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RESUMO

Introdugdo: A maioria dos estudos tem identificado os fatores de risco para Doencas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT) em adolescentes de forma isolada. Se isoladamente um fator de
risco j& predispGe a maioria das doencas crénicas, o acimulo de dois ou mais fatores de risco
modificaveis alem de elevar essa predisposicdo, também traz maior risco relacionado a
mortalidade total e por causas especificas. Objetivo: Analisar agrupamentos e simultaneidades
de comportamentos de risco para DCNT em adolescentes escolares. Método: Estudo
epidemioldgico, transversal, analitico, desenvolvido com dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE 2015). As variaveis de exposi¢do foram: sociodemograficas e de estilo de
vida. Foram estimados a prevaléncia, a simultaneidade e o agregamento dos fatores de risco:
tabagismo, uso de alcool, inatividade fisica e 0 consumo de alimentos ndo recomentados. O
agregamento foi verificado quando a razdo entre a prevaléncia observada e esperada (O/E) foi
superior a 1. Para verificar os fatores sociodemogréaficos associados a ocorréncia de fatores de
risco simultaneos foi utilizada regressdo de Poisson. As anélises foram realizadas no programa
STATA versao 14.1. Resultados: Participaram desse estudo 3,888 escolares do estado do Piaui
correspondentes a amostra 1 da PeNSE 2015. Desses, 53% eram do sexo feminino. A faixa
etaria de maior participacdo na pesquisa foi entre 14 e 15 anos (62%), e no tocante a raca ou
cor, 74% dos entrevistados se autodeclaram ndo brancos. Do total da amostra foi possivel
observar que 64% estavam vivendo com ambos os pais. Acerca da prevaléncia de fatores de
riscos isolados em ambos os sexos, foi observado nivel de inatividade fisica insuficiente (74%),
consumo regular de alimentos ndo recomendados (45%), consumo de alcool (18%) e tabagismo
(3%). Quanto a correlacdo entre os comportamentos identificou-se que 46% apresentou pelo
menos um comportamento de risco, e a prevaléncia de dois fatores de risco em 34% doe
entrevistados, enquanto apenas 10% ndo apresentaram nenhum comportamento. Sobre o
agrupamento dos fatores de risco, das 16 possibilidades avaliadas, 07 apresentaram O/E
significativo. Por fim ao realizar a analise ajustada foi possivel observar diferengas
significativas quanto ao sexo, idade, situacdo socioeconémica e agrupamentos de fatores de
risco. Conclusdo: Simultaneidade de fatores de riscos para DCNT foram identificados com
diferencas significativas entre os sexos, assim, instigando a observacdo desses fatores nos
escolares piauienses. Os estudos de agrupamento e simultaneidade de fatores de risco podem
contribuir para a identificacdo de condi¢Ges de saude, bem como auxiliar no direcionamento de
estratégias de promoc¢do a saude e prevencdo de agravos relacionadas ao controle de DCNT
ainda durante a adolescéncia.

Palavras-chave: Fatores de Risco. Adolescentes. Doencas Crénicas N&o Transmissiveis.



ABSTRACT

Introduction: Most studies have identified risk factors for chronic non-communicable
disieases (NCDs) in adolescents in isolation. If an isolated risk factor already predisposes to
most chronic diseases, the accumulation of two or more modifiable risk factors, in addition to
elevating this predisposition, also brings greater risk related to total mortality and from specific
causes. Objective: To analyze clusters and simultaneities of risk behavior for NCDs, in addition
to associated sociodemographic factors in adolescent schoolchildren from Piaui. Method:
Epidemiological, cross-sectional, analytical study, developed with data from the National
Adolescent Health Survey (PeNSE 2015). The exposure variables were: sociodemographic and
lifestyle. The prevalence, simultaneity and aggregation of risk factors were estimated: smoking,
alcohol use, physical inactivity and consumption of non-recommended foods. Aggregation was
verified when the ratio between the observed and expected prevalence was greater than 1. To
verify the sociodemographic factors associated with the occurrence of simultaneous risk
factors, Poisson regression was used. Analyzes were performed using STATA version 14.1.
Results: A total of 3,888 students from the state of Piaui participated in this study,
corresponding to sample 1 of PeNSE 2015, of which 53% were female. The age group with the
highest participation in the survey was between 14 and 15 years old (62%), with regard to race
and color, 74% of respondents declare themselves non-white. From the total sample, it was
possible to observe that 64% were living with both parents. Regarding the prevalence of risk
factors for winning in both sexes, the level of insufficient physical activity (74%), regular
consumption of non-recommended foods (45%), alcohol consumption (18%) and smoking (3
%). As for the correlation between behaviors, it was identified that 46% presented at least one
risk behavior, and the prevalence of two risk factors in 34% of respondents, while only 10%
did not differentiate any behavior. Regarding the risk risk grouping, it was used as observed
and expected prevalences, to identify a ratio (O / E) for all probabilities of risk factors in both
sexes, 16 possibilities were evaluated, of which 07 odd O / E significant. Finally, when
performing an adjusted analysis, differences were possible in terms of sex, age, socioeconomic
status and risk factor groups. Conclusion: Simultaneous risk factors for NCDs were identified
with significant differences between genders, thus prompting the observation of factors factors
in schoolchildren from Piaui. Grouping and simultaneity studies of risk risks can contribute to
the identification of health conditions, as well as help guide the planning of health promotion
and prevention of diseases related to the control of NCDs during adolescence.

Keywords: Risk factors. Teenagers. Chronic Non-communicable Diseases.
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1 INTRODUCAO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de
morbimortalidade no mundo, provocando mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além
de resultar em impactos econdmicos negativos para as familias, os individuos, sociedade e
sistemas de satde (OMS, 2018).

No grupo das DCNT, as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as doencas
respiratorias cronicas e o diabetes mellitus (DM) sdo as mais prevalentes e se originam a partir
de causas multifatoriais (PEREIRA et al., 2017). Entre os fatores destaca-se um grupo de
comportamentos de risco modificaveis, como o tabagismo, o consumo excessivo de bebidas
alcoolicas, a obesidade, as dislipidemias, a alimentacdo nao saudavel e a inatividade fisica
(MANSO et al., 2016). Adolescentes frequentemente adquirem esses comportamentos de risco
e tendem a manté-los na idade adulta (VINER et al., 2017).

A maioria dos estudos tem identificado os fatores de risco para DCNT em adolescentes
de forma isolada. Exemplificando, um estudo descreveu a experimentacdo do tabaco e fatores
associados em adolescentes da zona rural do sudoeste da Bahia (BA), onde observou que cerca
5,1% dos adolescentes tinham experimentado cigarro alguma vez na vida e 0,3% faziam uso
regularmente (SILVA; BEZERRA; MEDEIRQOS, 2019). Outro estudo, realizado com base em
dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, identificou e analisou
padrdes alimentares opostos entre os adolescentes brasileiros: o primeiro foi caracterizado por
marcadores de uma alimentacdo ndo saudavel; e o segundo, por marcadores de uma alimentagédo
saudavel (MAIA et al., 2018).

Se isoladamente um fator de risco ja predispGe a maioria das doencas cronicas, 0
acumulo de dois ou mais fatores de risco modificaveis além de elevar essa predisposicéo,
também traz maior risco relacionado a mortalidade total e por causas especificas
(FRANCISCO; ASSUMPCAOQ; MALTA, 2019).

