. Contudo, adolescentes mais velhos sdo mais sensiveis aos
efeitos nocivos causados por situagbes discriminatérias. Objetivo: Estimar a
prevaléncia e os fatores associados a discriminagao percebida entre adolescentes.
Métodos: Estudo transversal com 2.484 adolescentes de uma coorte de S&o Luis,
Maranhao. Foram estimadas as prevaléncias para seis tipos de discriminagao (raga,
sexo, religido, preferéncia sexual, doenga/deficiéncia ou renda), e segundo variaveis
socioecondmicas, estilos de vida e estado de saude. Estimaram-se a associacao entre
as covariaveis e a discriminacao por meio de modelos de regressao de Poisson.
Resultados: A prevaléncia de discriminagdo a pelo um dos tipos foi de 26,2%. Na
andlise ajustada, verificaram-se maiores chances de discriminagdo entre mulheres
(RP: 1,37; 1C95%: 1,16-1,64), pretos (RP: 1,58; IC95%: 1,24-2,01), de religides
evangélica (RP: 1,26; IC95%: 1,04-1,52) e umbandista/candomblecista (RP: 3,51;
1C95%: 1,12-12,03), consumo de risco de alcool (RP: 1,36; 1IC95%: 1,09-1,70), uso
atual de drogas ilicitas (RP: 1,46; 1C95%: 1,05-2,02) e insatisfeitos com a saude (RP:
1,44; 1C95%: 1,15-1,80) e menor chance entre aqueles que nao trabalham nem
estudam (RP: 0,82; IC95%: 0,68-0,99). Conclusao: Os resultados revelam um perfil
de adolescentes mais vulneraveis que podem apresentar maior desgaste na saude

fisica ou mental.

Palavras-chave: Discriminagcao cruzada; adolescentes; raca; género; religiao.
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Abstract
Introduction: Discrimination is a form of distinction and exclusion that can affect all
age groups. However, older teenagers are more sensitive to the harmful effects caused
by discriminatory situations. Objective: To estimate the prevalence and factors
associated with perceived discrimination among adolescents. Methods: Cross-
sectional study with 2,484 adolescents from a cohort in Sao Luis, Maranhao.
Prevalence was estimated for six types of discrimination (race, sex, religion, sexual
preference, illness/disability or income), and according to socioeconomic variables,
lifestyles and health status. The association between the covariables and
discrimination was estimated using Poisson regression models. Results: The
prevalence of discrimination by at least one type was 26.2%. In the adjusted analysis,
there was a greater chance of discrimination between women (PR: 1.37; Cl95%: 1.16-
1.64), blacks (PR: 1.58; CI95%: 1.24-2.01 ), evangelical religions (RP: 1.26; Cl95%:
1.04-1.52) and umbandista/candomblecista (RP: 3.51; ClI95%: 1.12-12.03), alcohol
risk consumption (PR: 1.36; C195%: 1.09-1.70), current use of illicit drugs (PR: 1.46;
Cl95%: 1.05-2.02) and dissatisfied with health (PR: 1.44; C195%: 1.15-1.80) and less
chance among those who neither work nor study (PR : 0.82; CI95%: 0.68-0.99).
Conclusion: The results reveal a profile of more vulnerable adolescents who may

experience greater physical or mental health stress.

Keywords: Discrimination; adolescents; race; gender; religion.
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Introducao

Discriminagcao é uma forma de excluséo, distingdo ou tratamento injusto de
um grupo ou individuo sobre outro na intengéo de obter ou manter privilégios para os
membros dos grupos ou individuos dominantes '. Pode decorrer da atribuigo
pejorativa de significado a raga, cor, género, idade, orientagao sexual, incapacidade
fisica, religido ou condigéo social, ou pela intersec¢do de mais de um desses grupos
em um Unico individuo 2.

A discriminagcéo percebida é um estressor psicossocial 2 e fator de risco
para o declinio da saude fisica e emocional. Operada por mecanismos e processos
complexos, expde individuos discriminados a comportamentos ndo-saudaveis, maior
frequéncia de agravos a saude “ e restricdo do acesso a bens, recursos ou servicos
sociais 5.

Entre adolescentes, situagdes discriminatdrias podem ser percebidas de
forma ainda mais negativa, gerando perdas de oportunidades de sucesso social e
desgastes no bem-estar atual ou na vida futura 6. Nessa etapa da vida, seus impactos
ganham maior preocupagao, pois potencializam o sofrimento psiquico atrelado as
mudangcas fisicas e psicoldgicas que naturalmente ocorrem na adolescéncia 7. Além
disso, as funcdes mentais e sociais ainda estdo em desenvolvimento e sdo poucas as
habilidades de enfrentamento para gerenciar experiéncias discriminatérias 8 frente as
situacdes e contextos de vida em que essas exposicoes sao mais frequentes (escolas,
domicilio, comunidade e ambientes publicos ou privados) °.

As prevaléncias da discriminagcao percebida variam segundo o local e
populacao estudados. Entre adolescentes dos Estados Unidos da América (EUA)

oscila de 75,0 a 83,0% %', e de 16,0 a 21,0% entre os do Brasil °'2. Também ha
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variagao entre os principais tipos de discriminagao investigados, porém raca, género
e orientacao sexual e religido sédo os fatores mais avaliados.

Revisdes sistematicas '3 demostraram a associacao de diversos tipos de
variaveis com a discriminacao entre adolescentes. Contudo, esses estudos tendem a
focar mais na discriminacao atribuida a raca e menos a outros fatores, e a maioria
deles (cerca de 70%) foram realizados nos Estados Unidos, com pouquissimas
referéncias da América Latina, especialmente do Brasil. O foco principal sobre os
efeitos da discriminacéo esta nos desfechos de saude mental e bem-estar. Como tais
pesquisas pouco ocorreram em paises de baixa ou meédia renda ainda ndo esta clara
como caracteristicas socioecondmicas individuais e contextuais podem estar
associadas a essa percepcado em paises como o Brasil e em seus diferentes contextos
geogréficos.

Entre os estados do Brasil, a avaliagdo da discriminagdo percebida em
adolescentes entre seus estados ainda € mais escassa %'2, sendo poucos os estudos
disponiveis para os estados ou capitais da regiao Nordeste do pais. Além disso, esses
dois artigos publicados foram com maior parte de adolescentes abaixo de 14 anos.
Segundo Benner et al. 2018 8, adolescentes mais velhos (entre 18 e 19 anos) seriam
ainda mais vulneraveis a discriminacao e experimentariam mais os efeitos negativos
dela, pois nessa fase da vida a identidade étnica e cultural esta melhor formada e ha
maior possibilidade de se depararem com situacoes de discriminacao. Por isso, sdo
necessarias pesquisas que estimem a prevaléncia de discriminacao percebida e seus
fatores associados nessa faixa da adolescéncia em diferentes contextos. Tais
pesquisas podem destacar o perfil de adolescentes mais vulneraveis a discriminacao
e alertar para perdas no bem-estar e qualidade de vida decorrentes dela,

especialmente em lugares de forte desigualdade social como no nordeste brasileiro.
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Dessa forma, este estudo buscou estimar a prevaléncia e os fatores
associados a discriminagao percebida entre adolescentes de uma capital do nordeste

brasileiro.

Métodos

Trata-se de estudo transversal realizado com dados da terceira fase de
uma coorte de nascimento realizada em S&o Luis, Maranhao, Nordeste brasileiro. A
primeira etapa do estudo iniciou-se ao nascimento em dez hospitais de S&o Luis, em
1997-1998, resultando em uma amostra de 2.493 nascidos vivos 4. O primeiro
acompanhamento dessa coorte aconteceu em 2005-2006 com 673 criangas de 7 a 9
anos (esses dados ndo foram utilizados no presente estudo) '4. A terceira etapa
iniciou-se em 2016, através de buscas em matriculas escolares e universidade
publica, enderecos e telefones obtidos na primeira e segunda etapas, nas midias
sociais e registros de alistamento militar para os meninos, localizando 687
adolescentes que participaram da primeira etapa. Para o aumento da amostra e
prevengao de novas perdas no futuro, a coorte foi aberta a inclusdo de outros
individuos nascidos em Sao Luis — MA no ano de 1997, sorteados a partir de dados
do SINASC (Sistema de Informacbes sobre Nascidos Vivos) e identificados em
escolas e universidades, compondo 1.828 participantes que foram submetidos aos
mesmos testes e questionarios que os demais, totalizando 2.515 adolescentes.

Ap6s a exclusdao daqueles que nao preencheram a pergunta sobre
discriminagao (n=31), a amostra final em estudo foi de 2.484 adolescentes (18 e 19
anos). Para maiores informagdes sobre as demais fases da coorte, recrutamento dos

individuos e composicédo da amostra acesse Simdes et al. e Confortin et al. 1415
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Variaveis em estudo

Variavel dependente

A variavel discriminag&o percebida foi utilizada como desfecho. Foi medida
através das seguintes perguntas '6: “desde o ano passado, vocé se sentiu
discriminado/a em algum local ou por alguma pessoa: (1) por sua cor ou raga; (2)
religido ou culto; (3) doenga ou deficiéncia fisica; (4) opgado ou preferéncia sexual; (5)
ser homem ou ser mulher; (6) ser rico ou pobre”. Com as op¢oes de respostas: sim,
ndo ou ndo sabe para cada uma. Para andlise, cada variavel foi inicialmente
categorizada em sim ou ndo (a categoria ndo sabe foi ignorada por apresentar baixa
prevaléncia, n=14). Em seguida, criou-se a variavel dicotémica (sim ou ndo) que
indicou percepcado de discriminacao agregada a pelo menos um dos tipos de
discriminagao inicialmente investigadas (raca, religiao, doenca/deficiéncia, renda,

preferéncia sexual e sexo).

Variaveis independentes

Utilizou-se um conjunto de covariaveis agrupadas segundo caracteristicas
sociodemograficas: sexo (masculino, feminino), cor/raca (branca, parda, preta), nao
trabalha nem estuda (sim, n&o), classificagdo econémica (A, B, C e D-E), inseguranga
no bairro (sim, nao), religido (ndo possui, catdlica, evangélica, espirita,
umbanda/candomblé, outra), pais separados (sim, ndo) e situacao conjugal (com ou
sem companheiro); caracteristicas do comportamento social e estilo de vida:

tabagismo (ndo fumante, fumante, ex-fumante), consumo de alcool em niveis (baixo
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risco, risco, nocivo, possivel dependéncia), drogas ilicitas (nunca usou, ja usou, usa
atualmente) e tempo de tela - televisdo, videogame, celular, tablet e computador
(menos de 3 horas, mais de 3 horas por dia), estado nutricional (baixo peso <18,5
kg/m?; eutrofico >18,5 e 24,9 kg/m?, sobrepeso/obesidade 225 kg/m?), satisfagdo com
a saude (insatisfeito, regular, satisfeito).

A classe econbmica foi elaborada a partir dos Critério de Classificacao
Econdmica Brasil 7. J& o consumo de alcool foi mensurado a partir do Alcohol Use

Disorder Identification Test (AUDIT) 18,

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software Stata® versédo 14 (StataCorp LP,
College Station, Texas, Estados Unidos), obtendo frequéncias absolutas e relativas
das principais causas de discriminacao percebida.

Realizaram-se testes Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher para se
verificar associagao entre as varidveis independentes e o desfecho. Para andlise
multivariada utilizou-se modelagem hierarquizada conforme a Figura 1. As variaveis
explicativas foram dispostas em trés niveis. O bloco distal foi composto pelas
caracteristicas socioeconémicas e demograficas, intermediario por caracteristicas de
comportamentos sociais e estilo de vida, e por fim o bloco proximal com o estado de
saude. As variaveis que apresentaram p<0,20 na analise bivariada foram incluidas na
andlise hierarquizada, permanecendo no modelo final aquelas com p<0,10. Foi
estimada a Razao de Prevaléncia (RP) e Intervalo de Confianca a 95% (1IC95%) por

meio de regresséo de Poisson com estimativa robusta da variancia (0=5%).
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Figura 1: Modelo hierarquizado para analise dos fatores associados a discriminagao percebida entre
adolescentes de uma coorte de nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021.

Caracteristicas socioecondmicas

e demogrificas Bloco distal

Comportamentos sociais e

estilo de vida Bloco intermediario

Estado de sande Bloco proximal

Discriminacao

Caracteristicas socioecon6micas e demograficas: sexo, cor/raga, nao trabalha nem estuda,
situacdo conjugal, religido, classificacdo econdmica; Comportamentos sociais e estilo de vida:
tabagismo, consumo de alcool, drogas ilicitas, tempo de tela; Estado de saude: estado nutricional e
satisfacdo com a saude.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer
1.302.489) e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Resultados

Entre os adolescentes pesquisados (n=2.484), a prevaléncia de
discriminagao percebida a pelo menos um dos seis tipos estudados foi de 26,4%. A
discriminagdo por religiao (12,4%), raca (9,7%) e sexo (6,3%) foram as mais
prevalentes.

Verificou-se associagao estatisticamente significante das varidveis sexo,

cor/raga, nao trabalha nem estuda e religido a discriminagcao percebida a pelo um dos
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tipos (p<0,05). A maior parte dos adolescentes que referiu discriminagao percebida a
pelo menos um dos tipos era do sexo feminino (60,9%), pardos (59,0%), classe C
(51,6%), que trabalha ou estuda (77,9%), seguros no bairro (80,8%), com pais nao
separados (51,5%), sem companheiro (96,3%) e participante da religido evangélica
(44,1%).

Em relacdo ao estilo de vida, os adolescentes eram predominantemente
nao-fumantes (89,3%), com baixo risco de consumo de alcool (75,7%), nunca usaram
drogas ilicitas (73,6%), mais de 3 horas de tempo de tela (99,4%), eutréficos (61,9%)
e satisfeitos com a saude (45,9%). O consumo de &lcool, uso de drogas ilicitas,
satisfagcdo com saude e inseguranga no bairro estiveram associados a discriminacao
na analise bivariada (p<0,05) e a varidvel tabagismo foi selecionada para o ajuste
multivariado (p<0,20) (Tabela 2).

Ao se considerar os tipos especificos de discriminagdo verificaram-se
associagdes entre diversas covariaveis que podem ser observadas na Tabela 1 e 2.

Apoés ajuste final do modelo multivariado, observou-se maior chance de
discriminagao percebida a pelo menos um dos tipos estudados para adolescentes do
sexo feminino (RP: 1,37; 1C95%: 1,16-1,64), pretos (RP: 1,58; 1C95%: 1,24-2,01), que
pertenciam a religides de denominacao evangélica (RP: 1,26; IC95%: 1,04-1,52),
espirita (RP: 2,55; IC95%: 1,13-5,80), umbandista/candomblecista (RP: 3,51; IC95%:
1,12-12,03), inseguranca no bairro (RP: 1,30; 1C95%: 1,06-1,59) e menor chance entre
aqueles que nao trabalham nem estudam (RP: 0,82; 1C95%: 0,68-0,99). A chance de
discriminagdo também esteve associada ao consumo de risco de alcool (RP: 1,36;
1C95%: 1,09-1,70), uso atual de drogas ilicitas (RP: 1,46; IC95%: 1,05-2,02) e piora
da satisfacdo com a saude (insatisfeito: RP: 1,44; 1C95%: 1,15-1,80; e regular: RP:

1,20; IC95%: 1,08-1,54) (Tabela 3).
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Tabela 1: Prevaléncia dos tipos de discriminacédo percebida segundo as caracteristicas socioeconémicas e demograficas entre adolescentes de uma coorte de nascimento de
S&o Luis, Maranhao, Brasil, 2021.