No Brasil, a coexisténcia de fatores de risco para DCNT entre adolescentes foi
estudada anteriormente. Um estudo que avaliou a presenca simultanea de fatores de risco para
DCNT e a associacdo desses fatores de risco com fatores demograficos e econdmicos em
adolescentes do sul do Brasil, apontou uma alta prevaléncia de fatores de risco simultaneos para
DCNT, identificando agrupamento de dois, trés, quatro e cinco fatores de risco em 22,2%,
49,3%, 21,7% e 3,1% dos adolescentes, respectivamente (NUNES et al., 2016).


https://www.sinonimos.com.br/exemplificando/

16

Outro estudo, realizado na Regido Centro-Oeste, avaliou o envolvimento simultaneo
em comportamentos de risco para DCNT em adolescentes e analisou os fatores associados,
onde foram identificados trés padres de comportamento de risco e os fatores associados foram
nivel socioecondmico, idade e sexo feminino (SENA et al., 2017).

Um estudo utilizando dados da PeNSE 2015, estimou a prevaléncia da simultaneidade
de fatores de risco para doencas crénicas nao transmissiveis e 0 agregamento nao aleatorio em
adolescentes escolares brasileiros, os achados evidenciaram uma elevada prevaléncia de fatores
de risco simultaneos, bem como mostraram que a proporcao de fatores de risco simultaneos foi
maior para quem tinha dois fatores de risco (ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2019).

Embora esses estudos investiguem a prevaléncia de fatores de risco simultaneos,
agregamento e fatores associados as DCNT em adolescentes, ndo ha pesquisas tendo apenas
adolescentes do estado do Piaui (PI). A realizacdo de novos estudos que levem em consideracao
as particularidades de diferentes contextos socioeconémicos e geograficos do pais também séo
relevantes na avaliacdo dos multiplos riscos para a salde aos quais adolescentes estdo sujeitos
constantemente.

Localizado na Regido Nordeste do Brasil, o estado do Piaui possui uma extenséo
territorial de 251.576,644 quilémetros quadrados, correspondendo a 2,95% do territério
nacional, sendo o terceiro maior estado dessa Regido, atras apenas da Bahia e do Maranhao.
Conforme o censo realizado em 2010 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
2010, sua populacgéo totalizava 3.118.360 habitantes, correspondendo a 1,64% da populagéo
brasileira, sendo a maioria da populacédo residente de areas urbanas: 65,8%; a populacdo rural
de 34,2%. Comparado aos demais estados brasileiros o Piaui ocupa posi¢6es socioeconémicas
inferiores, o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) do Piaui, com média de 0,713, é o
terceiro menor no ranking nacional, superior apenas ao do Maranh&o (0,683) e Alagoas (0,677).
Apresentando o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de 5.373 reais, sendo 0 menor entre
todos os estados. O indice de analfabetismo € o segundo maior do pais (23,4%), somente 0
estado de Alagoas possui indice de analfabetismo superior (24,6%) (IBGE, 2017).

Este estudo permitira analisar os fatores de riscos mais frequentes em adolescentes
escolares do Piaui, identificando esses fatores por meio de agrupamentos e simultaneidade,
explorando ainda as principais caracteristicas associadas. 1sso podera ser til para que gestores
e profissionais de salde e de educacdo conhecam os perfis de adolescentes escolares passiveis
de estratégias de promocao da salde e prevencdo de agravos cronicos, nesta fase e em outras

posteriores, minimizando a exposi¢do precoce a diferentes riscos.
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Além disso, ressalta-se a responsabilidade do profissional de enfermagem diante da
salde de diferentes estratos da populacéo, tendo as DCNT como um dos principais focos de sua
atuacdo, uma vez que essas doencas representam um problema de saude publica em nivel
mundial (MAESTRI et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar agrupamentos e simultaneidades de comportamentos de risco para DCNT em

adolescentes escolares.

2.2 Objetivos especificos

e Conhecer as caracteristicas sociodemograficas e comportamentais entre 0s
adolescentes escolares;

e Analisar agrupamentos de fatores comportamentais de risco para DCNT em
adolescentes escolares;

e Analisar a relacdo entre a simultaneidade de comportamentos de risco e

caracteristicas sociodemograficas entre adolescentes.
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3 REVISAO LITERATURA

A revisdo de literatura utilizada na pesquisa foi definida por meio de diversificadas
leituras sobre a tematica, abordando fatores de risco para DCNT, agrupamentos e
simultaneidade. Foi realizado uma busca para identificar os artigos sobre 0s temas supracitados,

assim o autor fez uma filtragem escolhendo os mais relevantes e atuais.

3.1 Fatores de risco para DCNT

As DCNT sdo a principal causa de adoecimento e ébito no Brasil e no mundo. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as DCNT levam a 6bito cerca de 38
milhdes de individuos a cada ano, sendo responsaveis por 70% das mortes no mundo (OMS,
2016). No Brasil, elas correspondem a 75% das causas de mortes (SUPLICI et al., 2021).

Além da grande e crescente taxa de mortalidade, estas doengas causam danos
irreversiveis, como limitagdes e dependéncias, que influenciam diretamente na qualidade de
vida da pessoa enferma. Também sdo responsaveis por um grande impacto socioecondmico ao
paciente e a sua familia, pois geram altos custos ao estado, decorrente do elevado nimero de
internacgdes, licencas médicas e aposentadorias precoces. (NETO et al., 2016; TESTON et al.,
2016).

De acordo com a OMS, as DCNT estdo associadas ocasionalmente a quatro fatores de
risco comportamentais modificaveis: uso nocivo de alcool, tabagismo, ma alimentacdo e
inatividade fisica, que podem desencadear alteragdes metabodlicas e fisiolégicas como sobre
peso, obesidade, hipertensdo arterial, aumento da glicemia e lipideos no sangue (OMS, 2018).

No Brasil, esses riscos passiveis de modifica¢do séo alvos de agdo, do Plano de AgGes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, que esta em sintonia com
as diretrizes da OMS (ASSUNCAO; FRANCA, 2020). O objetivo do Plano de DCNT é
promover o desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas,
sustentaveis e baseadas em evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e de seus fatores
de risco, e fortalecer os servicos de saude voltados para a atencdo aos portadores de doencas
cronicas (MALTA; MORAIS NETO; SILVA JUNIOR, 2011).
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Grande parte dos fatores de risco para as DCNT inicia-se na adolescéncia e tém
consequéncias ao longo da vida para o aparecimento de DCNT na idade adulta (GAMAGE;
JAYAWARDANA, 2018). Isto se deve ao fato de que a adolescéncia € uma fase da vida de
mudancas quanto a exposicdo aos determinantes sociais, fase na qual ocorrem mudancas nas
relagdes familiares resultante do aumento na capacidade de autonomia dos adolescentes, além
de disparidades em satde relacionadas ao género, etnia e orientacdo sexual. Além das mudancas
sociais que ocorreram nas Ultimas décadas, como na estrutura e funcdo das familias, maior
engajamento com a educagdo e maior exposicao as influéncias da midia, podem influenciar
comportamentos de salde e afetar a protecdo a satde dos adolescentes (PATTON, 2016).

Dessa maneira, medidas de promocao da saude nas fases iniciais da vida de criancgas e
adolescentes podem impactar na reducdo da morbimormortalidade e promover qualidade de
vida (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018).

3.1.1 Alimentacdo ndo saudavel

E crescente o interesse pelo consumo alimentar dos adolescentes, visto que na
adolescéncia ocorrem significativas mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e sociais que
influenciam os habitos alimentares, resultando muitas vezes em padrdes de alimentagdo
inadequados que podem refletir negativamente a curto e longo prazo resultando em caréncias
nutricionais, bem como em uma maior susceptibilidade a obesidade e a DCNT. (OLIVEIRA;
PETER; MUNIZ, 2021).

No Brasil, estes padrbes de alimentacdo inadequados dos adolescentes tém sido
marcados pelo consumo insuficiente de frutas e hortalicas e pela ingestdo exacerbada de
produtos ultraprocessados, bem como, omissdo ou substituicdo das principais refei¢des do dia
por lanches (SOUSA et al., 2020).

Estudos tem mostrado que quando comparado ao sexo feminino, o sexo masculino
apresentar maior adesdo ao padrédo de alimentacdo saudavel (MAIA et al., 2018; ALVES et al.,
2019). Evidéncias apontam ainda que quando estes adolescentes tem o costume de fazerem as
refeicGes com supervisdo familiar tendem a apresentar uma alimentacdo mais saudavel (MAIA
etal., 2018; LOCATELLI; CANELLA; BANDONI, 2017).



21

A utilizagdo de padrbes alimentares constitui recurso de grande relevancia para a
identificacdo e a caracterizacdo de comportamentos alimentares que se enquadram como
inadequados. Dessa maneira, permitido o desenvolvimento de estratégias que visem a mudanca
deste comportamento alimentar de risco, garantindo aos adolescentes adequado crescimento e
desenvolvimento (SILVA; LYRA; LIMA, 2016).

3.1.2 Inatividade fisica

A inatividade fisica na adolescéncia é um problema global em satde publica e um dos
principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e metabdlicas. Mesmo diante desse
fato, as evidéncias cientificas de tendéncia temporal apontam que a inatividade fisica em
adolescentes € crescente em paises desenvolvidos (FARIAS et al., 2019). Diversos fatores
podem influenciar as altas proporcdes de inatividade fisica em adolescentes, incluindo
indicadores sociodemograficos, econémicos e de apoio social e familiar (COSTA; PUREZA;
MIELKE, 2017).

Meninas e meninos apresentaram comportamentos distintos no que se refere a pratica
de atividade fisica. De forma geral, quando comparadas aos meninos, as meninas apresentam
menores indices de atividade fisica (CONDESSA et al., 2019; RAMOS et al., 2017; SANTOS
et al., 2019). O meio onde se vive afeta de maneira diferente os dois sexos, 0 que revela a
necessidade de serem consideradas as questdes de género no incentivo a atividade fisica entre
0s jovens, a partir de preferéncias e habilidades individuais (MOURA et al., 2018).

Estudos tem mostrado que a baixa adesdo de adolescentes nas aulas de Educacao Fisica
predispde a ocorréncia de comportamentos de risco. (PINHEIRO et al., 2017; SANTOS, et al.,
2019). De forma direta, o tempo de pratica de esportes nessas aulas contribui para o tempo total
de pratica de atividade fisica, ou seja, de forma indiretamente, as aulas de educacdo fisica
estimularia a participacdo em esportes fora do ambiente escolar (MENDOCA; CHENG;
JUNIOR, 2018).

A prética de atividade fisica na adolescéncia esta relacionada a prevencdo de DCNT,
controle de pressdao sanguinea, beneficios a saude esquelética, bem como a aderéncia de um
comportamento ativo na vida adulta. Dessa maneira, a adolescéncia € um periodo essencial para
a pratica de atividades fisicas, ressaltando, a necessidade de incentivos e oportunidades para

que os jovens alcancem os niveis recomendados de atividade fisica (SILVA et al., 2018).
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3.1.3 Etilismo

O consumo de alcool na adolescéncia é um fator preditor para problemas de salde,
além de aumentar significativamente o risco da continuidade desse consumo por jovens adultos
e adultos (ALMEIDA et al., 2020). Ao mesmo tempo, o &lcool é um fator de risco para o
consumo e experimentacdo de outras drogas, assim como para a ocorréncia de
morbimortalidade por DCNT e por causas externas (VEIGA et al., 2016).

Os adolescentes tém iniciado o uso de bebidas alcodlicas precocemente, estando este
uso relacionado a fatores como o insucesso escolar, abandono dos estudos e reprovacdes,
aumento dos comportamentos violentos e de risco, como iniciacdo sexual precoce e sexo
desprotegido (ALMEIDA et al., 2021). Estudos apontam a prevaléncia de consumo excessivo
de alcool maior entre os individuos do sexo masculino, quando comparado ao sexo feminino
(GUIMARAES et al., 2019; ALMEIDA et al., 2021).

No Brasil, 0 uso de alcool é o quarto fator de risco a carga global de doenca, estando
0 pais ainda esta entre os que apresentam maior taxa de mortalidade atribuivel ao alcool nas
Ameéricas e enfrenta o crescimento na taxa padronizada nacional de mortalidade por causas
béasicas ou associadas ao uso de alcool, sendo que cerca da metade das mortes é decorrente de
DCNT devido ao seu uso cronico, como cancer, doencas cardiovasculares, doencas mentais e
cirrose hepatica (MACHADO et al., 2017).

3.1.4 Tabagismo

O tabagismo é um dos principais fatores de risco para DCNT, dentre elas, as doencas
respiratorias cronicas, cardiovasculares e varios tipos de cancer (INCA, 2021). Em jovens 0 uso
de tabaco esta associado a um significante aumento de problemas de saude durante a infancia e
a adolescéncia, bem como é um importante fator de risco para DCNT (HALLAL, 2017).

Além dos problemas causados pelo consumo de tabaco na adolescéncia, existem
indicativos de que seu uso esta associado a permanéncia do consumo durante a vida adulta,
principalmente quando o cigarro é inserido ainda nessa fase da vida (SILVA; BEZERRA,
MEDEIROS, 2019).

A idade média de experimentacdo de tabaco entre 0s jovens brasileiros é de 16 anos de
idade, tanto para meninos quanto para meninas. Nacionalmente, a frequéncia de fumantes

jovens do sexo masculino tende a ser maior do que do sexo feminino (INCA, 2021).
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Nas mulheres o uso do tabaco tem sido associado ao controle do peso e a ansiedade,
sendo dois componentes presentes na vida da maioria das mulheres, e 0 uso do tabaco tem sido
associado ao controle dos dois, pois as adolescentes acreditam nessa associacéo, fazendo uso
do mesmo para inibir o apetite e reduzir a ansiedade (REINALDO; PEREIRA, 2018).

Dessa forma, é de suma importancia 0 monitoramento de fatores que possam aumentar
os riscos de tal iniciacdo e, consequentemente, o desenvolvimento de doencas relacionadas,
visto que estdo diretamente associados com uma maior morbidade e mortalidade entre os
adolescentes (OLIVEIRA et al., 2019).

3.2 Simultaneidade de fatores de risco para DCNT em adolescentes

Algumas pesquisas tém mostrado que o envolvimento em multiplos comportamentos
de risco esté associado & maior risco de doenca cronica e mortalidade em comparagdo com o
envolvimento em um ou nenhum comportamento de risco (MEADER et al., 2017).