Discriminacao

Ay - Doenca/ Preferéncia Pelo menos um
Variaveis E?% Rﬁ"(%’/'o?o deficiéncia F:Iegz)a sexual :‘?;3 dos tipos p-valor’
n (%) n (%) n (%)
Total 241 (9,7) 309 (12,4) 45 (1,8) 128 (5,1) 101 (4,1) 156 (6,3) 655 (26,4)
Sexo <0,001
Masculino 102 (42,3) 128 (41,4) 16 (35,6) 65 (50,8) 48 (47,5) 25 (16,0) 256 (39,1)
Feminino 139 (57,7) 181 (58,6)* 29 (64,4) 63 (49,2) 53 (52,5) 131 (84,0)* 399 (60,9)
Cor/Racga?? <0,001
Branca 16 (6,7) 65 (21,2) 11 (24,4) 20 (15,7) 25 (24,8) 38 (24,5) 119 (18,3)
Preta 95 (39,8) 52 (16,9) 5(11,1) 33 (26,0) 15 (14,8) 37 (23,9) 148 (22,7)
Parda 128 (52,6)* 189 (61,6) 29 (64,4) 74 (58,3)* 61 (60,4) 80 (51,6)* 385 (59,0)
Nao trabalha nem estuda 0,021
Nao 178 (73,9) 235 (76,1) 36 (80,0) 107 (83,6) 90 (89,1) 131 (84,0)* 510 (77,9)
Sim 63 (26,1) 74 (23,9) 9 (20,00) 21 (16,4)* 11 (10,9)* 25 (16,0) 145 (22,1)
Pais separados 0,489
Nao 123 (51,0) 159 (51,5) 27 (60,0) 59 (46,1) 49 (48,5) 86 (55,1) 337 (51,5)
Sim 118 (49,0) 150 (48,5) 18 (40,0) 69 (53,9) 52 (51,5) 70 (44,9) 318 (48,5)
Situacao conjugal 0,505
Com companheiro 14 (5,8) 9(2,9) 4 (8,9) 4 (3,1) 2 (2,0 5(3,2) 24 (3,7)
Sem companheiro 227 (94,2) 300 (97,1) 41 (91,1) 124 (96,9) 99 (98,0) 151 (96,9) 631 (96,3)
Inseguranca no bairro <0,001
Néo 49 (20,3)* 62 (20,1)* 8(17,9) 20 (15,6)* 22 (21,8) 24 (15,4)* 126 (19,2)
Sim 192 (79,7) 147 (79,9) 37 (82,2) 108 (84,4) 79 (78,2) 132 (84,6) 529 (80,8)
Religiao® <0,001
Nao possui 81 (33,6) 36 (11,6) 9 (20,0) 36 (28,1) 49 (48,5) 62 (39,7) 179 (27,3)
Catoélica 81 (33,6) 67 (21,7) 11 (24,4) 39 (30,5) 25 (24,8) 42 (26,9) 169 (25,8)
Evangélica 77 (32,0) 196 (63,4) 25 (55,6) 50 (39,1) 21 (20,8) 47 (30,1) 289 (44,1)
Espirita 0 (0,0) 3(1,0) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 3(3,9) 6 (0,9)
Umbanda/Candomblé 0 (0,0) 3(1,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 3(0,5)
Outra 2(0,8) 4 (1,3)* 0 (0,0) 2(1,6) 6 (5,9)* 2(1,3)* 9(1,4)
Classificacao econémica® 0,804
A 5(2,3) 11 (3,9) 0 (0,0) 7 (5,9) 6 (6,5) 14 (9,5) 25 (4,2)
B 42 (19,6) 72 (25,4) 8 (21,1) 21 (17,7) 28 (30,4) 55 (37,4) 155 (25,7)
C 118 (55,1) 145 (51,2) 20 (52,6) 63 (52,9) 47 (51,1) 60 (40,8)* 305 (51,3)
D-E 49 (22,9) 55 (19,4) 10 (26,3) 28 (23,5) 11 (12,0) 18 (12,2) 112 (18,8)

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson ou de exato de Fischer para diferengas na prevaléncia de pelo menos um dos tipos de discriminagéo percebida e as covariaveis
em estudo; 2- Ignorados amarelos/orientais; 3- Excluidos os ignorados; (*) Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer para diferengas na prevaléncia do tipo
de discriminagao percebida e cada covariavel (p-valor <0,05).



Tabela 2: Prevaléncia dos tipos de discriminagdo percebida segundo comportamentos sociais, estilos de vida e estado de saude entre adolescentes de uma coorte de
nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021.

Discriminacao

o - Doenca/ Preferéncia Pelo menos um
Variaveis 2?% Rﬁ"(g/l";o deficiéncia '?19(':,2;' sexual 2?;3 dos tipos p-valor’
n (%) n (%) n (%)
Tabagismo 0,072
Nao fumante 212 (88,0) 287 (92,9) 40 (88,9) 108 (84,4)* 79 (78,2)* 142 (91,0) 585 (89,3)
Ex-fumante 15 (6,2) 12 (3,9) 2(4,4) 9 (7,0) 13 (12,9) 6 (3,9) 38 (5,8)
Fumante 14 (5,8) 10 (3,2) 3(6,7) 11 (8,6) 9 (8,9) 8 (5,1) 32 (4,9)
Consumo de alcool 0,002
Baixo risco 175 (72,6)* 259 (83,8) 39 (86,7) 91 (71,1)* 56 (55,4)* 113 (72,4)* 496 (75,7)
Consumo de risco 55 (22,8) 38 (12,3) 4 (8,9) 25 (19,5) 33 (32,7) 35 (22,4) 127 (19,4)
Consumo nocivo 7 (2,9) 9(2,9) 1(2,2) 9 (7,0) 9 (8,9) 6 (3,8) 22 (3,4 )
Provavel dependéncia 4 (1,7) 3(1,0) 1(2,2) 3(2,3) 3(3,0) 2(1,3) 0(1,5)
Drogas ilicitas® 0,001
Nunca usou 168 (70,0)* 245 (80,3) 34 (77,3) 81 (64,3)* 65 (65,0)* 108 (71,0) 476 (73,6)
Ja usou 45 (19,8) 43 (14,1) 6 (13,6) 27 (21,4) 24 (24,0) 29 (19,1) 113 (17,5)
Usa atualmente 27 (11,2) 17 (5,6) 4(9,1) 8 (14,3) 11 (11,0 15(9,9) 58 (8,9)
Tempo de tela 0,360
Menos que 3 horas 1(0,4) 1(0,3) 0(0,0) 0 (0,0) 1(1,0) 1 (0,6) 4 (0,6)
Mais que 3 horas 240 (99,6) 308 (99,7) 45 (100,0) 128 (100,0) 100 (99,0) 155 (99,4) 651 (99,4)
Estado nutricional® 0,708
Baixo peso 42 (17,5) 50 (16,4) 6 (13,3) 15(11,8) 26 (25,7) 26 (16,8) 112 (17,2)
Eutréfico 148 (61,7) 192 (63,2) 28 (62,2) 88 (69,3) 55 (54,5) 88 (56,8) 402 (61,9)
Sobrepeso/obesidade 50 (20,8) 62 (20,4) 11 (24,4) 24 (19,9) 20 (19,8) 41 (26,4) 136 (20,9)
Satisfacdo com a saude <0,001
Insatisfeito 40 (16,6) 56 (18,1)* 11 (24,5)* 28 (21,9)* 16 (15,9) 37 (23,7) 115 (17,6)
Regular 74 (30,7) 122 (39,5) 15 (33,3) 37 (28,9) 37 (36,6) 64 (41,0) 239 (36,5)
Satisfeito 127 (52,7) 131 (42,4) 19 (42,2) 63 (49,2) 48 (47,5) 55 (35,3) 301 (45,9)

Notas: 1- Teste de qui-quadrado de Pearson ou de exato de Fischer para diferengas na prevaléncia de pelo menos um dos tipos de discriminagéo percebida e as covariaveis
em estudo; 2- Ignorados amarelos/orientais; 3- Excluidos os ignorados; (*) Teste de qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer para diferengas na prevaléncia do tipo
de discriminagao percebida e cada covariavel (p-valor <0,05).
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Tabela 3: Fatores associados a percepgao de discriminagéo entre adolescentes de uma coorte de nascimento de
Séao Luis, Maranhéo, Brasil, 2021.
Bloco Distal Bloco Distal + Bloco Distal +
Intermediario Intermediario + Proximal
RP IC 95% RP* IC 95% RP** IC 95%

Variaveis

Sexo
Masculino 1,0 -
Feminino 1,37 1,16-1,60
Cor/Raca
Branca 1,0 -
Preta 1,58 1,24-2,01
Parda 1,05 0,85-1,30
Nao trabalha, nem
estuda
Nao 1,0 -
Sim 0,82 0,68-0,99
Inseguranca no bairro
Nao 1,0 -
Sim 1,38 1,13-1,68
Religiao
Nao possui 1,0 -
Catoélica 0,84 0,68-1,04
Evangélica 1,26 1,04-1,52
Espirita 2,55 1,13-5,80
Umbanda/Candomblé 3,51 1,12-12,03
Outras 1,95 0,99-3,81
Tabagismo
Nao fumante 1,0
Ex-fumante 0,95 0,67-1,36
Fumante 1,11 0,74-1,69
Consumo de alcool
Baixo risco 1,0 -
Consumo de risco ,36 1,09-1,70
Consumo nocivo ,48 0,94-2,31
Provavel dependéncia 1,12 0,58-2,15
Drogas ilicitas
Nunca usou 1,0 -
Ja usou 1,19 0,95-1,50
Usa atualmente 1,46 1,05-2,02
Satisfagcdo com a saude
Insatisfeito 1,44
Regular 1,20
Satisfeito 1,0 -

Notas: IC95%: intervalo de 95% de confianga; RP: Razao de Prevaléncia obtida por regressao de Poisson. *Ajustados para sexo,
cor/raga, ndo trabalha nem estuda, inseguranga no bairro e religido; **Ajustados para sexo, cor/raga, ndo trabalha nem estuda,
inseguranga no bairro, religido, consumo de alcool e drogas ilicitas.
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Discussao

Os resultados apontaram que mais de um quarto dos adolescentes
referiram discriminacao a pelo menos um dos seis tipos investigados, sendo os mais
prevalentes por religido, raca e sexo. A discriminagao percebida a pelo menos um dos
seis tipos esteve associada as caracteristicas socioeconémicas, comportamentos e
estilos de vida e revelaram um perfil de adolescentes mais vulneraveis e expostos a
essa condi¢do. Porém, mesmo com essa complexa relacdo, o modelo de ajuste final
indicou que a percepg¢ao de discriminagao por pelo menos um dos tipos esteve
associada independentemente ao sexo feminino, cor/raca preta, ser de religiao
evangélica, espirita, umbandista/candomblecista, consumo de risco de alcool, uso de
drogas ilicitas, referir pior satisfagdo com a propria saude, insegurang¢a no bairro e a
menores prevaléncias em quem néo trabalha nem estuda.

Como limitagdes deste estudo, destaca-se seu desenho transversal. As
variaveis independentes e dependente foram medidas simultaneamente, e as
associagdes descritas devem ser lidas com cautela quanto a direcdo e causalidade.
O questionario aplicado possui limitagdes quanto a capacidade de mensurar
discriminagdo, pois utilizou um Unico item para medir a experiéncia discriminatoria
para cada tipo. Assim, para analise final optou-se por agregar as diferentes variaveis,
reconhecendo que qualquer que seja o tipo de discriminacdo sofrida, pode gerar
prejuizos a vida dos individuos. Ademais, o item relacionado a discriminagdo por
opcao ou preferéncia sexual também limita o debate em torno da sexualidade, pois
orientacdo sexual representaria o termo mais adequado e atual a compreensao das
relacdes afetivas do que trata-las como uma opgédo. O mesmo serve para a percepgao
de discriminacao por sexo que foi usada como proxy de género e pode nao ter captado

0s significados esperados.
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Os estudos mostram que a prevaléncia de discriminacao percebida difere
entre paises e grupos populacionais, e esses resultados variam acima ou abaixo do
encontrado nesta pesquisa. Entre adolescentes do sudeste do Michigan (EUA), o uso
do Adolescent Discrimination Distress Index permitiu estimar prevaléncia de 83,0% de
discriminacdo . No Brasil, estimativa de discriminacdo de 16,4% foi verificada em
Pelotas (RS) 2 ao se utilizar o mesmo questionario empregado nesta pesquisa. J4 em
Gravatai (RS) °, a prevaléncia foi de 21,0% e os autores usaram a pergunta de
discriminagao do Global School-based Student Health Survey (GSSHS). Por fim, em
Santa Catarina, o uso da Escala de Discriminacao Explicita (EDE) permitiu identificar
prevaléncia de 58,6% entre universitarios de 16 a 19 anos '°. Tais diferencas
observadas devem-se possivelmente aos instrumentos utilizados na mensuragéo da
discriminagdo e as diferencas socioecondmicas nas populagées pesquisadas. As
escalas utilizadas para medir a discriminacdo sofrem criticas pela subjetividade das
questbes abordadas. Sua interpretacdo e o grau de reagdo a situacao de
discriminagdo podem depender da perspectiva da propria vitima, de quem a produziu
e do contexto em que estio inseridos 2°.

Quanto aos tipos de discriminacdo, revisdo sistematica com meta-analise
mostrou que os principais tipos de discriminac¢ao sofrida sdo por raca (65,0%), género
(14,0%) e orientacdo sexual (7,0%) 4. Outro estudo, mostrou que a maior parte dos
individuos atribuiram discriminacao a idade (31,0%) e género (19,0%) € menor parte
a altura ou peso (9,0%) e por raga/etnia (5,0%) 2'. Entre adolescentes de Pelotas (RS),
a discriminacao foi principalmente atribuida a: ser pobre/rico (28,7%), cor/raga
(24,9%), religido/culto (21,8%) e doenca/deficiéncia fisica (14,5%) . Embora haja

diferengas nas prevaléncias e nos fatores atribuidos a discriminac¢ao entre os estudos,
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observou-se que semelhante a esta pesquisa a religiao, raca e género estariam entre
as razdes mais relatadas como fonte de discriminacao.