Sabe-se que os fatores determinantes para ocorréncia de um comportamento de risco
tendem a fomentar a ocorréncia simultanea de outros (SILVA, BEZERRA, MEDEIRQOS, 2019;
RICARDO et al., 2019). Cada comportamento de risco pode apresentar um efeito distinto para
a saude, e diferentes comportamentos de risco podem refletir de forma sinérgica para
proporcionar o adoecimento. (RICARDO et al., 2019).

Estudos brasileiros que investiguem a simultaneidade de fatores de risco para DCNT,
apenas em adolescentes, sdo escassos e recentes (ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ,
2019). A exemplo, um estudo de base nacional analisou a agregacdo do consumo de &lcool,
tabaco, excesso de peso e sono curto em adolescentes brasileiros, sendo que agregacdo ou
ocorréncia conjunta dos quatro fatores de risco foi observada em 0,3% dos adolescentes,
enquanto a prevaléncia de trés fatores de risco se mostrou presente em 3,1% (OLIVEIRA et al.,
2019). Na zona rural do Municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul, um estudo realizado com
adolescentes de 21 escolas municipais teve como desfecho o escore de aglomeragéo de fatores
de risco comportamentais variando de 0 a 3: nenhum fator de risco comportamental para
Doenca Cardiovascular (DCV) ou exposigdo a 1, 2 ou > 3 fatores de risco comportamentais
(SANTOS et al., 2021).

Na regido metropolitana do Rio de Janeiro um estudo examinou a frequéncia de fatores
de risco comportamentais para doengas cronicas ndo transmissiveis, de forma isolada e

agrupados, e sua associacao com variaveis sociodemograficas em adolescentes do ensino médio
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de escolas publicas e privadas, sendo que a coocorréncia dos fatores foi observada em 67,5%
dos estudantes (OLIVEIRA et al., 2017).

Em Cuiaba, Mato Grosso, uma pesquisa com estudantes entre 14 e 19 anos de idade
do ensino médio de escolas publicas e privadas, estimou a prevaléncia de comportamentos de
risco para doencas ndo transmissiveis e analisou seus fatores associados em adolescentes,
observando que a prevaléncia de exposicdo a comportamentos de risco para doengas nao
transmissiveis foi elevada e quatro em cada 10 adolescentes foram expostos a dois

comportamentos de risco simultaneamente (RODRIGUES et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

No presente estudo foram utilizados dados provenientes da PeNSE, realizada no ano
2015. A PeNSE €é uma iniciativa do Ministério da Saude (MS), do IBGE e do Ministério da
Educacdo (MEC), cujo objetivo € investigar os fatores de risco e protecdo a salde em
adolescentes, contribuindo para 0 monitoramento da salde do escolar.

A PeNSE teve sua primeira edi¢do realizada em 2009, a segunda e a terceira edi¢bes
foram realizadas em 2012 e 2015, respectivamente. A PeNSE 2015 é composta por duas
amostras independentes: a Amostra 1, que coletou dados de estudantes que frequentavam o 9°
ano do Ensino Fundamental, nos turnos diurnos de escolas publicas ou privadas, situadas nas
zonas urbana ou rural; e a Amostra 2, que coletou dados de alunos que frequentavam o 6° ano
do Ensino Fundamental até a terceira série do Ensino Médio (OLIVEIRA et al., 2017).

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa e analitico.
Os estudos transversais sdo apropriados para descrever a situagao, o status do fenébmeno ou as
relacGes entre os fendbmenos em um ponto fixo, pois abrangem coletas de dados em determinado
periodo de tempo. (POLIT; BECK, 2018).

As pesquisas descritivas tém como objetivo a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenémeno, podem ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relacfes entre varidveis (GIL, 2017). Sendo os estudos analiticos os que
buscam estabelecer relacGes e/ou associaces entre dois ou mais fendmenos (variaveis) no
processo de analise (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG; LEONE, 2018).

Na pesquisa quantitativa se coletam e analisam dados quantitativos sobre variaveis,
sendo ela capaz de identificar a natureza profunda das realidades, seu sistema de relages, sua
estrutura dindmica e também pode determinar o nivel de associacdo ou correlacdo entre
variaveis, a generalizacéo e objetivacao dos resultados atraves de uma mostra que faz inferéncia
a uma populacdo (ESPERON, 2017).
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4.2 Local do estudo

Este estudo foi realizado no periodo entre novembro e junho de 2021, utilizando dados
originais da PeNSE. No presente trabalho foram utilizados os dados dos adolescentes estudantes
de escolas publicas e privadas do estado do Piaui.

Localizado na Regido Nordeste do Brasil, o estado do Piaui possui uma extensdo
territorial de 251.576,644 quilémetros quadrados, correspondendo a 2,95% do territdrio
nacional, sendo o terceiro maior estado dessa Regido, atras apenas da Bahia e do Maranh&o.
Conforme o censo realizado em 2010 pelo IBGE, sua populagdo totalizava 3.118.360
habitantes, correspondendo a 1,64% da populacdo brasileira, sendo a maioria da populagédo
residente de areas urbanas: 65,8%; a populacgdo rural de 34,2% (IBGE, 2017).

4.3 Amostragem

O presente estudo utilizou dados referentes a Amostra 1 da terceira edigdo da PeNSE,
realizada em 2015. A edigdo de 2015 é a ultima com dados disponiveis, a amostra 1 refere-se
aos escolares do 9° ano do ensino fundamental (antiga 8 série) de escolas publicas e privadas
de todo o territorio nacional, situadas tanto em zona urbana como em zona rural.

Para esse estudo foram utilizados somente os dados referentes ao estado do Piaui,

constituindo uma amostra de 3,888 escolares de ambos 0s sexos.

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados inclusos no estudo aqueles (as):
e Escolares do 9° ano do ensino fundamental devidamente matriculados, no ano letivo
de 2015;
e Frequentando regularmente escolas publicas e privadas situadas nas zonas urbanas e
rurais.
Foram excluidos do estudo aqueles (as):

e Estudantes do turno noturno.
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4.4 VVariaveis do estudo

As variaveis utilizadas neste estudo foram escolhidas levando em consideracdo os
objetivos da pesquisa e a estrutura de varidveis dos questionarios da PeNSE. As variaveis
abordadas nesta pesquisa podem ser agrupadas em sociodemogréaficas e de estilo de vida,

relacionadas as DCNT e estdo apresentadas nos quadros a seguir:

4.4.1 Variaveis demograficas

Quadro 1 - Quadro sintese da descricdo das varidveis sociodemogréficas utilizadas no estudo.
Picos-Piaui-Brasil, 2015.

Caracteristicas Sociodemogréficas
Variaveis Categorizacéo
Masculino
Feminino
<13 anos
Idade 14 anos e 15 anos
16 anos ou mais.
Branco
Nao brancos

Reside com ambos
Vivendo com os pais Um dos pais
Nenhum dos pais.

Mora sozinho;

Sexo

Raca/Cor

Ndmero de pessoas na residéncia Entre 2 e 5 pessoas;
A partir de 6 pessoas.
.- Sim
Acesso a internet em casa p
Néo
Situacdo da escola Urbana
Rural
i Privada
Tipo de escola Publica

Fonte: Dados da pesquisa.
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4.4.2 VVariaveis de estilo de vida

Quadro 2 - Quadro sintese da descricdo de variaveis de estilo de vida utilizadas no estudo.
Picos-Piaui-Brasil, 2015.