Neste estudo, ser do sexo feminino esteve associado a percepcao de
discriminagao a pelo menos um dos tipos, e a discriminacao especifica pelo sexo foi
maior nas mulheres. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
anteriores realizados no Brasil %'2. Entre adolescentes afro-americanos, enquanto em
um estudo ndo houve diferencas entre os géneros 22, outro mostrou que meninos
relataram maiores niveis de discriminagdo 22. Apesar das divergéncias, a literatura
aponta que a discriminacao por género é um dos tipos mais amplamente difundidos.
Havendo apenas distingdes na sua natureza e intensidade entre as sociedades 2.

Observou-se ainda que os adolescentes pretos tinham maiores chances de
sofrer discriminacao. Resultados semelhantes foram encontrados entre adolescentes
estadunidenses, onde pretos relataram maiores niveis de discriminacao que latinos e
brancos 5. No Brasil, os resultados foram divergentes, enquanto um estudo mostrou
qgue adolescentes pretos tinham maior prevaléncia de discriminagdo '2, outro n&o
apresentou diferengas entre grupos raciais °. Todavia, os efeitos da discriminagéo
entre adolescentes negros podem ser maiores que outros grupos raciais, pois 0s que
relataram niveis altos de discriminacao apresentam maiores niveis de hormonios do
estresse (cortisol, epinefrina e norepinefrina), pressao arterial, citocinas proé-
inflamatdrias e indice de massa corporal 2.

Nesta pesquisa inseguranca no bairro esteve associado a maior
prevaléncia de discriminacdo, enquanto a classificagdo socioeconémica nao esteve
associada. Contudo, a maior prevaléncia dos adolescentes discriminados encontrava-
se nas classes econOGmicas mais baixas. Entre adolescentes norte-americanos

verificou-se que negros possuiam maiores niveis de adversidade socioeconémica
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(renda familiar, patriménio familiar e desempenho educacional mais baixos) que
brancos, e estes seriam estressores que aumentariam o risco para doencgas
cardiometabdlicas 2’. A discriminagdo racial/étnica pode levar a segregacéo
residencial, que por sua vez modela a condicdo socioecondmica dos individuos.
Reduzindo o acesso aos servigos de saude, educacao e oportunidades de emprego,
além de aumentar a exposicao a estressores psicossociais relacionados a vizinhanga
e habitagdo, como crime, violéncia e poluigao do ar 2.

Apesar dos dados do indice de Vulnerabilidade Juvenil & Violéncia (2017)
em que jovens que nao frequentam escola e ndo trabalham estdo mais vulneraveis a
violéncia 29, esta pesquisa ndo mostrou que o mesmo pode ocorrer com a
discriminagdo, pois a variavel ndo trabalha nem estuda esteve associada a menores
chances de discriminagédo na andlise multivariada. Isso se deve possivelmente ao fato
desses adolescentes estarem menos expostos a ambientes que possam sofrer
discriminagdo como nas escolas e no trabalho e inseridos em contextos ou grupos de
maior aceitagdo social. No entanto, ndo frequentar a escola e estar fora do mercado
de trabalho pode trazer prejuizos aos adolescentes, como a maior adesédo a
comportamentos negativos a saude e de exposi¢ao a violéncia.

Em relagcdo a religidao, pertencer aquelas de origem africana esteve
associada a maiores chances de relatar discriminagdo. Crencgas religiosas podem
reduzir ou promover preconceitos e levar a discriminagdo de grupos-alvo. Nas
comunidades, as atitudes dos que praticam discriminacdo podem depender das
crencas, comportamentos e praticas especificas da religiao que eles depreciam. Logo,
o contexto e a interacao social em que ambos grupos estdo inseridos define a

intensidade da discriminagao religiosa 2°.
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No Brasil, essa expressao de discriminagédo tem origem ainda na estrutura
estatal do periodo colonial e se estende até a modernidade. Na época o colonizador
buscou evangelizar os grupos “minoritarios” diminuindo sua religido de origem, para
assimila-los a religiao oficial catélica do pais. Formalmente ao longo dos séculos
houve a implementacdao de mecanismos de perseguigao e criminalizacdo das praticas
religiosas de origem africana e espirita 3'. Por isso, adolescentes pertencentes as
religidbes de matriz africana e espirita tendem a invisibilizar sua identidade religiosa
com o objetivo de diminuir o impacto da discriminagao e se integrarem aos grupos
sociais que convivem, ja que o ambiente escolar tende a ser o local de maior a
ocorréncia de situagdes discriminatdrias 2. Ja a discriminagao entre adolescentes
evangeélicos pode decorrer do comportamento social que estes assumem a depender
dos dogmas das religides que praticam. Estas restringem habitos sociais comuns e
até valorizados entre adolescentes como uso de padrdes ou certos tipos de roupas,
frequentar festas, consumo de alcool e atividade sexual, sendo com isso menos
aceitos pelos grupos sociais que nao compartiiham dos mesmos valores. Assim,
apesar da constituicdo de 1988 permitir liberdade de culto, ainda se percebe
vulnerabilidade a que esses grupos estao expostos, necessitando de outras garantias
do Estado quanto ao exercicio da liberdade religiosa.

Nesta pesquisa, o baixo consumo de alcool esteve associado a maior
prevaléncia de discriminagéo e, de forma inversa, o maior uso de drogas ilicitas teve
associagdao com discriminacado. O uso de substancias esta associado a cor da pele
como mostrado em estudo brasileiro, em que adolescentes pardos e brancos
relataram maiores prevaléncias de uso de alcool em relagdo a amarelos, e pretos e
pardos fizeram mais uso de tabaco quando comparados aos brancos 33. Entre jovens

latino-americanos a trajetéria da discriminagdo influenciou o uso de substancias.
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Aqueles que sofreram maiores niveis de discriminacdo apresentaram risco mais
elevado para o uso de alcool, cannabis e drogas pesadas 4. Contudo, é importante
ressaltar fatores atenuadores do impacto da discriminagcao no uso de substancias tais
como apoio dos pais e professores. O apoio social pode auxiliar jovens a liderem
melhor com a discriminagéo percebida °.

Na analise multivariada o consumo de risco de alcool esteve associado a
discriminagao, o que representou parte consideravel da amostra ('), bem como o uso
atual de drogas ilicitas. O alcool é droga socialmente aceita e faz parte do dia a dia de
muitos jovens. Em algumas situacdes, os que utilizam podem ser mais aceitos pelo
grupo e, portanto, menos discriminados. O contrario pode ter acontecido com o uso
de drogas ilicitas. Por ndo ser legalizada, leva seus usuarios a serem discriminados
mais frequentemente.

Quanto a satisfacdo com a saude, este estudo mostrou que avaliagéo
regular ou insatisfacdo com a saude esteve associado a maiores chances de
discriminagdo quando comparado aos satisfeitos. Semelhante a esta pesquisa,
adolescentes estadunidenses tiveram experiéncia de discriminagdo associada a pior
saude emocional e fisica 3°. De forma inversa, pesquisa que avaliou criancas e
adolescentes imigrantes no Canada, apontou que a discriminagcdo percebida pelos
pais aumentou a chance de uma saude excelente nos filhos, o0 que sugere que aqueles
com maior percep¢ao da discriminagdo aprimoram a coesao familiar e suporte social
no intuito de proteger os filhos. Nesse caso, a discrimina¢do pode ser catalisadora de
estreitos lagos familiares e comunitarios .

Em conjunto, os resultados deste estudo revelaram elevada prevaléncia de
discriminagao entre adolescentes de uma capital do Nordeste brasileiro e maior que a

observada em outras regides do pais. Apontou também fatores associados a ela.
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Sugerindo que mesmo na fase inicial da vida adolescentes ja lidam com situagdes de
discriminagdo por multiplas condicdes. A exposicao ao estresse social crénico pode
desregular sistemas biolégicos e levar ao aparecimento de doencas fisicas e mentais
prematuramente ou pode ter consequéncias de longo prazo na saude das pessoas.
Logo, faz-se necessario o desenvolvimento de amplas politicas publicas que
fomentem a tolerdncia e minimizem a discriminacdo sofrida pelos jovens, e

consequentemente os danos decorrentes dela.
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RESUMO

Objetivo: Estimar o efeito da discriminacdo percebida sobre a atividade fisica entre
adolescentes. Métodos: Estudo transversal, com dados de 2.484 adolescentes (18 € 19 anos) da
coorte de Sao Luis, Maranhdo, avaliados em 2016. Os adolescentes foram questionados se
sofreram discriminag@o por sua raga, sexo, religido, preferéncia sexual, doenga/deficiéncia ou
renda. O desfecho, pratica de Atividade Fisica, foi avaliado através do Questiondrio
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Realizou-se modelagem com equacdes estruturais
para se verificar o efeito direto da discriminag@o sobre a atividade fisica e o efeito indireto
mediado pelo Transtornos Mentais Comuns (TMC). Este foi empregado na modelagem como
varidvel mediadora e foi medido por meio do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). As
associacoes foram verificas por meio de Coeficientes Padronizados (CP) e p-valor (0=0,05).
Resultados: A discriminacdo esteve associada a maiores niveis de atividade fisica nas mulheres
(CPdireto = 0,105, p-valor = 0,005), e associada a menor atividade fisica por via indireta pelo
TMC entre homens (CPingireto = -0,024, p-valor = 0,017) e mulheres (CPindireo = -0,024, p-valor
= 0,015). Conclusao: Este ¢ um dos primeiros estudos que mostrou a associacdo entre
discriminacdo e atividade fisica entre adolescentes e que o TMC mediou essa relacdo,
demonstrando que os caminhos com que essa relacdo se desenvolve sdo diversos e podem trazer

resultados distintos para a satide fisica nessa faixa etdria quando se considera o sexo.

Palavras-chave: Discriminagdo. Atividade fisica. Transtornos mentais. Adolescentes.



75

ABSTRACT
Objective: Estimate the effect of perceived discrimination on physical activity among
adolescents. Methods: Cross-sectional study with data from 2,484 adolescents (18 and 19 years
old) from the Sdo Luis, Maranhdo, cohort assessed in 2016. Adolescents were asked whether
they suffered discrimination based on their race, sex, religion, sexual preference, illness /
disability or income. The outcome practical Physical Activity was assessed using the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Structural equation modeling was
performed to verify the direct effect of discrimination on physical activity and the indirect effect
mediated by Common Mental Disorders (CMD). This was used in modeling as a mediating
variable and was measured using the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). Associations
were verified using Standardized Coefficients (SC) and p-value (a0 = 0.05). Results:
Discrimination was associated with higher levels of physical activity in women (SClirect = 0.105,
p-value = 0.005), and associated with lesser physical activity indirectly through the CMD
among men (SCindirect = -0.024, p-value = 0.017) and women (SCindirect = -0.024, p-value =
0.015). Conclusion: This is one of the first studies that showed the association between
discrimination and physical activity among adolescents and that CMD mediated this
relationship, demonstrating that the ways in which this relationship develops are diverse and

can bring different results for physical health in this age group when sex is considered.

Keywords: Discrimination. Physical activity. Mental disorders. Adolescent.
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Introducao

A discriminagdo € a ocorréncia de distingdo ou exclusdo de um grupo ou individuo
em relagdo a outro com base na sua cor ou raga, etnia, idade, condi¢dao social, doenga ou
deficiéncia, religido, género ou orientacdo sexual I podendo ocorrer em diversas situagdes do
cotidiano de individuos e em todas as faixas etdrias, reduzindo o acesso a bens e oportunidades
na sociedade 2.

Tem sido consistentemente apontada como um estressor com efeitos negativos em
desfechos de sadde mental e fisica >>. No entanto, entre adolescentes a discriminacao pode ser
mais danosa, pois podem gerar consequéncias para satide que perduram por décadas *.

Os problemas mentais causados pelo estresse decorrentes da discrimina¢do sdo
apontados como parte do caminho que relaciona sua exposi¢do aos comportamentos de saudde,
como a pratica de atividade fisica >.

Todavia, os estudos anteriores que analisaram a associa¢do entre discriminagado e a

6-11

prética de atividade fisica utilizaram o desfecho na idade adulta e os trés que mostraram

associagdo dessas varidveis 12

ndo utilizaram andlise de mediacdo pelo transtornos mentais
que podem ser decorrentes da discriminagao.

Dessa forma, compreender a possivel relacdo entre discriminacdo e a prética de
atividade fisica pode apontar que esses fatores sdo antagdnicos em suas consequéncias € sua
associacdo pode trazer prejuizos para saide atual e futura dos individuos expostos a situagdes

discriminatdrias. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi de analisar o efeito da discriminacao

percebida sobre a atividade fisica entre adolescentes segundo sexo.

Métodos
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Trata-se de estudo transversal, realizado a partir dos dados de uma coorte de
nascimento realizada em Sao Luis — MA, em 1997/98, pela Universidade Federal do Maranhao
13 A coleta de dados desta coorte foi realizada em trés fases diferentes da vida: ao nascimento,
na infancia (7 a 9 anos) e na adolescéncia (18 a 19 anos) '°. Este estudo utilizou apenas dados
da terceira etapa.

O estudo perinatal iniciou-se ao nascimento e incluiu amostra sistematica por
hospital (1/7 do total de nascimentos) em dez maternidades de Sao Luis, publicas e privadas,
1997/98, resultando em uma amostra de 2.493 nascidos vivos '*. Ap6s o nascimento, o primeiro
acompanhamento dessa coorte ocorreu em 2005/6, quando 673 criancas em idade escolar entre
7/9 anos retornaram para avaliacdo, sendo que todas as criancas de baixo peso ou excesso de
peso e uma em cada trés do grupo normal foram convidadas 4.

A terceira etapa de coleta de dados iniciou em janeiro de 2016, para
acompanhamento da coorte inicial aos 18 e 19 anos (687 adolescentes que participaram ao
nascimento foram incluidos nesta etapa). Para o aumento da amostra e prevenc¢do de maiores
perdas no futuro, a coorte foi aberta a inclusdo de outros individuos nascidos em Sdo Luis —
MA no ano de 1997, que nao haviam sido sorteados na coorte inicial. Os novos membros foram
sorteados a partir de dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e
identificados em escolas e universidades, compondo 1.828 participantes, totalizando 2.515
participantes. Para as andlises foram excluidos aqueles que ndo souberam ou ndo preencheram

a pergunta sobre discriminagdo (n=31), perfazendo o total de 2.484 adolescentes.

Variaveis em estudo
Percepcao de discriminagdo (Exposicdo)
A percepcdo de discriminacdo foi verificada através de 6 perguntas que foram

adaptadas do estudo de Lopes e Faerstein (2001): “Desde o ano passado, vocé se sentiu
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discriminado/a em algum local ou por alguma pessoa por sua: cor ou raga(l), religido ou
culto(2), doenca ou deficiéncia fisica(3), opcdo ou preferéncia sexual(4), ser homem ou ser
mulher(5), ser rico ou pobre (6)”. Com as possiveis op¢des de respostas: sim, ndo ou nao sabe.
A varidvel foi dicotomizada (sim=1 ou ndo=0) e ignorada a categoria nao sabe. No questiondrio
de coleta, a variavel discriminagdo por idade foi retirada e foi substituido o termo “condicdo
social ou economica” por “ser rico ou ser pobre”.