Variaveis Classificacao Definicéo
Consumo de alimentos ndo Sim < bdias/semana, na semana
recomendados . anterior a pesquisa (IBGE,

Nao 2016).
Inatividade Fisica Sim < 300 minutos de atividade
Insuficiente NE na semana anterior a
a0 pesquisa (IBGE, 2016).
Tabagismo Sim
_ Uso do tabaco nos ultimos
Nao 30 dias anteriores a pesquisa
(IBGE, 2016).
Consumo de Alcool Sim Uso do Alcool nos Gltimos
NG 30 dias anteriores a pesquisa
a0 (IBGE, 2016).

Fonte: Dados da pesquisa.

4.5 A coleta de dados

A coleta de dados da PeNSE 2015 foi realizada ap6s contato com as Secretarias
Estaduais e Municipais de Educacdo e com a direcdo das escolas selecionadas em cada
municipio. A pesquisa sobre o estudante foi realizada utilizando smartphone, no qual foi
inserido o questionario estruturado, autoaplicavel, com mddulos tematicos que variam em
namero de perguntas. A coleta dos dados da PeNSE foi realizada pelos agentes de coleta do
IBGE, no periodo de abril a setembro de 2015 (IBGE, 2017).

Os assuntos contemplados na PeNSE foram: caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, contexto familiar, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, uso de cigarro,
consumo de alcool e outras drogas, saude sexual e reprodutiva, violéncia e acidentes, higiene e
salde bucal, imagem corporal, saide mental, uso de servicos de salde e asma. Além destas
informacoes do questionario, foram coletadas medidas antropométricas para o calculo do indice
de massa corporal (IMC) (OLIVEIRA et al., 2017).
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4.6 Analise dos dados

A distribuicdo sociodemografica e dos indicadores de estilo de vida foram
apresentadas em percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95), segundo o
Sexo.

Os fatores de risco foram codificados como variaveis dicotdbmicas (presenca ou
auséncia).

A prevaléncia de coocorréncia de fatores de risco foi calculada usando a probabilidade
conjunta dos comportamentos apresentados. A presenca de agrupamento foi estudada por meio
da comparacdo entre as prevaléncias observadas (O) e esperadas (E). A prevaléncia esperada
para cada combinacéo foi calculada multiplicando-se as probabilidades de cada fator de risco
definido, com base em sua distribuicdo na populacéo estudada.

Avaliou-se 16 combinagfes possiveis dos quatro fatores de risco, de acordo com o
sexo. O agrupamento foi definido quando uma combinacdo era mais prevalente do que o
esperado, com base na prevaléncia de cada risco isolado, ou seja, uma combinagdo em que a
razdo O/E era maior que 1 (MCALONEY et al., 2013). Os intervalos de confianga (IC) para as
razbes O / E foram obtidos pelo método de Newton assumindo a distribuicdo de Poisson
(STATA CORP, 2015) e consideramos clusters as combinagcGes em que o IC de 95% néo
contém o valor nulo.

A variavel que avaliou a “simultaneidade (dois ou mais) de comportamentos de risco”
foi gerada por meio da soma de escores dos quatro fatores que varia de 0 a 4, onde “0”
representa auséncia de qualquer um desses fatores e os demais valores representam o nimero
de fatores presentes simultaneamente. A associacdo dessa variavel e as caracteristicas
sociodemograficas foi verificada por meio de regressdo de Poisson, na qual apenas as variaveis
independentes com p<0,20 na andlise bivariada foram incluidas no modelo multivariado.

Todas as analises foram realizadas através do programa STATA versdo 14.1 (Stata

Corporation, College Station, Texas) e levaram em considera¢do o desenho amostral.
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4.7 Aspectos éticos e legais

Esse estudo é produto da analise de dados secundarios coletados a partir da PeNSE. A
coleta dos dados da PeNSE foi realizada entre abril e setembro de 2015, por meio da aplicagédo
de um questionario eletrénico, acessado por telefone mével (smartphone). A participacao foi
voluntaria e os adolescentes poderiam deixar de responder qualquer pergunta ou todo o
questionario. Foi garantido o sigilo das informac6es do estudante e da escola. A PeNSE 2015
foi aprovada na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), do Conselho Nacional de
Saude (CNS), que regulamenta e aprova pesquisas em salde envolvendo seres humanos, por
meio do Parecer CONEP n° 1.006.467/2015 (IBGE, 2016).
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5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram organizados em correspondéncia com cada objetivo
sugerido. Dessa forma, serdo apresentados, primeiramente, os dados dos escolares estudados
referentes a distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de risco; em
continuidade, os agrupamentos de fatores comportamentais de risco para DCNT; e por fim, a
relacdo entre a simultaneidade de comportamentos de risco e as caracteristicas

sociodemograficas entre adolescentes.

5.1 Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de risco para

DCNT em adolescentes

Este estudo analisou os dados de adolescentes escolares do estado do Piaui, da Amostra
1 da PeNSE 2015. A amostra correspondeu a 3.888 individuos com disponibilidade de dados
completos, sendo a maioria do sexo feminino (n=2060). Com relacdo a faixa etéaria, a mais
presente foi entre 14 e 15 anos (62%). Do total da amostra, com relacdo a raca ou cor, 74% dos
entrevistados eram ndo brancos e 64% estavam vivendo com ambos 0s pais, como observado

na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de acordo

com o sexo. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar. Picos-Piaui-Brasil, 2015.

Caracteristicas

Total = 3,888

Masculino = 1,828

Feminino = 2,060

Idade

13 anos ou menos

14 — 15 anos

16 ou mais

Cor ou raga

Branco

Né&o branco

Vivendo com os pais

Ambos o0s pais

Um dos pais

Nenhum dos pais

NUmero de pessoas na residéncia
Mora sozinho (a)

Entre 2 e 5 pessoas

A partir de 6 pessoas

Acesso & internet em casa

Sim

N&o

Situacéo da escola

Urbana

Rural

Tipo de escola

Privada

Publica

Comportamentos de risco
Consumo regular de alimentos
nao recomendados

Sim

N&o

Nivel de
insuficiente
Sim

N&o
Consumo de alcool

Sim

N&o

Tabagismo

Sim

N&o

Comportamentos simulténeos
Nenhum

Um comportamento

Dois comportamentos

Trés comportamentos

Quatro comportamentos

atividade fisica

% (IC95%)
19 (17,2 - 21,2)
62 (59,4 64,2)
19 (16,6 — 21,4)

25 (22,6 — 28,5)
74 (71,4 - 77,3)

64 (62,5 — 66,4)
27 (25,5 - 29,3)
08 (06,9 — 09,2)

0,2(0,1-0,4)
76 (74,5 — 78,5)
23 (21,2 - 25,2)

55 (51,1 — 69,0)
44 (40,1 — 48,8)

79 (72,08 — 85,28)
20 (14,71 — 28,00)

12 (10,7 — 14,3)
87 (85,6 — 89,2)

45 (43,0 — 48,0)
54 (52,0 — 57,0)

74 (72,0 - 76,0)
26 (24,0 — 28,0)