Essas variaveis foram entdo somadas, resultando em uma variavel numérica com
valor de 0 a 6. Para obter o melhor ajuste do modelo, optou-se por fazer o empacotamento das
varidveis de discriminagdo. Essa técnica foi utilizada, pois as estimativas preliminares nao
convergiram quando incluimos as 6 varidveis indicadoras da discriminacdo. Alguns autores
sugerem essa estratégia na intencdo de aumentar a confiabilidade, reduzir influéncias
idiossincraticas de itens individuais, simplificar a interpretacdo e obter o melhor ajuste do

modelo '°.

Atividade fisica (Desfecho)

A AF foi mensurada através do Questionario Internacional de Atividade Fisica
(IPAQ) versao curta, instrumento que compreende sete perguntas abertas acerca da frequéncia,
duracdo e intensidade (caminhada, moderada ou vigorosa) da atividade fisica no trabalho, no
transporte, nas atividades domésticas e no tempo de lazer !’. A atividade fisica foi medida em
minutos/semana através da multiplicacio da taxa semanal pela duracdo de cada uma das
atividades.

Neste estudo, os adolescentes foram classificados em: (1) ativos (pelo menos 150
minutos de AF moderada ou 75 minutos de AF vigorosa ao longo da semana ou uma

combinacdo equivalente de AF de intensidade moderada e vigorosa) e (0) insuficientemente
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ativos (quem praticou menos do categorizado em ativo) de acordo com recomendacdo da

Organizacdo Mundial de Saide (OMS) para individuos com 18 anos 8.

Transtornos Mentais Comuns (Mediadora)

Para variavel mediadora utilizou-se Transtornos Mentais Comuns (TMC) medidos
através do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). O questiondrio constitui um conjunto de
sintomas nao psicoticos, igualmente presentes em inquéritos sobre sintomas de estresse, tais
como: dificuldade de concentracdo, irritabilidade, fadiga, sonoléncia, esquecimento, queixas
somaticas (tremores, cefaleia), dificuldade de tomada de decisao, entre outros. Foi desenvolvido
em 1980 pela OMS ', validado no Brasil ?° e composto por 20 questdes que rastreiam distirbios
psiquidtricos, incluindo quatro fatores (humor depressivo/ansioso, sintomas somdticos,
decréscimo da energia vital e pensamentos depressivos). As repostas possiveis para cada
pergunta sdo sim = 1 e ndo = 0 e somadas tornando-se uma varidvel numérica assumindo valores

de 0a202',

Covaridveis

Neste estudo considerou-se como covaridvel a classificacdo socioecondmica a
partir dos Critério de Classificacdo Economica Brasil (CEB) de 2016. Que classifica o mercado
em classes socioecondmicas com base na posse de bens. Para cada bem possuido hda uma
pontuacdo e cada classe é definida pela soma dessa pontuacdo, definidas em: A (R$ 20.888),
B1 (R$ 9.254), B2 (R$ 4.852), C1 (R$ 2.705), C2 (R$ 1.625), D-E (R$ 768) 2. Também se

utilizou a cor/raca autorreferida em branca, parda ou preta.

Estratificadora
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O sexo dos adolescentes foi considerado como variavel modificadora de efeito na

analise.

Modelo Tedrico

Para verificar a associac@o entre discriminag@o percebida e a pratica de atividade
fisica construiu-se modelo tedrico apresentado na Figura 1. A varidvel resposta atividade fisica
€ uma varidvel numérica diretamente observada, representada pelo retangulo. As varidveis
explicativas sdo discriminacdo e TMC, todas numéricas, diretamente observadas. O CEB e a

cor/raga sdo variaveis categoricas ordinais diretamente observadas.

No modelo, efeitos diretos e indiretos foram estimados. De acordo com a hipétese em estudo,
a discriminacdo percebida exerce efeito direto sobre o TMC e atividade fisica. O TMC
influencia diretamente a atividade fisica. A discriminac¢do influencia indiretamente a atividade
fisica mediado pelo TMC. J4 o CEB e a cor/raca podem influenciar tanto a percep¢do de

discriminacdo quanto o TMC e a atividade fisica.

Figura 1. Modelo tedrico de associacdo da discriminacdo percebida com a atividade fisica

ceb

discri af’

cor/raga
tme

Notas: ceb — Status Socioecondmico estratificado a partir dos Critério de Classificacdo Econdmica Brasil; Discri
— discriminacdo percebida. TMC — Transtornos Mentais Comuns a partir do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-
20). AF — Atividade fisica a partir do Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
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Analise estatistica

Andlises descritivas foram realizadas para todas as varidveis, estimando frequéncias
absolutas e relativas, pelo teste de qui-quadrado ou exato de Pearson para diferencgas entre
propor¢des, média e desvio-padrao para a varidvel numérica e feste t de student para diferencas
das médias segundo o sexo.

Para anélise do efeito direto e indireto da discriminacao percebida sobre a atividade
fisica foi utilizado o modelo de equacdes estruturais, que buscou analisar as relacdes estruturais
que representam as associacOes entre as varidveis. O modelo proposto foi estimado pelo
software Mplus 8 demo (Inc., Los Angeles, United States), adotando nivel de significancia de
5%. Foi testada a interagc@o entre o sexo dos adolescentes e discriminacdo, como o efeito da
interacdo apresentou significancia estatistica, suportando a hipétese de moderacdo, foram
testados modelos separados para homens e mulheres.

Os indices de ajuste utilizados para determinar bom ajuste foram: Qui-quadrado
com p<0.05, limite superior do intervalo de confianca de 95% menor que 0.08 para o Erro
Quadrético Médio de Aproximacdo (MRSEA) e Standardized Root Mean Square Residual
(SRMR) menor que 0.05. Foram utilizados valores superiores a 0.95 para o Indice de Ajuste
Comparativo (CFI) e o Indice de Lewis de Tucker (TFI) 2. Utilizou-se como como estimador o
WLSMYV (Minimos Quadrados Ponderados Robusto).

Os coeficientes padronizados (CP) foram interpretados de acordo com Kline **, em
que um CP de cerca de 0,10 indica efeito pequeno, CP de cerca de 0,30 indica efeito médio e
CP maior que 0,50 indica efeito forte. Esses coeficientes apresentados como unidades de desvio
padrio, demonstram qual o impacto da varidvel resposta em relacdo a varidvel explicativa 2.

Os adolescentes foram convidados a participar da pesquisa, e os que concordaram

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto atende aos
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critérios das Resolucdes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde e suas
complementares e foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio —

UFMA sob parecer numero 1.302.489.

Resultados

Observa-se que entre homens 21,8% relatou algum tipo de discriminacdo, 67,1%
era fisicamente ativo, 27,3% pertencia a Classe C2, com média de TMC de 5,6 (+ 3,4). Entre
mulheres, 30,5% sofreu algum tipo de discriminagdo, apenas 46,1% era fisicamente ativa,
26,3% pertencia a classe C2, com média de TMC 8,3 (£ 3,8) (Tabela 1).

Observa-se, na Tabela 2, os coeficientes padronizados e nao-padronizados do
modelo estrutural. O efeito direto da discriminagdo sofrida por adolescentes na atividade fisica,
ajustada pelo CEB e racga/cor, foi de baixa magnitude e estatisticamente significante entre
mulheres (CP = 0,105, p = 005). O efeito direto da discriminacdo sobre TMC, ajustado pelo
CCEB e raga/cor, baixo entre homens (CP = 0,236, p = <0,001) e mulheres (CP = 0,251, p =
<0,001). E, o efeito direto do TMC na atividade fisica foi de baixa magnitude e estatisticamente
significante em homens e mulheres (CP = -0,100, p = 0,012 e CP = -0,096, p = 0,011
respectivamente) (Tabela 2). Em relacdo as demais associagdes, verificou-se efeito do CEB
sobre a atividade fisica entre homens (CP = -0,094, p = 0,022) (Figura 3).

Na andlise dos resultados padronizados do efeito direto, indireto e total (soma do
efeito direto e indireto) da discriminagdo sobre a atividade fisica, observou-se efeito direto
positivo e estatisticamente significante entre mulheres (CP = 0,105; p = 0,005), bem como
efeito indireto negativo entre homens (CP = -0,024; p = 0,017) e mulheres (CP =-0,024; p =
0,015). Nos homens, o caminho positivo direto da discriminacdo sobre a atividade fisica, foi
cancelado pelo efeito indireto negativo (mais discriminagdo — menos atividade fisica) mediado

pelo TMC, gerando CP de efeito total de 0,061, ndo significativo (p = 0,154). Entre as mulheres,
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o efeito total da discriminacdo na atividade fisica, mediado pelo TMC, gerou coeficiente
padronizado de 0,081, estatisticamente significativo (p = 0,025) (Tabela 3).

No modelo final para os homens, o X? apresentou p-valor ndo significante (p =
0,296), RMSEA de 0,009, com intervalo de confianca superior de 0,084, CFI de 0,99, TFI de
0,98 e SRMR de 0,020, enquanto para mulheres, o X? apresentou p-valor ndo significante (p =
0,220), RMSEA de 0,021, com intervalo de confianca superior de 0,084, CFI de 0,99, TFI de

0,95 e SRMR de 0,019, indicando bom ajuste do modelo.

Discussao

Os resultados desta andlise apontam que entre mulheres, a discriminacdo esteve
associada a maiores niveis de AF, resultado ndo apresentado entre os homens, mostrando que
o sexo modifica a relagc@o entre essas duas varidveis. Observou-se também que a discriminagdo
foi associada a maiores desfechos de TMC e o TMC associado a menores niveis de AF em
ambos os sexos. A discriminacdo também esteve associada a menor AF por via indireta pelo
TMC em ambos 0s sexos.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes. Por ser analisados dados transversais a
direcdo e causalidade dos efeitos devem ser analisadas com cautela. Além disso, o questionario
utilizado para avaliacdo da discriminac¢ao possui uma tinica pergunta sobre discriminagdo direta
para cada tipo, ndo fazendo questionamentos acerca de tratamento injustos que os adolescentes
podem ter sofridos. No entanto, a época da coleta de dados e até o momento, ndo foram
encontrados na literatura instrumentos validados no contexto brasileiro para faixa etdria. Além
disso, o instrumento utilizado para mensurar a AF foi um questiondrio autorrelatado, e que
depende de informacdes recordatdrias dos individuos, por isso pode ter ocorrido viés de

memoria. Os adolescentes podem ter tido dificuldades de dimensionar com precisdo o tempo
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gasto em cada uma das modalidades perguntadas. Apesar disso, é o questiondrio mais utilizado
para avaliacdo da atividade fisica entre adolescentes por ser de baixo custo, alta
reprodutibilidade e possuir abrangéncia global %°.

Estudos prévios desenvolvidos com adultos corroboram com os resultados desta
pesquisa, mostrando associacdo positiva entre discriminacio e AF entre mulheres ’°. Contudo,
vérios estudos ndo mostraram associacdo entre essas varidveis %1011,

A associagdo entre discriminacdo e AF ainda tem resultados controversos. Se por
um lado, autores afirmam que a discriminacdo estaria associada a menor aderéncia aos
comportamentos sauddveis, tais como atividade fisica, pelo estresse causado pela discriminacao
26 Por outro, estudos sugerem que o contrdrio é possivel, principalmente entre as mulheres 7.

Os motivos da associagdo positiva entre discriminacdo e AF ainda ndo estdo bem
explicados, porém sugere-se que a maior engajamento no exercicio fisico entre mulheres
discriminadas ocorra como forma delas lidarem com o estresse ou com os outros transtornos
mentais provocados por situagdes discriminatdrias. Ja que estudos anteriores apontaram que a
prética regular de atividade fisica estd positivamente associada ao bem-estar e negativamente
a0 estresse, depressdo e ansiedade 2’?°. Logo, é possivel que esta associacdo reflita uma
estratégia adaptativa e de enfretamento desenvolvida pelas mulheres dessa amostra frente ao
estresse gerado pelas situacdes de discriminag@o vivéncias.

Os motivos que jovens consideram muito importante para realizacdao de atividade
fisica estdo relacionados a satide, no entanto uma maior porcentagem atribui a manuten¢do da
boa forma *°, como mais de 50% das mulheres nesta amostra possuem percentual de gordura
corporal elevado ', este pode também ser um motivo para o maior engajamento em pratica de

AF, para atingir um padrdo corporal que seria considerado o ideal e melhor aceitagdo em

ambientes sociais.
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Entre os homens nao foi observado associacao direta entre discriminacdo e AF, e
isso se deve possivelmente ao fato da discriminacdo levar a comportamentos negativos a satide,
como uso de 4lcool, drogas ilicitas e comportamento sexual de risco *'"*. Outro motivo para
esses resultados pode ser pela prépria trajetdria da pratica de atividade fisica entre adolescentes.
Estudo ** desenvolvido na Inglaterra mostrou declinio dessa pratica a partir dos 7 anos em todas
as trajetérias. Apenas um grupo (19% dos meninos) apresentou nivel de atividade fisica
moderada ou vigorosa elevado, que permaneceu estdvel entre os 7 e 15 anos.

Observou-se associagdo entre discriminagdo e menor AF por via indireta pelo TMC
em ambos os sexos, ou seja, aqueles individuos discriminados que sofreram de transtornos
mentais praticam menos AF. Esses resultados sdo esperados pelos efeitos negativos que os
transtornos mentais podem causar na saudde fisica de adolescentes, bem como alteragdes nos
niveis de atividade fisica podem afetar a satide mental. Revisao de literatura apontou associacao
significativa entre comportamento sedentdrio e aumento de mal-estar psicoldgico (como
depressdao) e menor bem-estar psicolégico (como satisfacdo com a vida e felicidade) em
criancas e adolescentes 3. Quando realizado de forma regular, o exercicio fisico moderado
regula o estresse oxidativo (que por sua vez pode estar relacionado ao aparecimento e
progressao de vérias doencas cancerigenas), melhorando os mecanismos de defesa antioxidante
celular %,

A despeito das limitagdes ja mencionadas, este estudo possui como ponto forte o
uso da Modelagem com Equagdes Estruturais (MEE), técnica utilizada para avaliar associacdes
causais e as complexas inter-relacdes entre as multiplas varidveis em estudos epidemiolégicos
e de saude publica. A vantagem do seu uso em relagdo a outras técnicas se dd no isolamento
dos efeitos diretos entre as varidveis explicativas e de resposta, bem como melhor ajuste das

varidveis confundidoras e andlise de mediagdo 27
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Outro ponto que deve ser mencionado € que este estudo € um dos primeiros do
desenvolvido com esta faixa etdria, que € util para identificar de forma precoce que a
discriminacdo pode relacionado a alteracdo na pratica de AF. Essa identificacdo precoce é
importante, pois se sabe que maiores niveis de AF na adolescéncia estdo relacionados também
A maior pritica na vida adulta 3®. E a pratica de AF estd associada a beneficios para satide,
incluindo redugdo do risco de doencas cardiovasculares, diabetes, varios tipos de cancer,
quedas, deméncia e obesidade, em todas as faixas de idade 3940 Além disso, a discriminacao
causa efeitos negativos na saide mental, bem-estar e nos comportamentos de adolescentes 4l
portanto, quanto mais precoce for identificada menos consequéncias trara para sua vida atual e
futura.

O presente estudo contribui para a compreensao de como a discriminacao pode estar
associada a prética de atividade fisica entre adolescentes, principalmente entre as mulheres em
que esse efeito foi significativo, afetando dessa forma comportamentos de saide nessa faixa
etaria em que o jovem precisa lidar com pressdes sociais € mudangas corporais que afetam sua
saude fisica e mental. Apesar da associacdo positiva e da causalidade desse efeito ainda ndo
estar totalmente esclarecida, a discriminacdo ¢ um evento que pode trazer diversos maleficios
a saude. Portanto, é preciso desenvolver programas de combate a discrimina¢do, assim como a
identificacdo e o tratamento de transtornos mentais entre adolescentes, o que pode contribuir

para o aumento da pratica da AF nesse grupo etdrio.
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Tabela 1: Caracteristicas descritivas da amostra de adolescentes (n=2.484) de uma coorte de

nascimento de Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2021.

Variavel Total Masculino Feminino valor de
n (%) n (%) n (%) p**

Discriminacao (n; %) <0,001

0 1.829 (73,6) 919 (78,2) 910 (69,5)

1 425 (17,1) 164 (14,0) 261 (19,9)

2 157 (6,3) 68 (5,8) 89 (6,8)

3 57 (2,3) 15 (1,3) 42 (3,2)

4 11 (0,4) 6 (0,5) 5(00,4)

5% 5(0,2) 3(0,3) 2(0,2)

TMC (média + desvio-padrio) 7,0+£39 5,6 £34 8,3+3,8 <0,001

Atividade fisica (n; %) <0,001

Insuficientemente ativo 1.095 (43,5) 393 (32,9) 702 (59,7)

Ativo fisicamente 1.420 (56.,5) 803 (67,1) 617 (46,1)

Classificacao economica (CEB) <0,001

mn; %) 94 (4,2) 48 (4,6) 46 (3,9)

A 156 (7,0) 77 (7,4) 79 (6,7)

Bl 410 (18,4) 210 (20,1) 200 (17,0)

B2 519 (23,3) 258 (24,7) 261 (22,1)

C1 597 (26,8) 287 (27,4) 310 (26,3)

C2 450 (20,2) 167 (16,0) 283 (24,0)

D-E

Cor/raca 0,423

Branca 495 (19,8) 114 (18,8) 271 (20,7)

Parda 416 (16,6) 771 (64,8) 818 (62,4)

Preta 1589 (63,6) 195 (16,4) 221 (18,9)

* Nao houve discriminac¢ao por mais de 5 tipos.

** Valor de p do teste de qui-quadrado ou exato de Pearson para diferencas entre proporcoes
e t de student para diferencgas entre médias;



a1

Tabela 2: Coeficientes padronizados e ndo padronizados dos modelos de equagdes estruturais

Homens Mulheres
Efeitos Coeficientes Coeﬁfientes »- Coeficientes Coefifientes »-
padronizados nao- valor padronizados nao- valor
padronizados padronizados

Discriminagdo «— 0,005 0,003 0,866 0,059 0,035 0,051
CEB
Discriminagdo «— 0,044 0,053 0,154 0,118 0,155 <0,001
racga/cor
TMC «— 0,236 1,091 <0,001 0,251 1,168 <0,001
Discriminagio
TMC « raga/cor -0,018 -1,103 0,650 -0,045 -0,276 0,130
AF « Discriminagao 0,084 0,117 0,053 0,105 0,129 0,005
AF «— TMC -0,100 -0,030 0,012 -0,096 -0,025 0,011
AF «— CEB -0,094 -0,070 0,022 -0,064 -0,047 0,086
AF « raga/cor 0,014 0,024 0,728 -0,019 -0,031 0,609

Notas: AF — Atividade fisica; CCEB — Classificacdo Econdmica Brasil; TMC — Transtornos
Mentais Comuns.
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Tabela 3: Efeito direto, indireto e total padronizado do modelo de equacao estrutural usando a
discriminacdo como varidvel resposta.

Homens Mulheres
Efeitos Efeito Efeito Total Efeito Efeito Total
direto indireto (p- direto indireto (p-
(p-valor) (p-valor) valor)  (p-valor)  (p-valor)  valor)
Atividade Fisica «— 0,084 -0,024 0,061 0,105 -0,024 0,081
Discriminagdo (0,053) (0,017) (0,154)  (0,005) (0,015) (0,025)

Figura 2: Modelo de equacido estrutural dos efeitos da discriminag¢do percebida na atividade
fisica por sexo

2a: Homens
998
005 -.094
discri 084 af
014
044 100

236
cor/raga Oy -

944

2b: Mulheres

.985

N M
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diseri .105
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cor/raga 045 1\-\‘ /
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6 CONSIDERA COES FINAIS

Os resultados desta pesquisa indicaram que a discriminagao foi um evento relatado
por considerdvel parcela dos adolescentes pesquisados (1/4) e que esse desfecho esteve
associado ao sexo feminino, entre aqueles que ndo trabalham nem estuda, que relataram
inseguranca no bairro, da cor preta, que professam religido evangélica, espirita e umbandista
ou candomblecista, que tem consumo de risco de dlcool, usa atualmente drogas ilicitas e ndo
estdo satisfeitos com a saide. Além disso, ao contrdrio do que a hipétese inicial sugeriu, a
discriminacdo esteve associada positivamente a prética de atividade fisica entre as mulheres,
sendo que os TMC mediaram a relacdo entre essas duas varidveis em ambos 0s sexos,
demonstrando a associa¢do entre aqueles individuos discriminados e a ocorréncia de transtornos
mentais. Entretanto, associagc@o positiva entre discriminac¢do e maior pratica de atividade fisica
entre mulheres deva ser interpretada como um marcador da resposta adaptativa que essas
mulheres tem frente as situacdes de estresse decorrentes da discrimina¢do. Uma vez que elas
podem estar buscando manejar tais situacdes com maior pratica de atividade fisica, como uma
resposta favoravel de enfretamento.

Dessa forma, verificou-se um perfil de adolescentes mais vulneraveis aos efeitos da
discriminacdo e que a sua exposi¢do pode trazer consequéncias para suas vidas provocando
riscos e alterando comportamentos de saide, o que pode promover mudancas no seu
desempenho escolar, relacdes familiar e condi¢des de saude. Portanto, o desenvolvimento de
estudos para melhor elucidar os caminhos causais da discrimina¢do € necessirio para que
sirvam como base para o desenvolvimento de politicas publicas que combatam e previnam a

ocorréncia de situagdes discriminatdrias nos diversos espagos que podem ocorrer.
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Questionario Geral 1

Chave do participante

Entrevistadar:

Imiicio:

‘facé & [maome_criancal?

O} Amiy luiry Lopes Cruz
{} Ana Caroline Abreu Araujo
(" Aline Oliveira Diniz
) Lidia Maria Castro Rolim
() Liliane dos Santos Rodrigues
{Cy Camila Dominici
Camila Rolim
Edivaldo Finheiro
{C} Thanielle Pereira
"y Ana Caraoline Mendes Ramaos
) Leticia Michally Mugniaini
{_} Rafael Ferreira Munes
"y Emanoel Catarino Serra
)} Bianca Victoria de Fatima
¥ Lucélia de jesus Pinheiro
() Jacileia Silva dos Santos
Monica Araujo Batalha
Rafael Gliveira da Costa Pinto
¢ Alenice Balata
) Eulina Trindade Costa
)} Livia Lima Costa
) Elisa Miranda Costa
"y Ana Caralina Ribeiro
) Pollvana Oliveira Marinho
) Livia dos Santos Rodrigues
{_y Elizama Conceigdo Rocha
)} Carlos Cassic Cameiro Silva

Page 1 of 21

Iinicio questionario geral 1

BLOCO B - ESTUDOS

VaMOS COMECAR ESTA ENTREVISTA FALANDO SOBRE SEUS ESTUDOS.

D001, Vocé esta estudando atualmente?

) Sim
) Nio

D002a. Em que ano vocgé asta?

117002016 15:25
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D002b. Grau {marcar): T} fundamental
"y médio
) curso técnico ensino médio ou médio integrado
i} curso tecnico ou profissionalizante
"} faculdade
esperializacdo/residéncia
mestrado
("} doutorado
cursa pré-yestibular
EJA/PE|A (atual supletival

D003, Ate que ano voce completou antes de parar de
estudar (Ao}

DO03b. Grau {marcar):

) fundamental

(T medio
curso técnico ensing medio ou medio integrado
faculdade

() especializagao/residéncia

(C) mestrado

() doutorado

() Ko se aplica - nunca estudou

BLOCO C - TRABALHOD

AGORA VAMOS FALAR SOBRE O SEU TRABALHO.
WVAMOS COMSIDERAR COMO TRABALHO QUALQUER ATIVIDADE QUE VOCE REALIZA GANHANDO ALGUM DINHEIRD 0L
OUTRA COISA EM TROCA PELO SEU TRABALHO

D006, Vocké ja trabalhou alguma vez na vida?

) Sim
3 Nao

DOO7. Com que idade voré comegou a trabalhar?

{anos)
D011. Vocé esta trabalhando atualmente?

O Sim
O Mo

SLD01. Qual a sua ooupagdo (o que faz atualmente na
trabalho)?

{C} Nao se aplica {n3o trabalha fora de casa)
("} Nao sabe

D012, Vocé & empregadofa). patrao{patroa) ou voce trabalha por conta prapria?
Empregado(a)
Empregador{al

(") Conta propria/autdnomo

() Estudoy/Estagio remunerado

() Estudoy/Estagio ndo remunerado

0013, Voce esta trabalhando com carteira assinada ou sem carteira?

(_) Com carteira
(7) Sem carteira

L1/10/Z0L8 15:28 wam. Erojeciredcan o HE DCap
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D275. Vocé sentiu alguma coisa desagradavel no estdmago?
8 Sim

Nio
D276. Vocé se cansou com facilidade?

) Sim
) Nso

BLOCO M - ODONTOLOGIA

SLOLG. Voo escova os seus dentes TODOS OS5 DIAS?

) Sim
) Mo

SLD17. Em quais HORARIOS vocé escova os seus dentes? [Pode responder mais de uma opgao)

[ Ao acardar

[ Apds o café da manha
[ Apds o almogo

[ Apés o jantar

[ Antes de dormir

[ Outra.

[ Hao =abe,

SLO017a. Qual?

SLO18. Com que frequéncia vocé usa fie dental na sua Higiene Bucal? (ler opgdes)

(0) Sempre (diariamente)
Freguentemente {pelo menos uma vez por semana)
Raramente (menos de 1 vez por semana)

(2) Bunca

SL019. Com gue frequéncia vocé utiliza bochecho [oolutoriofenxaguatorio)? (ler opcdes)

{7y Uso eventual (menos de 1 vez por dia)
) Uma vez ao dia
(2 Duas vezes ao dia
(0) Mais de duas vezes ao dia
Wio se aplica (NAQ USA)
N30 sabe

SL020. Qual o nome do bochecha (colutdrio) gue vacé
costuma usar?

SL0Z1. Com gue freguéncia vocé recebe aplicagdo de fldor, no consultdrio do dentista, na escola ou em outra
instituicao? (ler opgbes)

(C) Bunca

Uma vez ao ano ou menos

De 2 a 11 vezes por ang
(2) 12 vezes por ano ou mais (Mais de uma vez por més)
() N30 sabe

11/10/2016 15:19 weerer.projectredcan oy ‘ﬁE D‘CEIFIi
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D027, A sua mae natural esta viva ou & falecida?

O Viva
() Faleceu
(C) Desconheco

D024, Desde que idade vocé ndo MOra COM O5 5eUS
pais ou responsaveis legais? [anos)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE A SUA CASA E ALGUMAS COISA QUE WOCES TEM

D029, Vocés tém televisao em casa?

) Sim
(0 Nao
D02%a. Quantas?
(TWisn
) Ndo sabe
D030. Vocés tém radio?
) Sim
(0 Nao
D030a. Quantos?
(radio(s]]
) Ndo sabe
D031 Vacés tém carmo?
) Sim
(0 Nao
D03la. Quantos?
[carralshh
) Ndo sabe
D032, Vocés tém mako?
) Sim
(0 Nao
D032a. Quantas?
[miotols})
) Ndo sabe
D033. Vacés tém empregada domestica mensalista?
() Sim
) Nao
() H&o =& aplica
D033a. Quantas?
[empragadais]]
("} Nao sabe

LLABEZILE 1525 www, projectredcap.om HE DCap
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D034. Vocés tém faxineira/diarista?

) Sim
) Nao
(") N30 se aplica

D034a. Quantos dias por semana? _ __ diasisemana

D035, Vocés tém magquina de lavar roupa gue nao seja do tipo tanguinha?

) Sim
O Nao
() Ko ze aplica

D035a. Quantas?

(lava-roupals))

(¥ Nao sabe
D036, Vocés tém DVD?
(0 Sim
) Nao
D036a. Quantos?
(OvD)
("} Nao sabe
Di037. Vocés tém aparelho de ar condicionado ou split?
(0 Sim
) Nao
D037a. Quantos?
[aparelhos)
("} Nao sabe
[i038. Vocés tém computador de mesa ou notebook?
Sim
LER]
D038a. Quantos?
[computadores)
() Nao sabe

Di038b. Este(s) computador|es) tem acessa a internet 24 horas?

Sim
L E]
D039, Voces tém micro-ondas?

O Sim
O Nao

D03%a. Quantos?

[Micro-ondas)

) Nao sabe

110018 15:25 e projectredeap o ‘ﬁE DCEIFII



112

Configential
Page 10 of 21

D040, Vocés tém maguina de lavar louga?

3 Sim
) Nao
Do40a. Quantas?
[lava lougas)
) N3o sabe
D041, Vocés tém secadora de roupa?
3 Sim
(2 Nao
DO041a. Quantas?
[secadoras)
) M3o sabe
D042, Vocés tém geladeira?
3 Sim
() Nao
D042a. Quantas?
[geladeiras)
) M3o sabe
D043, Vocés tém freezer separado ou geladeira duplex?
3 Sim
(2 Nao
DO043a. Quantos?
[freezers)
)} M3o sabe

D044, Quantos banheiros tém na casa?

[banhairosi|s))

D044a. Quantos banheiros com chuveirn tém na casa?

(banheirosis) com chuveiro)

D045, Quantos comodos sao utilizadas para dormir?

[comados)
D046. A agua utilizada na sua ca=a vem de onde? (ler opgdes)
[ Rede geral de distribuicio, "CAEMA®
[] Poco ou nascente
[ Outro meio

D047, A rua em frente a sua casa é pavimentada ou asfaltada?

3 Sim
) Nao

D048, Mo més passado, vocé recebeu alguma renda mesmo que s&ja uma mesada?

) Sim
) Nao

D048a. Quanto recebeu no més passado somente pelo
seu trabalho?