18 (16,4 — 20,0)
82 (80,1 - 83,5)

03 (02,6 — 03,9)
96 (96,0 — 97,3)

10 (09,6 — 12,3)
46 (44,3 — 48,3)
34 (33,0 — 36,6)
06 (06,0 — 08,0)
01 (00,6 — 01,4)

% (IC95%)
16 (14,3 — 19.0)
60 (57,0 — 63,1)
23 (20,4 — 27,0)

28 (24,4 -32,0)
71 (68,0 -75,5)

67 (64,6 — 70,6)
26 (23,5 — 28,6)
06 (05,2 — 07,6)

0,2(0,1-07)
76 (73,5 — 78,3)
23 (21,4 — 26,2)

56 (51,4 — 60,9)
44 (39,0 — 48,5)

79 (72,0 — 85,5)
20 (14,4 — 28,0)

12 (10,5 — 14,8)
87 (85,1 - 89,4)

40 (37,2 — 43,1)
60 (57,0 — 63,0)

65 (62,0 — 68,2)
35 (31,7 - 38,1)

19 (16,7 — 21,3)
81 (78,6 — 83,2)

03 (03,0 - 05,2)
96 (94,7 — 96,9)

15 (13,3 - 17,8)
48 (45,7 - 51,2)
29 (27,0 — 31,6)
05 (04,7 — 07,2)
00 (00,5 — 01,0)

% (IC95%)
21 (19,1 — 24,0)
63 (60,4 — 66,3)
15 (12,6 — 17,9)

23 (20,8 — 26,1)
76 (73,8 — 79,6)

62 (59,1 — 64,2)
28 (26,1 31,3)
09 (08,0 - 11,2)

0,1 (0-0,4)
77 (74,4 —79,5)
23 (20,2 - 25,4)

55 (50,0 — 59,6)
45 (40,3 — 50,0)

79 (71,50 — 85,4)
20 (14,59 — 28,4)

12 (10,5 — 14,4)
87 (85,5 — 89,4)

50 (47,2 - 53,2)
49 (47,0 - 52,6)

82 (79,5 — 84,0)
18 (16,0 — 20,4)

17 (15,2 — 19,6)
82 (80,3 — 84,6)

02 (01,8 - 03,3)
97 (96,6 — 98,1)

06 (05,6 — 08,4)
44 (41,9 - 46,8)
39 (37,3 — 42,0)
07 (06,5 — 09,4)
01 (00,7 — 01,7)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A prevaléncia de fatores de risco isolados em ambos 0s sexos foi maior para nivel
inatividade fisica insuficiente (74%), sendo o sexo feminino o que apresenta maior porcentagem
neste comportamento (82%). Quanto aos demais fatores de risco, o consumo regular de
alimentos ndo recomendados, consumo de alcool e tabagismo, ndo apresentaram diferencgas
entre os sexos, estando respectivamente prevalentes em 45%, 18% e 3% da amostra total.

No tocante a simultaneidade de comportamentos, foi observado que apenas 10% néo
apresentaram nenhum comportamento de risco, enquanto 46% apresentou pelo menos um
comportamento. A prevaléncia de dois comportamentos de risco foi observada em 34% dos
escolares (Tabela 1).

5.2 Agrupamentos de fatores comportamentais de risco para DCNT em adolescentes

escolares

Tabela 2 — Agrupamento dos quatro comportamentos de risco de acordo com o sexo. Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar. Picos-Piaui-Brasil, 2015.

NUmero de Presenca dos
comportamentos comportamentos de Masculino (n=1,828) Feminino (n= 2,060)
risco
CA NA AL TA O E O/E (1C95%) O E O/E (1C95%)
(%) (%) (%) (%)
4 + + + + 088 020 4,48(4,38-457) 1,10 0,17 6,47 (3,36-6,58)
3 + + o+ - 416 476 0,87(0,83-0,92) 6,82 6,95 0,98 (0,94-1,02)
3 + + - + 034 084 040(0,38-044) 0,24 0,86 0,28 (0,26-0,30)
3 + - + + 072 0,11 6,55(6,43-6,66) 0,34 0,04 8,5 (8,37-8,63)
3 - + + + 067 029 231(2,24-238) 050 0,18 2,78 (2,71-2,85)
2 + + - - 19,03 20,34 0,94(0,89-0,98) 31,87 33,12 0,96 (0,92-1,00)
2 + - - + 052 045 116(1,12-1,22) 0,02 0,19 0,11 (0,09-0,12)
2 + - + - 310 255 1,22(1,17-1,27) 2,93 154 1,90 (1,84-1,96)
2 - - + + 030 016 1,88(1,81-1,94) 0,20 0,04 5,00 (4,90-5,10)
2 - + o+ - 600 709 085(080-0,89) 457 6,89 0,66 (0,63-0,70)
2 - + - + 027 126 021(0,19-0,24) 0,11 0,85 0,13 (0,110,15)
1 + - - - 11,39 10,90 1,04 (0,99-1,09) 6,90 7,35 0,94 (0,90-0,98)
1 - + - - 33,74 30,32 1,11(1,06-1,16) 36,61 32,81 1,12 (1,07-1,16)
1 - - + - 312 380 0,82(0,78-0,86) 0,87 1,53 0,57 (0,54-0,60)
1 - - - + 026 067 0,39(0,36-042) 7,23 0,19 38,05 (37,79-38,32)
0 - - - - 1548 16,25 0,95(0,91-1,000 6,89 7,28 0,95 (0,91-0,99)

Fonte: Dados da pesquisa.
CA: Consumo regular de alimentos ndao recomendados; NA: Nivel de atividade fisica insuficiente; AL: Consumo
de alcool; TA: Tabagismo. O: Prevaléncia Observada; E: Prevaléncia Esperada; O/E: Razdo entre a prevaléncia

observada e a esperada; 1C95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Na Tabela 2 estdo apresentadas as prevaléncias observadas e esperadas, bem como a
razdo O/E, para todas as combinagdes dos quatro fatores de risco, segundo o sexo dos escolares.
Foram avaliadas 16 possibilidades e dessas, 07 apresentaram O/E significativo acima de 1,
correspondendo ao agrupamento dos fatores de risco, em ambos o0s sexos. Embora as
combinacBes também tenham sido semelhantes entre os sexos, as maiores razées (O/E) foram
verificadas nas meninas: consumo regular de alimentos ndo recomendados, nivel de atividade
fisica insuficiente, consumo de alcool e tabagismo (O/E 6,47; 1C95%: 3,36-6,58), indicando
que neste grupo esse agrupamento é 6 vezes maior do que o esperado se esses comportamentos
fossem independentes; consumo regular de alimentos ndo recomendados, consumo de alcool e
tabagismo (O/E 8,5; 1C95%: 8,37-8,63); e consumo de alcool e tabagismo (O/E 5,00 (4,90-
5,10). A combinagdo consumo regular de alimentos ndo recomendados e o nivel de atividade
fisica insuficiente foi a mais frequente, observada também entre as meninas (31,87%). No
entanto, apesar de sua alta frequéncia, a relacdo O/E dessa combinagéo néo foi estatisticamente
significativa (O/E 0,96; 1C95%: 0,92-1,00).
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5.3 Relagdo entre a simultaneidade de comportamentos de risco e caracteristicas

sociodemograéficas entre adolescentes

Tabela 3 — Andlise bruta e ajustada entre a simultaneidade (dois ou mais) de comportamentos
de risco e caracteristicas sociodemograficas em adolescentes. Pesquisa Nacional de Saude do

Escolar. Picos-Piaui-Brasil, 2015.

Anélise bruta

Andlise ajustada

Caracteristicas RP (1C95%) \ézlgr RP (1C95%) \éalor de
Sexo

Masculino Referéncia Referéncia

Feminino 1.35(1.24—1.47)  0.00 1.36 (1.25—-1.48)  0.00
Idade

13 anos ou menos Referéncia Referéncia

14 — 15 aos 1,10 (0,98 - 1,23) 0.077 1.14(1.03-1.27) 0.015
16 ou mais 1,04(0,90-1,20) 0.553 1.19(1.03-1.38) 0.016
Cor ou raca

Branco Referéncia Referéncia

Nao branco 0.94(0.86-1.03) 0.260 0.96 (0.88-1.05) 0.361
Vivendo com os pais

Ambos 0s pais 0.89 (0.76 — 1.03) 0.132 0.93(0.80-1.08) 0.340
Um dos pais 0.97 (0.82 -1.14) 0.733 0.99 (0.85-1.16) 0.908
Nenhum dos pais Referéncia Referéncia

NUmero de pessoas na

residéncia

Mora sozinho (a) Referéncia Referéncia

Entre 2 e 5 pessoas 0.87 (0.37 — 2.05) 0.758

A partir de 6 pessoas 0.76 (0.33-1.77) 0.529

Acesso a internet

Sim 1.20 (1.10-1.31) 0.00 1.14 (1.04 - 1.25) 0.006
Nao Referéncia Referéncia

Situacéo da escola

Urbana Referéncia Referéncia

Rural 0.86 (0.73 - 0.99) 0.05 0.95(0.81-1.11) 0.525
Tipo de escola

Privada 1.33 (1.20 — 1.48) 0.00 1.27(1.14-1.43) 0.00
Publica Referéncia Referéncia

Fonte: Dados da pesquisa.

Na analise ajustada, conforme a Tabela 3, verificou-se que adolescentes do sexo
feminino tiveram prevaléncia 36,0% maior de acumular dois ou mais fatores de risco
simultaneamente em comparacdo ao sexo masculino. Também foi verificado que adolescentes

mais velhos, com acesso a internet e que estudavam em escolas privadas apresentaram,
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respectivamente, prevaléncias 19%, 14% e 27% mais elevadas de acumular dois ou mais fatores

de risco simultaneos.
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6 DISCUSSAO

6.1 Distribuicéo das caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de risco para

DCNT em adolescentes

Monitorar as DCNT e seus fatores de risco é preconizado pela OMS como importante
acao de saude publica, além de ser importante acompanhar diferentes segmentos da populacéo
e suas singularidades. Neste sentido, este estudo buscou verificar a prevaléncia isolada e
simultanea dos quatro principais fatores de risco comportamentais para DCNT e o agrupamento
desses fatores, em uma amostra representativa de adolescentes escolares brasileiros, com dados
da PeNSE 2015.

A prevaléncia de fatores de risco isolados em ambos os sexos, particularmente o nivel
inatividade fisica insuficiente e o consumo regular de alimentos ndo recomendados foram altas,
seguida do consumo de alcool. Houve diferenca significativa de fatores de risco isolados
quando comparado 0s sexos para consumo regular de alimentos ndo recomendados e
inatividade fisica. Os meninos apresentaram uma menor prevaléncia para consumo regular de
alimentos ndo recomendados. Estudos tem mostrado que quando comparado ao sexo feminino,
0 sexo masculino apresenta maior adesdo ao padrdo de alimentacdo saudavel (MAIA et al.,
2018; ALVES et al., 2019). Os pesquisadores verificaram que uma dieta inadequada é
responsavel por mais mortes que outros fatores de risco, incluindo o tabagismo (GBD, 2017;
DIET COLLABORATORS, 2019).

Neste estudo os adolescentes do sexo masculino apresentaram ainda uma menor
prevaléncia do fator de risco inatividade fisica. Pesquisas mostram gque meninas e meninos
apresentam comportamentos distintos no que se refere a préatica de atividade fisica. De forma
geral, quando comparadas aos meninos, as meninas apresentam menores indices de atividade
fisica (CONDESSA et al., 2019; RAMOS et al., 2017; SANTOS et al., 2019).

O fator isolado consumo de &lcool apesar de ndo apresentar diferenca significativa
entre sexo, apresentou-se mais prevalente entre 0os meninos. O uso nocivo de alcool é um fator
causal para mais de duzentas doencas e lesdes, sendo seu consumo associado a causa diversas
DCNT, como doencas hepdticas, canceres, transtornos mentais, cardiopatias, além de agravos,
como acidentes de transito e violéncias (OPAS, 2019).

O fator de risco isolado com menor proporc¢édo foi 0 consumo de tabaco. Segundo a
Organizacdo Pan—Americana da Saude (OPAS) (2019), o tabagismo acomete de fatalmente até

metade de seus usuarios, bem como contribuir para o desenvolvimento de canceres de pulméo,
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doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), tuberculose, asma, cardiopatias, acidente vascular
cerebral (AVC). Ndo existem niveis minimos seguros para o consumo de produtos derivados
do tabaco (ANVISA, 2017).

Ao examinar a prevaléncia de comportamentos simultdneos e ao comparar por sexo,
as proporg0es de dois, trés e quatro fatores de risco foram inferiores entre os adolescentes do
sexo masculino, quando comparados ao sexo feminino. Ainda de acordo com o estudo Rocha
e Velasquez-Melendez (2019), ao comparar por sexo, em todas as regides, as proporcdes de
dois e trés fatores de risco foram inferiores entre os adolescentes do sexo masculino, quando
comparados ao sexo feminino. Entre os adolescentes com quatro fatores de risco, as propor¢oes

da regido Nordeste foram semelhantes em ambos 0s sexos.

6.2 Agrupamento dos quatro comportamentos de risco de acordo com 0 sexo

A variavel desfecho “numero de fatores de risco” foi gerada a partir das seguintes
variaveis: uso de alcool, uso do tabaco, inatividade fisica e consumo inadequado de frutas e
legumes, por serem estes 0s quatro principais fatores de risco relacionados aos quatro grandes
grupos de DCNT: cardiovasculares, diabetes, doengas pulmonares obstrutivas cronicas e cancer
(GBD, 2016).

A0 examinar como 0S quatros comportamentos de risco Se agrupavam entre 0s
adolescentes, a combinagdo mais prevalente neste estudo foi consumo regular de alimentos ndo
recomendados e o nivel de atividade fisica insuficiente. Em um estudo realizado com escolares
de todo o territorio nacional brasileiro com dados da PeNSE 2015, a combinacdo mais
prevalente foi consumo regular de alimentos ndo recomendados e o nivel de atividade fisica
insuficiente (ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2019).

Embora as combinagdes também tenham sido semelhantes entre os sexos, as maiores
razdes foram verificadas nas meninas: consumo regular de alimentos ndo recomendados, nivel
de atividade fisica insuficiente, consumo de alcool e tabagismo. Apesar de ndo se tratar de
adolescentes, estudos relatam que as maiores prevaléncias de dois, trés e quatro fatores de risco,
foram encontradas entre as mulheres adultas. Contudo, ndo se pode afirmar que as mulheres
estariam em maior risco que os homens, por ndo haver uma explicacdo clara para essas
diferencas, o que demanda maiores investigacdes (ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ,
2019).