LLABEOLE 152 weww_projectredcap o fHE DCap
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D053, Quem & o chefe da familia {ou a pessoa que ganha mais)?

) Pai
) Mae
(D) Avd
Avo
Proprio jovem
(2 Ouiro

D053a. Quem?

SL00G. Qual foi o ultimo curso gue essa pessoa frequentou ou frequenta?

(2) Hunca estudou

{0y Alfabetizacdo de jovens e adultos
Ensino fundamental ou lo grau
Ensino medio ou 2o grau

(0) Superior graduagao incomipleto
LSuperior graduacao completo
Wao sabe

SL0O7. Qual ano que essa pessoa frequenta ou até gue ano frequentou?

(Z) Primeiro
() Segundo
) Terceiro
() Quarto
{0 Quinto
Lexto
Letimo
(2 Oitavo
Mono
Mo sabe

SL007a. Qual ano que essa pessoa frequenta ou ate gque ano frequentou?

() Primeiro ano
(7 Segundo ang
() Terceiro ano

SLDDE. Mo gue trabalha a pessoa com a maior renda da
familia? {Descreva a ocupacdo. Caso seja
aposentado,colocar a Oltima atividade que exerceu).

("} Fora da populagio economicamente ativa
) Mao sabe

SL009. Qual a relagdo de trabalho do chefe da familia?

() Trabalha por conta propria

(") Assalariado ou empregado
Dono de empresa-empregador
Faz bico

{2) Hao se aplica

() Nao =abe

BLOCO E - GRAVIDEZ E FILHOS

SL010. Que idade wocé tinha quando menstruou pela
primeira vez?

11710/2018 1%:25 wwrw. projeciredcap o ‘hE DCEIFF
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Questionario Geral 2

Chawve do participanta

Entrevistador:

Imicio:

‘focé & [nome_criancal?

Coorte AR5
Fage 1 of 20

) Amvy luiry Lopes Cruz
{} Ana Caroline Abreu Araujo
(T} Aline Mliveira Diniz
Lidia Maria Castro Rolim
Liliane dos Santos Rodrigues
()} Camila Dominici
Camila Rolim
Edivaldo Pinheiro
(} Thanielle Pereira
("} Ana Caroline Mendes Ramos
{} Leticia Michelly Mugnaini
{_} Rafael Ferreira Munes
{_} Emanaoel Catarino Serra
{} Bianca Victoria de Fatima
() Lucélia de jesus Finheiro
("} |Jacileia Silva dos Santos
Monica Araujo Batalha
Rafael Olrveira da Costa Pinto
(} Alenice Balata
() Eulina Trindade Costa
) Livia Lima Costa
(") Elisa Miranda Costa
"y Ana Carolina Ribeiro
) Poliyana Oliveira Marinho
() Livia dos Santos Rodrigues
() Eizama Conceigdo Rocha
{_} Carlas Cassio Cameiro Silva

) Simi
O Nao

Inicio questionario geral 2

BLOCO G - ATIVIDADE FiSICA

As parguntas L142 e L143 ndo devem ser feitas ao entrevistadofa. Apenas observe e anote.

L142. Ofa jovem tem alguma limitacdo/deficiéncia
fisica?{observe & anoke):

L143. Qual a limitac3o/deficiencia fisica do
jowemn? [observe e responda):

MNao
Simi

cadeirante tetraplegico
cadeirante paraplégico ou amputacdo dos dois
memibros inferiores

(C} amputacdofatrofia de pelo menos um membro
SUEErion

() amputacao de um membro inferior

"y deficiencia visual

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE ATIVIDADES FISICAS. PARA RESPONDER ESSAS PERGUNTAS VOCE DEVE SABER

QUE:

ATIVIDADES FISICAS FORTES OU VIGOROSAS SAD AS QUE PRECISAM DE UM GRANDE ESFORCO FISICO E QUE FAZEM

RESPIRAR MUITO MAIS FORTE QUE O RORMAL

ATIVIDADES FISICAS MODERADAS SAD AQUELAS QUE EXIGEM ALGUM ESFORCO FISICO E QUE FAZEM RESPIRAR UM

POUICO MAIS FORTE QUE O NORMAL

11102016 15:19
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EM TODAS AS PERGUNTAS SOBRE ATIVIDADE FISICA, RESPONDA SOMENTE SOBRE AQUELAS QUE DURARAM PELOD
MENOS 10 MINUTOS SEGLIDCOS

SLO11. Em guantos dias da semana vocé CAMINHOU por
pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no [Dias por semana)
trabalho, como forma de transporte para ir de um

lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma

de exercicio? {0 = Nenhum)

5SL011a. Mos dias em que wocé caminhou por pela menos
10 minutos continuos guanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

[0191. Em guantos dias da ultima semana vacé
realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10 (Dias por semana)
minutos continuos, como par exemplo pedalar leve na

bicicleta, nadar, dangar, fazer ginastica aerdkica

leve, jogar vilel recreativo, carmegar pesos leves,

fazer servigos domesticas na casa, no quintal ou no

jardim com varrer, aspirar, cuidar do jardim ou

gualguer atividade gue fez aumentar moderadamente sua

respiracdo ou batimentos do coracéo (POR FAVOR

NAD INCLUA CAMINHADA) [0 = Nenhum)

0191a. Mos dias em gue vocé fez essas atividades
moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempa no total vooé gastou fazendo essas
atividades por dia?

[0190. Em guantos dias da dltima semana vacé
realizou atividades VIGOROSAS por pelo menas 10 [Dias por semana)
minubos continuos, como par exemplo correr, fazer

ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido

na bicicleta, jogar basguete, fazer servigos

domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavouwcar

no jardim, carregar pesos elevados ou qualguer

atividade que fez aumentar MUITO sua respiragao ou

batimentos do coragao. (0 = Nenhum)

D190a. Mos dias em que vocé fer essas atividades
vigorasas por pelo menos 10 minutas continuos,
guanto tempa no total vooé gastou fazendo essas
atividades por dia?

ESTAS OLTIMAS QUESTOES SAQ SOBRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADOC TODO DA, MO TRABALHD, NA
ESCOLA OU FACULDADE, EM CASA E DURANTE SEU TEMPO LIVAE. I5TO INCLUI O TEMPO SENTADO ESTUDANDO,
SENTADO EMQUANTO DESCANSA, FAZENDO LICAD DE CASA, VISITANDO UM AMIGO, LENDO, SENTADO OU DEITADO
ASSISTINDO TV. NAD INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPORTE EM ONIBUS OU CARRO.

SL012. Quanto tempa no total wocé gasta sentado
durante um dia de semana?

LSL012a. Quanto termpa no total vooé gasta sentado
durante um dia de final de semana?

AGORA VAMOS FAZER OUTRAS PERGUNTAS SOBRE AS MODALIDADES DE ATIVIDADE FISICA. ..

QUANTOS DIAS POR SEMANA E QUANTO TEMPO POR DUA, EM MEDIA, WOCE PRATICOU NA SEMANA PASSADA CADA
UMA DAS ATIVIDADES ABALXO? CASO TENHA PRATICADD ALGUMA ATIVIDADE FISICA QUE NAD ESTEJA LISTADA
ABAIXNO, ESCREVA O{5) NOME(S) DA(S) ATIVIDADE({S) RO ESPACO RESERVADD WO FINAL DA LISTA {LINHAS EM

BRANCO).

D194, Musculacio C} Sim
€} Nio
¥ Nao sei

0194, Dias da semana

11102016 15:18 wewmi.projeciredcap o *E D‘CEF
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CORPO

Figura 5
Figura 5

D216. Qual destas figuras vocé identifica mais com o
seu carpo? [Mostrar Figura 5)

("} Nao sabe
D217. Qual destas figuras se parece Com O que vOCE
gostaria gue fosse o seu corpo? [Mostrar figura 5)

) Nio sabe
D218. Qual destas figuras voce identifica como o
corpo mais saudavel? (Mostrar figura 5)

("} Nao sabe

BELOCO H - LAZER, TEMPO DE TELA E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

AGORA VAMOS COMVERSAR SOBRE O TEMPO QUE VOCE FAZ ALGUMAS COISAS CONSIDERANDD DE SEGUNDA A
SEXTA-FEIRA

D21%a. Desde, wocé foi em algum culto, missa ou igreja?

1 Sim
(2) Nao

D220. Desde , vocé se encontrou Com amigos para Conversar, jegar ou fazer outras atividades de lazer?

3 Sim
() Nao

L144. Pensando na maneira como vocé conversa com teus amigos guando eles ndo estdo por perto. Qual o principal
meio de comunicacdo que vord usa...(ler opgdes)

() Chamada de telefone fixo
"y Chamada de telefane celular
) SMSftorpedo
(2) Whatsapp
(" Facebook
E-mail
Nao se aplica

L145. Pensando na maneira como vocé conversa com seus familiares quando eles ndo estdo por perta. Qual o
principal meio de comunicatdo gue woecé usa... {ler oppbes)

"y Chamada de telefane fixo

() Chamada de telefane celular
() SMSftorpedo

"y Whatsapp

() Facebook

() E-mail

(") Nao se aplica

11F10ME016 15:18 wewrms projeciredrap o hE D'C-':'IFli
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L147. Dos aplicatives para celular ou tablet que vou ler, quais s3o agueles que vocé usa mais... (Ler opodes/Multipla
escolha)?

[ WhatsApp
[ Facebook

[ Instagram
[ Twitter

[ Viber

O YouTube

[ Snapchat

[ Gmailfe-mail
[ Tinder

O Outro

[ W&o usa aplicativos

L147a. Qual?

L148. Viocé usa redes sociais como Facebook, Twitter ou Instragram?

) Sim
& Mao

L149. Qruais s3o as redes sociais que voCé usa... (ler opgbes)Multipla escolha

[ Facebook
[ Twitter

[ Instagram
[ Google Plus
[ Linkedin

[] Badoa

[ Tinder

[ WhatsApp
[ Snapchat
[ Outra

L14%9a. Cual?

L150-1. Quantos dias por semana vacé acessa o
Facebook? [LIMITADO DE 0 A 7][SE MENOSDE 1 DlA =
0; Nao sabe = 9]

L150-2. Quantos dias por semana vocgé acessa o
Twitter? [LIMITADO DE 0 A& 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0;
Nao sabe = 4]

L150-3. Quantos dias por semana vocé acessa o
Instagram? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DIA =
0; Mao sabe = 9]

L150-4. Quantos dias por semana vocé acessa o Google
Plus? [LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DIA =
Nao sabe = 9]

L150-5. Quantos dias por semana vocgé acessa o
Linkedin? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DIA =
0; Nao sabe = 9]

L150-6. Quantos dias por semana vocgé acessa o Badoo?
[LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DIA = 0; N30 sabe
= 9]

L150-7. Quantos dias por semana voce acessa o
Tinder? [LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DIA = O;
Nao sabe = 9]

L150-8. Quantos dias por semana voceé acessa o
Whatsapp? [LIMITADO DE 0 A 7] [SE MENOS DE 1 DiA = 0;
Nao sabe = 0]

1172018 15:18 . projectredcan.ony hE D‘C.Elp
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L150-9. Quantos dias por semana vocé acessa o
Snapchat? [LIMITADD DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DA = (;
W&o sabe = 9]

L150-10. Quantos dias por semana vocé acessa o
[geral_|14%a]? [LIMITADO DE O A 7] [SE MENOS DE 1 DIA
= {; Nao sabe = 9]

L151. Ma maioria das vezes, worCé acessa as redes sociais no... (ler opgdes)
(2 Computador
(0 Celular
() Tablet
AGORA CONSIDERANDO DE SEGUNDA A SEXTA FEIRA
D221. Vocé assiste televisdo quase todos os dias?
Gim
Nao
D221a. Quanto tempo vocé assiste televisao em um
dia de semana sem ser sabado e domingo?

("} Nao assisto televisao de segunda a sexta
) Nao sabe

D222. Vocé jega videogame no seu tempo livre?

) Sim
£ Nao

D222a. Quanto tempo vocé joga videogame em um dia de
semana sem ser sabado e domingo?

) Nao jogo videogame de sequnda a sexta
) Nao sabe

D223. Vocé usa o celular para acessar a internet ou jogar no seu tempao livre?

) Sim
) Nao

D223a. Quanto tempo vocé usa o celular para internat
ou jegar por pelo menos 10 minutos seguides em um dia
de semana sem ser sabado & dominga?

("} Ndo usa o celular para internet ou jogar de
segunda a sexta
) Nao sabe

D224. Vocé usa tablet para acessar a internet ou jegar no seu tempao livre?

O Sim
O Nao

D224a. Quanto tempo vocé usa o tablet para acessar a
internet ou jogar em um dia de semana sem ser sabado
& domingo?

{C) Nao uso o celular para internet ou jogar de
segunda a sexta
) Nao sabe

111002016 15:19 weere.projectredcan oy *E DCEIF
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D225. Vocé usa computador em casa?

(O Sim
) Nao

D225a. Quanto tempo woce fica no computador em um
dia de semana sem ser sabado e domingo?

) Nio uso o computador de segunda a sexta
() Nao sabe

D226. Vocé anda de carro, dnibus ou moto guase todos os dias?

) Sim
) Nao

D226a. Em um dia de semana normal, guanto tempo por
dia vocé fica sentado no carro, dnibus ou moto?

D227. Vocé trabalha fora de casa?

) Sim
) Nao

D227a. Em um dia de semana normal, qguanto tempo por
dia vocé fica sentado no seu trabalho?

{C} Nao sabe

D228. Quanto tempo por dia vocé fica sentado em sala
de aula?

BLOCO | - EVENTOS ESTRESSORES

AGORA VOU PERGUNTAR SOBRE ALGUMAS COISAS QUE PODEM TER ACONTECIDOD CONTIGD OU COM A SUA FAMILIA.
LO37. Alguma vez sentiste medo ou inseguranga no teu bairmo?

) Sim
&) Nao

LO3B. Alguma vez na vida, vocé foi assaltado?

) Sim
£ Mo

LO3Ba. Quantas vezes?

LO3Bb. Meste assalto (ou em algum destes assaltos), a pessoa usava arma?

) Sim
£ Nio

L039. Desde do ano passado, vocé foi assaltado?
8 Sim
LEL]

LO3%a. Quantas vezes?

{C} Nao sabe

11/10/Z016 15:18 ww.projectredcap o fE DCap
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BLOCO | - FUMO

AGORA VAMOS CONVERSAR SOBRE CIGARROS (FUMO)
D229, Vocé ja beve o costume de fumar cigamo pelo menos uma vez por semana?

) Sim
£ Mo

022%a. Com gue idade vooe comecou a fumar cigarro?

¥ M3o sabe

[230. Vocé ainda fuma cigarro?

O Sim
&) Mao

D230a. Quantos dias wore fumou cigarro na dltima semana?

Menhum
iy

") Dois
Trés
Quatro

() Cimco

(7 Seis

) Sete

) Hao sabe

D231, Vocé usou algum reméedio, adesiva, chiclete de nicotina ou alguma outra coisa para ajudar a parar de fumar?