Vale destacar que em todos 0s agrupamentos de fatores de risco mais prevalentes, o

tabagismo e alcool estiveram presentes. Da mesma forma, uma relacdo direta entre tabagismo
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e uso de bebidas alcodlicas foi encontrado entre adolescentes de Cuiaba (RODRIGUES et al.,
2016). Segundo Ledo et al. (2017) o fato de o uso do alcool ser socialmente aceito, pode ser
que adolescentes iniciem 0 uso precocemente, existe uma relagdo entre alcool e tabaco,
sugerindo que o &lcool estimula o uso do tabaco, acredita-se que isso ocorre porque esses

comportamentos sdo mais influenciados por aspectos culturais.

6.3 Simultaneidade (dois ou mais) de comportamentos de risco

Na andlise ajustada este estudo verificou-se que adolescentes do sexo feminino tiveram
prevaléncia 36,0% maior de acumular dois ou mais fatores de risco simultaneamente em
comparagdo ao sexo masculino. Em um estudo nacional realizado por Rocha e Velasquez-
Melendez (2019), com dados da amostra 1 da PeNSE 2015 que comparou as cinco regides
demostrou o sexo feminino com maior porcentagem associando dois fatores de risco
principalmente na regido Nordeste (62,7%). Este dado corrobora com os encontrados no Piaui,
estado localizado no Nordeste e objeto de estudo nessa pesquisa.

Vale ressaltar que neste estudo foi verificado que adolescentes mais velhos
apresentaram prevaléncia de 19% maior no acumulo de dois ou mais fatores de risco
simultaneos. Contudo, a literatura ndo apresenta dados analisando esse aspecto.

Quanto aos adolescentes que estudavam em escolas privadas foi observado
prevaléncia de 27% maior no acumulo de dois ou mais fatores de risco simultaneos.
Rodrigues et al. 2016, observou uma relagédo semelhante em adolescentes de escolas privadas
de Cuiabd. Em um estudo realizado com adolescentes do Rio de Janeiro evidenciou também
uma maior chance da ocorréncia do acimulo de dois ou mais fatores de risco em escolares da
rede privada (OLIVEIRA et al., 2017).

6.4 LimitacOes e potencialidades do estudo

Estudos epidemioldgicos utilizando dados secundarios como os da PeNSE ainda séo
escassos na literatura, com isso denota-se dificuldade na comparagéo e discussdo dos dados
analisados, principalmente no intervalo dos Udltimos cinco anos. Vale ressaltar ainda a
dificuldade de estudos voltados para a regido Nordeste, bem como o estado do Piaui, diante
disso, este estudo torna-se pioneiro com este tipo de analise no territorio piauiense.

Foi identificado nos estudos analisados as seguintes limitac@es: viés de desejabilidade

social, uma vez que os adolescentes podem fornecer respostas que subestimam as prevaléncias
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de comportamentos de risco, objetivando mostrar que adotam comportamentos socialmente
aceitos (ROCHA; VELASQUEZ-MELENDEZ, 2019; NUNES et al., 2016). Outra questao a
se observar é que a PeNSE ¢é representativa de adolescentes que estavam regularmente
matriculados e frequentando as escolas. Essa limitacdo € minimizada pelo fato de o ensino
fundamental ser universal no Brasil (IBGE, 2016).

Os estudos epidemiolégicos analiticos transversais e descritivos apresentam-se como
fortes ferramentas para analises situacionais, além de contribuir na comparacdo de estudos e

situacOes de salde ao longo dos anos.

6.5 Implicacdes para a saude do adolescente e para a enfermagem

Os resultados encontrados neste estudo evidenciam altas prevaléncias de fatores de
risco simultaneos na populacdo de adolescentes piauienses indicando a necessidade de acOes
preventivas com estratégias que incluam mudangas nessa faixa etaria. Embora as DCNT sejam
um problema enfrentado comumente por adultos e idosos, elas surgem cada vez mais cedo, pois
é na fase da adolescéncia que os fatores de risco para as DCNT iniciam-se (GAMAGE;
JAYAWARDANA, 2018; VINER et al., 2017), e as estratégias de prevencdo devem
contemplar também as primeiras fases da vida (OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2018). Conhecer
a prevaléncia da simultaneidade dos principais fatores de risco para DCNT e seus agrupamentos
em adolescentes podem facilitar na criacdo de estratégias de promocdo e prevencdo, na
mudanca de comportamentos dos adolescentes.

A importancia da escola como local para promocdo de comportamentos mais
saudaveis quanto a habitos de alimentacdo, tabaco, alcool e atividade fisica é ressaltada no
Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil 2011-2022, explanando
sobre o potencial da escola de ser um ambiente protegido em relag¢do aos principais fatores de
risco, influenciando na constru¢do de padrbes sociais e oportunidades aos jovens de um
desenvolvimento saudavel, bem como a possibilidade de tomar melhores decisdes relacionadas
ao estilo de vida (BRASIL, 2011).

O enfermeiro tem um grande papel nas a¢bes de salde no ambito escolar, destacando
a ampliacdo de acdes que buscam a melhoria da satde e qualidade de vida de estudantes e a
reducdo das vulnerabilidades, com ac¢des voltadas a promocao, prevencao e atencdo a saude.
Apresenta, ainda, potencial atuagdo e compromisso destes profissionais, contribuindo, assim,

para melhoria continua da qualidade e do acesso aos servigos de saude
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Para a enfermagem, estudos que tratam dos comportamentos de risco para DCNT entre
adolescentes escolares séo relevantes, permitindo conhecer aos fatores de risco em que estes
adolescentes estdo inseridos, propondo acbes de saude mais efetivas no espago escolar e

fortalecendo a atuagéo com agdes que atendam aos adolescentes de forma integral.
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7 CONCLUSAO

Foi constatado que adolescentes do sexo feminino tiveram prevaléncia maior de
acumular dois ou mais fatores de risco simultaneamente em comparagdo ao sexo masculino.
Também foi verificado que adolescentes mais velhos, com acesso a internet e que estudavam
em escolas privadas apresentaram mais elevadas de acumular dois ou mais fatores de risco
simultaneos. Esta identificacdo pode auxiliar no direcionamento de estratégias de promocéo a
salde e prevencdo de agravos relacionadas ao controle de DCNT ainda durante a adolescéncia.

A identificacdo de fatores de risco na adolescéncia possibilita abordagem cada vez
mais precoce frente as estratégias de prevencdo e diminuicdo de danos provocados pelas
doencas e suas complicacdes. A identificacdo de quais grupos tem maiores chances de agrupar
fatores de riscos, direciona a equipe de salde nas estratégias de abordagem ao publico alvo.

No tocante a participacdo do enfermeiro, ressalta-se o papel desses profissionais frente
a prevencao, tratamento e reabilitacdo do individuo em situacdo de doenca na sociedade. Por
fim, vale enfatizar que a enfermagem desempenha papel crucial frente a assisténcia prestada

aos individuos com DCNT, visto que esta presente em todos 0s niveis de atencdo a saude.
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