O Sim
O Mao

SL015. Quantos cigarros fuma por dia?

0232, Com gue idade wocé parou de fumar?

("} Nao sabe
0232a.Em media, guantos cigarros vocé fumava por dia?
Cigarros/dia:

"} Mo sabe

("} Mo se aplica
Cigarmos/semana:

¥ Mao sabe
{_} Nao se aplica

LO6E2. Desde do ano passado, vaceé se sentiu discriminadofa em algum local ou por alguma pessoa por...

Li62a. Sua cor ou raca?

) Sim
3 Nao
) No sabe

LU/AMZ0LE 1418 werm. projectredcan o *‘.’E DCEIFF
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Li62al. Como isto o afetiou._. (ler opgbes)

) Muito

) Mais ou menos

) Pouco

) Ko afetou

LOE2b. Sua religido ou culto?

) Sim

() Nao

(") N30 sabe

LO62b1. Como isto o afetouw... {ler oprdes)

Muito

Mais ou menos
) Pouco
) Ko afetou

LOE2c. Doenca ou deficiéncia fisica?

) Sim
() Nao
Ty Nao sabe

Li62c]l. Como isto o afetou... (ler opodes)

Muito

Mais ou menos
(O Pouco
(0 Nao afetou

LOE2d. Ser pobre ou ser ricoja)?

) Sim

) Nao

(71 Nao sabe

LOE2d]1. Comp isto o afetow... {ler opgdes)

) Muita
() Mais ou menos
(2 Pouco
{7 N30 afetou
Lembrando, desde do ano passado, wocé se sentiu discriminadaofa em algum local ou por alguma pessoa por...
Li62e. Sua opgdo ou preferéncia sexual?
D) Sim
Nao
Mo sabe
LiE2el. Comp isto o afetou... (ler opgoes)

(2 Muita
(") Mais ou menos
Pouco
N30 afetou
LO62f. Ser homem ou ser mulher?
() Sim
EL]
N30 sabe

1171002016 15:18 weww.projecinedcap.omy hE D‘CEIFIi
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LO62L. Como isto o afetouw... (ler opgdes)

) Muita

(2) Mais ou menos
) Pouco

() Nao afetau

BLOCO K - BEBIDAS EMERGETICAS

D256. Vocé costuma tomar bebidas energéticas?

(2 Sim

O Nao

D256a. Vocé toma a bebida energética...? (ler opgdes)
) com alcoal

{2 sem alcoaol

0 ou ambos

D256b. Quantas vezes por més voré toma bebida
energética junto com alcoal?

D256c. Quantas vezes por més vocé toma bebida
energética pura, sem aloool? [digitar ndmero de vezes)

BLOCO L - SAUDE MENTAL

[SRQ-20}
AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO VOCE SE SENTIU MO ULTIMO MES. RESPONDA SIM OU MAD AS PERGUNTAS.
ALGUMAS DELAS PODEM PARACER REPETIDAS, MAS SAQ PROPRLAS DO QUESTIONARID.
Ko dltima més:
D257. Vocé teve dores de cabega frequentes?
8 Sim
Nao
D258. Vocé teve falta de apetite?

) Sim
O Nao

D2549. Vacé dormiu mal?
8 Sim
N3o
D260. Vaocé se assustou com facilidade?

) Sim
) Mo

D262. Vocé se sentiu nervasajo, tensafo ou preocupadafo?

gﬁm
Nao

11F10M2016 15:19 Wi projectredcap o hE D‘CEIFIi
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D261. Vocé teve tremores nas maos?

O Sim
£ Nao

D263. Vocé teve ma digestao?

) Sim
0 Nao

D264. Vocé sentiu que as tuas ideias ficam embaralhadas de vez em quando?

) Sim
(2) Nao

D265. Vocé tem se sentido triste ulimamente?

(0 Sim
2 Nao

D266. Vocé tem chorado mais do gue de costume?

) Sim
) Nao

Lembrando que estamas falando do

D267. Vocé conseguiu sentir algum prazer nas suas atividades diarias?

) Sim
) Nao

D268, Vocé teve dificuldade de tomar decistes?

0 Sim
) Mo

D269, Vocé achou gue seu trabalho digrio & penoso e lhe causa sofrimento?

) Sim
0 Kao

D270, Vocé achou que tem um papel Gtil na vida?

) Sim
) Mao

D271. Vocé perdeu o interesse pelas coisas?

) Sim
&) Nao

0273. Alguma wez vocé pensou em acabar com a sua vida?

O Sim
& Nao

D272. Vocé se sentiu uma pessoa sem valor?

) Sim
) Nao

D274. Vocé se sentiu cansado/a o tempa toda?

(0 Sim
) Nao

11/10/Z016 15:18 ww.projeciredcap o £RE DCap
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D275. Vocé sentiu alguma coisa desagradavel no estdmagao?
Simi
Nio

D276. Vocé se cansou com facilidade?

) Sim
) Nao

BLOCO M - ODONTOLOGIA

SLO16. Vocé escova os seus dentes TODOS 05 DIAS?

) Sim
£ Nao

SLOLT. Em quais HORARIOS vocé escova os seus dentes? (Pode responder mais de uma opgao)

[ Ao acordar

[ Apds o cafie da manha
[ Apds o almogo

[ Apas ajantar

[ Antes de daormir

[ Outro.

[ Kao =abe,

SL017a. Qual?

SLO18. Com que frequéncia vocé usa fio dental na sua Higiene Bucal? (ler opcdas)

(0) Sempre (diariamente)
Freguentemente (pelo menos uma vez por semana)
Raramente (menos de 1 vez por samana)

() Nunca

5SL019. Com que frequéncia vocé utiliza bochecho [colutdriofenxaguatonio)? (ler opcdes)

(7) Uso eventual (menos de 1 vez por dia)
(O Uma vez ao dia

{2 Duas vezes ao dia

(2) Mais de duas vezes ao dia

8 Nao se aplica (MAD LISA)
N30 sabe

SL020. Qual o nome do bochecho (colutdrio) que vacé
costuma usar?

SL0Z1. Com que frequéncia vocé recebe aplicagao de flior, no consulbdrio do dentista, na escola ou em outra
instituicao? (ler opgbes)

(0 Runca

Uma vez ao ano au Menos

De 2 a 11 vezes por ano
() 12 vezes por ano ou mais {(Mais de uma vez por més)
() Nio sabe

11/10/2016 15:19 . projectredean oy *E D‘C.Elpi
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
NOME DA PESQUISA: “Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores

de doengas cronicas, capital humano e saide mental”.

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Prof. Dr. Ant6nio Augusto Moura da Silva

TELEFONES PARA CONTATO: (98) 32729681/32729675.

PATROCINADOR FINANCEIRO DA PESQUISA: MINISTERIO DA SAUDE —
DEPARTAMENTO DE CIENCIA E TECNOLOGIA (DECIT)

OBJETIVOS DA PESQUISA: Somos um grupo de pesquisadores da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA) e estamos dando continuidade a uma pesquisa iniciada nos anos
de 1997/98, com criangas nascidas de marco de 1997 a fevereiro de 1998, para avaliar sua satde
e analisar dados que possam auxiliar no entendimento das questdes de satde da populacao atual.
Convidamos vocé, que ja foi avaliado por nds na ocasido do nascimento, a participar novamente
desta pesquisa.

Este é um formulério de consentimento, que fornece informacdes sobre a pesquisa.
Se concordar em participar, voc€ devera assinar este formulério.

Antes de conhecer a pesquisa, € importante saber o seguinte:

. Vocé estd participando voluntariamente. Nao € obrigatdrio participar da
pesquisa.

. Vocé pode decidir ndo participar ou desistir de participar da pesquisa a qualquer
momento.

. Esta pesquisa estd sendo conduzida com individuos que nasceram nos anos de

1997/98, que foram avaliados aos 07/09 anos. Este € o terceiro momento deste grande estudo.
Portanto, gostariamos que vocé participasse novamente como voluntdrio(a), nos ajudando
neste estudo.

. Ressaltamos que, da mesma forma que foi muito importante a sua participa¢ao
nos outros momentos da pesquisa, sua participagdo agora € muito importante para que as
informacdes obtidas possam contribuir para o conhecimento mais completo da sua saude.

. Afirmamos ainda que a pesquisa sé serd iniciada apds aprovagao do Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da Universidade Federal do Maranho. Comités

de Etica sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de cariter
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consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecdo dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos.

. Este termo de consentimento livre e esclarecido sera rubricado em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, por voc€, ou por seu representante legal, assim como
pelo pesquisador responsavel, ou membro da equipe.

. Este termo de consentimento livre e esclarecido foi elaborado em duas vias,
sendo que uma ficard com o pesquisador responsdvel e outra com voce.

O QUE DEVO FAZER PARA PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa, voc€ responderd a algumas
perguntas sobre situagdo sociodemografica, serd avaliado seu crescimento fisico e o seu
desenvolvimento. Serdo realizados exames clinicos (medidas antropométricas, de composi¢cao
corporal), laboratoriais (coleta de sangue) e exame dos dentes para nos fornecer informacgdes
mais completas sobre sua saude.

QUAIS SAO OS RISCOS DA PESQUISA?

Os profissionais que realizardo as entrevistas e os exames sdo treinados para as
tarefas. Os questiondrios podem conter algumas perguntas que lhe causem incomodo ao
responder. Reiteramos que o estudo nao apresenta nenhum risco fisico, entretanto o participante
podera sentir algum desconforto ou constrangimento pelo tempo gasto no preenchimento do
questiondrio. Nesta ocorréncia serd dada a oportunidade de interromper sua participacdo, se
assim desejar, e retorné-la em outro periodo ou interrompe-la definitivamente sem nenhum tipo
de Onus.

Comunicamos que serdao colhidos 15 mL de sangue no brago através da utilizacdo
de materiais novos, estéreis e descartaveis, por pessoal habilitado e especializado. As amostras
para andlise molecular serdo retiradas das mesmas amostras coletadas, sem a necessidade de
coletas adicionais. A coleta do material poderd deixar uma pequena mancha roxa, mas que
desaparecerd rapidamente. Serd tomado todo o cuidado técnico para que isso ndo acontega como
leve compressao no local, colocacdo de adesivo estéril no local da pung¢ao, braco levantado por
alguns minutos apds a coleta, além dos cuidados para evitar infeccao.

HA BENEFICIOS EM PARTICIPAR DESTA PESQUISA?

Ha beneficios em participar deste estudo. A avaliacdo de sua satde € sempre muito
importante, sendo uma oportunidade de orientacdo em caso de duvidas e questionamentos sobre

sua saude. Se houver alguma alteragdo detectada vocé serd encaminhado(a) para tratamento. A
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sua participag¢do vai nos ajudar a entender alguns problemas de satde dos jovens que poderdo
ser prevenidos no futuro. O sigilo de todas as informacdes serd garantido, nenhum dado que
permita sua identificagdo serd fornecido. Quando este estudo acabar, os resultados serdo
discutidos com outros pesquisadores e divulgados para que muitas pessoas se beneficiem desse
conhecimento, mas sem identificar sua participacdo no estudo. Além disso, ainda podera ainda
contribuir com novas estratégias para o melhoramento do processo de saide de muitas pessoas.

E A CONFIDENCIALIDADE?

Os registros referentes a voc€ permanecerdo confidenciais. Vocé serd identificado
por um cddigo, e suas informagOes pessoais contidas nos registros ndo serdo divulgadas sem
sua expressa autorizacdo. Além disso, no caso de publicacdo deste estudo, ndo serdo utilizados
seus nomes ou qualquer dado que os identifiquem. As pessoas que podem examinar seus
registros sio: o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitirio, a equipe de
pesquisadores e 0os monitores da pesquisa.

Vocé terd total acesso aos seus resultados de exames e avaliacdes, sendo
disponibilizados ap0s a realizagdo dessas avaliagdes, e sempre que houver seu interesse em
conhecer.

O QUE FACO EM CASO DE DUVIDAS OU PROBLEMAS?

Para solucionar duvidas relativas a este estudo ou a uma lesdo relacionada a
pesquisa, entre em contato com os Profs. Drs: Antonio Augusto Moura da Silva ou Vanda Maria
Ferreira Simoes ou Rosangela Fernandes Lucena Batista (98) 3272-9681, das 8:00 as 18 horas.

Para obter informagdes sobre seus direitos como objeto de pesquisa, entre em
contato com: Presidente do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhao pelo telefone (98) 2109-1250.

Endereco do CEP-HUUFMA: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio. Telefone (98) 2109 1250, endereco Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar,
Centro, Sao Luis-MA. CEP- 65.020-070. Se vocé entendeu a explicacdo e concorda
voluntariamente em participar deste estudo, por favor, assine abaixo. Uma copia ficard com
vocé e a outra com o pesquisador responsavel. A participacao é voluntdria e vocé€ pode deixar
a pesquisa em qualquer momento, sem ter que dar qualquer justificativa ou ser penalizado.

Agradecemos muito a sua colaboragao.

ASSINATURAS:

Nome do voluntério:




Assinatura do voluntario:

Data: / /

Nome do Pesquisador:

Assinatura do Pesquisador:

Data: / /
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ANEXO D - Aprovaciao no Comité de Etica em Pesquisa

SN HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
f*j, PO UNIVERSIDADE FEDERAL DO * -Qm‘°’“‘°!m .-
Y. T MARANHAOHU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: Determinantes ao longo do ciclo vital da obesidade, precursores de doengas oronicas,
capital humano & salde mental - Uma contribuicio das coortes de nascimento de 530

Luis para o SUS
Pesquisador: ANTOMIO AUGUSTO MOURA DA SILVA
Area Tematica:
Versao: 2

CAAE: 4800883152 00005038
Instituigao Proponente: Hospital Universitanio da Universidade Federal do Maranhao/HUMFMA
Patrocinador Principal: Departamento de Cigncia e Tecnologia

DADOS DO PARECER

Himero do Parecer: 1.202.439

Apresentagido do Projeto:

Os estudos de coorte de nascdmentos t8m aparecido com ala prioridade na agenda de pesquisa dos paises
desenvolvidos em termos de pesquisa e avango tecnolagico. Em resumo, tais estudes emvolven a deﬁnig-iu
de um grupao de nascidos wivos em determinado periodo de tempo & incleem o monitoraments de salde dos
individuos a0 longo de suas vidas. O Reino Unido tem varias coores em seguimento, sendo que a mais
antiga teve inicic em 1948 (Wadsworth M, 2008). Apesar do alto custe destes estudos e do tempo que &
necessano para gque determinados resultados estzjam disponiveis, sua importancia & crescente & 3
parﬁl:ipag-iu de puhli-:al;:ﬁ-u baseadas em estudos de coorte de nascimentos no total de arfigos em revistas
de salde publica & significativa (Lawlor DA, 2009). A importancia das coortes de nasciments vem do
reconheciments de que muitos dos problemas gue afetam a vida adulta tém sua origem no inicic da
wida inchando a gestag-il:- {Barker DJ, 1999; Kuh D, 2003). Apenas estwdos que consigam coletar dados a0
longo da vida terdo informagdo em qualidade & quantidade suficiente para explorar estas questdes.

Messe contexto,apresentamos uma proposta de investigagdo cientifica que contempla um conjunto de
atividades a serem conduzidas na coorie de nascimento em andamento na cidade de Sao Luis, que
focalizam guestdes ligadas a temas de alta prioridade ligados & salde da crianga & do adulto:

Enderaqo: Fua Barlo de Impary n® 227

Balrro: CTENTRO CEM: g5.020-070
UF: MA Mundsdplo: SAD LU
Telafome:  (58)2109-1250 Fax: (3Bj2103-1223 E-mall: cepfihuuima.br

Pagina 3% e OT
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ANEXO E — Normas da revista Cadernos de Saude Coletiva

Escopo e politica

Os Cadernos Saude Coletiva (CSC) publicam trabalhos
inéditos considerados relevantes para a area de Saude
Coletiva.

Conflito de interesses: Todos os autores do manuscrito
devem declarar as situagdes que podem influenciar de forma
inadequada o desenvolvimento ou as conclusodes do trabalho.
Essas situacdes podem ser de origem financeira, politica,
académica ou comercial.

Questoes éticas: Todos os artigos resultantes de pesquisas
envolvendo seres humanos estdo condicionados ao
cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracéo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e
2000), da World Medical Association.

O artigo devera conter o nimero do processo e o0 nome do
Comité de Etica ao qual foi submetido e declarar, quando for
0 caso, e informar que os sujeitos da pesquisa assinaram o
termo de consentimento informado. O Conselho Editorial de
CSC podera solicitar informacdes sobre os procedimentos
éticos executados na pesquisa, se achar necessario.

Autoria: Todos os autores do manuscrito devem estar
dentro dos critérios de autoria do International Commitee of
Medical Journal Editors: (1) Contribui substancialmente para
a concepgdo e planejamento, ou analise e interpretagdo dos
dados; (2) Contribui significativamente na elaboragado do
rascunho ou na revisao critica do conteudo; e (3) Participei
da aprovacao da versao final do manuscrito.

A contribuicdo de cada um dos autores deve ser explicitada
no Documento de responsabilidade pela autoria.

Processo de julgamento: Os artigos submetidos, que
atenderem as Instrugdes aos colaboradores e estiverem de
acordo com a politica editorial da revista serdao encaminhados
para avaliagao.

Pré-analise: a primeira analise é feita pelos Editores
Associados com base na originalidade, pertinéncia, qualidade
académica e relevancia do manuscrito para a saude publica.

Avaliacdo por pares: os artigos selecionados na pré-analise
sdo enviados para avaliagdo por especialistas na tematica
abordada.

O anonimato é garantido durante todo o processo de
julgamento.
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A revista adota softwares livres para identificagdo de plagio.

Forma e preparacao de manuscritos

Sdo aceitos trabalhos em portugués, espanhol e inglés, para as seguintes secgoes:

Palavr Tabelas e
figuras

Tipo de manuscrito

as*

Artigos originais ** 4.000
Rewso_es S|_stemat|(_:as/ 4.500
narrativas/integrativas

Debate 6.000
ArUg_os originais (Estudos 4.000
qualitativos)

Comunicacdo breve/Notas 2.000

5

5

Resumo

Estruturado, até 200
palavras

Estruturado, até 200
palavras

Ndo estruturado, até 200
palavras

N&o estruturado, até 200
palavras

Estruturado, até 200
palavras

* O nimero maximo de palavras ndo inclui o resumo, as tabelas e/ou figuras e

referéncias.

**Artigos que apresentem resultados de ensaios clinicos devem obrigatoriamente ser
acompanhados do nimero de registro do ensaio. Essa exigéncia esta de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Registro de Ensaios Clinicos a serem
publicados a partir de orientagdes da Organizacao Mundial da Saude - OMS, do
International Committee of Medical Journal Editors (www.icmje.org) e do Workshop

ICTPR.

As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE sdo:

ClinicalTrials.gov

Nederlands Trial Register (NTR)

Documentos necessarios:

A folha de rosto deve conter:

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)
WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

e Titulo do trabalho na lingua original e em inglés e, no caso de o artigo original
ser em inglés, titulo também em portugués (até 50 palavras)

Titulo resumido (até 50 caracteres)
Nome dos autores

ORCID dos autores

Titulagao dos autores

Vinculo institucional dos autores
E-mail do autor principal
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e Agradecimentos. Pessoas ou Instituicdes que prestaram alguma colaboracdo ao
trabalho, mas que ndo preenchem os critérios de autoria (opcional).

Resumo

O resumo devera apresentar de forma concisa a questdo central da pesquisa, os
métodos utilizados, os resultados e a resposta a questdo central do trabalho (até 200
palavras).

Para as sec0es aplicaveis, o resumo deve ser estruturado em Introdugdo, Objetivo,
Método, Resultados e Conclusao.

Todos os artigos submetidos em Portugués ou Espanhol deverao ter resumo na lingua
principal e sua traducdo em Inglés (Abstract). No caso de artigo submetido em Inglés,
o resumo deve ser apresentado também em Portugués.

Deverdo também trazer um minimo de 3 e um maximo de 5 palavras-chave,
traduzidas em cada lingua (key words, palabras clave), dando-se preferéncia aos
Descritores para as Ciéncias da Saude, DeCS (a serem obtidos na

pagina http://decs.bvs.br/).

Documento de responsabilidade de autoria

E necessario o envio, no ato da submissdao, do documento de responsabilidade de
autoria, assinado por cada um dos autores. Documento de responsabilidade de autoria

(link aqui)

Documento principal

O documento principal ndo pode conter identificacdo dos autores.

Deve-se iniciar o documento principal com o titulo do artigo, Resumo e Abstract, e
palavras chave, nos dois idiomas. Em seguida, o texto do manuscrito, dividido em
subitens.

Ilustragdes: O numero maximo de ilustracées deve seguir a tabela informada acima.
Em caso de excegdes do niumero de quadros, tabelas e/ou figuras (graficos, mapas
etc.), estas deverdo ser justificadas por escrito, em anexo a folha de rosto).

Tabelas: As tabelas devem ser apresentadas no corpo do texto, no local em que devem
ser inseridas, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em
gue foram citadas no texto. Deve ter titulo breve, com local e ano dos dados
apresentados ano final do titulo.

Cabe ressaltar que a tabela deve ser autoexplicativa, evitando, desta forma,
abreviagGes. As abreviacOes que forem necessdrias, assim como outras notas
explicativas, devem estar descritas na nota de rodapé da tabela, mesmo que ja
tenham sido citadas no texto.

Figuras: As fotografias, desenhos, graficos, mapas, etc. devem ser citados como
figuras. Devem ser numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem
em que foram citadas no texto. As legendas devem ser apresentadas ao final da
figura; as ilustracbes devem ser suficientemente claras para permitir sua reproducgao,
com resolugcdo minima de 300 dpi..
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Equacdes: As equacdes deverao vir centralizadas e numeradas sequencialmente, com
0s numeros entre parénteses, alinhados a direita.

Referéncias:A norma adotada para elaboracdo das referéncias € Vancouver.

Submissao de manuscritos

O sistema que a revista utiliza para submissdo dos artigos € o ScholarOne, que pode
ser acessado pelo site https://mc04.manuscriptcentral.com/cadsc-scielo. Os autores
deverao se cadastrar no sistema da revista para a submissao de manuscritos, que
deverao ser enviados online. O acompanhamento do andamento dos manuscritos
também deve ser feito por meio do sistema. Os contatos necessarios com o autor
serao realizados por e-mail.

Informacoes gerais

O periédico Cadernos Saude Coletiva ndo cobra taxas para submissdo e avaliacao de
artigos.

A aprovacado dos textos implica na cessdo imediata e sem 6nus dos direitos autorais
de publicacdo nesta Revista, a qual tera exclusividade de publica-los em primeira
mao. O autor continuara a deter os direitos autorais para publicacbes posteriores.

O endereco eletrénico da revista é: http://www.cadernos.iesc.ufrj.br/cadernos/.
Duvidas e comunicacGes deverdo ser feitas pelo e-mail: cadernos@iesc.ufrj.br
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ANEXO F — Normas da Revista Ciéncia e Saude Coletiva

Instrucdes para colaboradores

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacbes
sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussdo e andlise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizagdo das tendéncias de pensamento e das praticas na salude
coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para
copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de dados
nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, é importante estar atento ao que
constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta primeira
etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras comunicacdes
cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliacdo e validagao pelos
periddicos. Desta forma, acelera a comunicagao dos resultados de pesquisas,
garante autoria intelectual, e permite que o autor receba comentarios que
contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a algum periddico.
Embora o artigo possa ficar apenas no repositério de preprints (caso o autor ndo
gueira manda-lo para um periddico), as revistas continuam exercendo as funcdes
fundamentais de validacao, preservacao e disseminacao das pesquisas. Portanto:

1. Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO
preprints (https://preprints.scielo.org) ou a_outro servidor confidvel. Nesse
caso, ele serd avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores,
para verificar se o manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura
do texto e tipos de documentos. Se aprovado, ele receberda um doi que
garante sua divulgacao internacional imediata.

2. Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &
Salde Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

3. Vocé pode optar por apresentar o artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude
Coletiva. A submissdo a repositorio preprint ndo é obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 100,00 (100 ddlares) para artigos
internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do material. Este apoio
dos autores é indispensavel para financiar o custeio da Revista, viabilizando a
publicacdo com acesso universal dos leitores.

OrientacOes para organizacdao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover,



aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento
historico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

e Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes)
quando consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

e Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em
forma de artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras
modalidades, o Termo de Referéncia € avaliado em seu mérito cientifico e
relevancia pelos Editores Associados da Revista.

e Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacao
de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a
tarefa de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em
seu mérito por pareceristas. Os artigos para essa modalidade s6 serdao
aceitos os enviados no e-mail informado na chamada.

e Por Organizacdo Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um
titulo pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta
do nimero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3)
justificativa resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de
vista dos objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4)
listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5)
proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial o maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
numero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicdes de
autores de variadas instituicdes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita
colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submissao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missédo de veicular artigos

originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da

area de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo é e sera sempre
bem-vindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

1. O artigo nao deve tratar apenas de questoes de interesse local ou situar-se
somente no plano descritivo.
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2. Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da contribuicdo
gue seu artigo traz. Também é altamente recomendado que, na carta ao
editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui uma
novidade e em que ele contribui para o avango do conhecimento.

3. As discussbes dos dados devem apresentar uma analise que, ao mesmo tempo,
valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisdo, e coloque esses
achados em didlogo com a literatura nacional e internacional.

4. O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e
interpretacdes ancoradas em alguma teoria ou reflexao tedrica que promova
didlogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se
também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

5. Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. Ndo se encaixam na
linha editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou
apenas descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e
interpretacdes superficiais.

6. As revisdOes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas precisam
interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que contribua para
o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacdo é publicar somente
revisdes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia tedrica e
metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da Saude
Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em 2020
ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem inicial,
realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou ndo é baseada nas
prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a originalidade, pertinéncia da
analise estatistica ou qualitativa, adequacdo dos métodos e riqueza interpretativa da
discussdo. Levando em conta tais critérios, apenas uma pequena proporcdo dos
originais, atualmente, é encaminhada para revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “"Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin

Geral 1997; 14:159-174. O documento estd disponivel em varios sitios na World Wide
Web, como por

exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.
Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.

Secoes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de
pesquisa ndo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacao dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacGes de tendéncias tedrico-
metodoldgicas e conceituais da area.
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Artigos de Revisdao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres
com espago.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,
no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia
completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas
regras dos artigos. No momento da submissdo da resenha os autores devem inserir
em anexo no sistema uma reproducao, em alta definicdo da capa do livro em formato

jpeg.

Cartas: com apreciag0Oes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as
ilustragoes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo serdo aceitas notas de pé-de-
pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo endereco
eletronico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagoes
do site.

3. Os artigos publicados serdao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgagdo, impressa ou eletronica,
sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria
deve indicar a fonte da publicagao original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagGes de pesquisa com seres humanos sdo
de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associacdao Médica Mundial (1964,
reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizacdes para reproduzir material
publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e
para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a
procedéncia das citagdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em segdes com os
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas segdes. Os titulos e subtitulos das secdes nao
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos
(caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espaco (incluindoa palavra resumo até a ultima palavra-
chave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem teorica e
os resultados do estudo ou investigacdao. Logo abaixo do resumo os autores devem
indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key words.
Chamamos a atengdo para a importancia da clareza e objetividade na redacdo do
resumo, que certamente contribuird no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdao multipla do artigo. As palavras-chaves na
lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no DeCS/MeSH
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Na submissdo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas um
autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas quando
o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores deverdo ter o
registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, é recomendado que
facam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar no ORCID entre no
site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no ScholarOne, acesse o site
(https://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo), e depois, na pagina de Log In,
clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
contelido. A qualificagdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o
delineamento ou a andlise e interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua
revisdo critica, e c) aprovagao da versdo a ser publicada. As contribuicdes individuais
de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas iniciais (ex. LMF
trabalhou na concepgao e na redagao final e CMG, na pesquisa e na metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salde
publica/salde coletiva, assim como abreviaturas e convencGes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.



2. A designacgdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

Ilustracoes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
demonstrativos com informacGes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagoes), figura (demonstracao esquematica de informacgoes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e
caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo
(com limite de até duas laudas cada), salvo excecoes referentes a artigos de
sistematizagdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores
devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdbes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados noprograma Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estdo as orientacdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de "quebra de pagina". Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacodes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com
espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso "copiar e colar") e também em pdf ou jpeg, TONS
DE CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucao se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15
cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maior resolu-gdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro
do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da
figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda
devem ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso
"copiar/colar". Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém
permissao para o uso.
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Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros
tipos de contribuigdo.

Financiamento

A RC&SC atende a Portaria n® 206 de 2018 do Ministério da Educagao / Fundagéao
Coordenacado de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior / Gabinete sobre
citacdo obrigatéria da CAPES para obras produzidas ou publicadas, em qualquer
meio, decorrentes de atividades financiadas total ou parcialmente pela CAPES. Esses
trabalhos cientificos devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacdo
do cdédigo 001 para todos os financiamentos recebidos.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o home do primeiro
autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por niumeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos
abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” ! (p.38).

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”
As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da
publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em perioédicos

1. Artigo padrao (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Eqliidade na alocacdo de recursos para a
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salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotdxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragdes sobre riscos a saide humana e
ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicao como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicagdo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. NUmero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atengdo a
crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.

5. Indicagao do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 Edigdo.
Sao Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de
saude. Petrépolis: Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaéticas por meio de agrotdxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e
ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical

neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sdo Paulo.
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In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-
582.

12. Dissertagao e tese .
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-
2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana - BA [dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a

promocado, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19
set.

Material no prelo ou nao publicado

Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl/ J Med. In press 1996.

Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito
refratario. Arg Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available
from: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
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