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RESUMO

ROCHA, F. L. FATORES DE RISCO SIMULTANEOS PARA DOENCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES ESCOLARES BRASILEIROS. 2019.
103 f. (Doutorado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem, Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Objetivo: Estimar a prevaléncia da simultaneidade de fatores de risco para doencas cronicas
ndo transmissiveis e 0 agregamento ndo aleatdrio destes, além dos fatores associados em
adolescentes escolares brasileiros. Método: Estudo epidemioldgico, transversal, analitico,
desenvolvido com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2015). As
variaveis de exposicdo foram: sociodemogréaficas, psicossociais, de contexto e supervisdo
familiar e comportamento parental e dos pares. A varidvel resposta foi numero de fatores de
risco para doencas cronicas nao transmissiveis. Foram estimados a prevaléncia, a
simultaneidade e o agragamento dos fatores de risco: tabagismo, uso de alcool, inatividade
fisica e baixo consumo de frutas e legumes. O agregamento foi verificado quando a razéo
entre a prevaléncia observada e esperada foi superior a 1. Para verificar os determinantes
associados a ocorréncia de fatores de risco simultaneos foi utilizada regressao de Poisson para
dados de contagem. As analises foram realizadas no software Stata 15.0. Resultados: A
prevaléncia de dois fatores de risco simultaneos foi mais alta (56,1%; 1C95%: 55,5-56,6). A
combinagdo de fatores de risco mais prevalente foi “Baixo consumo de frutas e hortaligas +
Inatividade fisica” (66%; 1C95%: 65,8-66,9). Houve agregamento de fatores de risco e a
maior raz&o entre a prevaléncia observada e esperada foi para: “Tabagismo + Alcool” (79,0;
IC95%: 73,8-84,2). O modelo final de regressao mostrou que sentimentos de soliddo, perda
de sono, ndo ter amigos proximos, menor supervisao familiar, ter pais que fumam e amigos
gue bebem foram associados ao aumento no nimero esperado de fatores de risco. Conclusao:
Os achados mostram elevada prevaléncia de fatores de risco simultaneos, com agregamento
nos adolescentes. Os adolescentes com menor supervisdo parental, cujos pais fumam e amigos
bebem apresentaram maior nimero esperado de fatores de risco. Intervencdes com foco nos
determinantes podem ajudar a diminuir a agregacdo de fatores de risco e prevenir desfechos

cronicos na fase adulta.

Palavras-chave: fatores de risco; adolescentes; doencas ndo transmissiveis.



ABSTRACT

ROCHA, F. L. SIMULTANEOUS RISK FACTORS FOR NON COMUNICABLE
CHRONIC DISEASES ON BRAZILIAN SCHOOL TEENAGERS. 2019, 103 f. (Nursing
Doctorate) - Nursing School, Federal University of Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Objective: Estimate the prevalence of simultaneity of risk factors in not transmissible chronic
diseases, and their non-random aggregation, beyond factors associated to Brazilian school
teenagers. Method: Eidemiologic, transversal, analytical study developed with data of the
Scholar National Health Research (PeNSE 2015). The exposition variables were: social-
demographic, psycho-social, with family context and supervision, parental behavior and from
pairs. The reposed variable was number of risk factors for not transmissible chronic diseases.
It was estimated the prevalence, the simultaneity and aggregation of risk factors: tobacco use,
alcohol use, lack of physical activity, and low consuming of fruits and vegetables.
Aggregation was verified when the reason between the observed and expected prevalence was
over 1. In order to verify the determinants associated to occurrences of simultaneous risk
factors, Poisson regression for counting data was used. The analysis was made with the
software Stata 15.0. Results: The prevalence of two simultaneous risk factors was higher
(56,1%; 1C95%: 55,5-56,6). The combination of most prevalent risk factors was “Low
consume of fruits and vegetables + lack of physical activity” (66%; 1C95%: 65,8-66,9). There
has been aggregation of risk factors, being the higher reason between the observed and
expected prevalence was to “tobacco + alcohol (79,0; IC95%: 73,8-84,2). The final sample
for regression has shown that psycho-social aspects, lower family supervision and parental
behavior and risk pairs were associated to the increase or the expected number of risk factors.
Conclusion: The findings show elevated prevalence of simultaneous risk factors, with their
aggregation on teenagers. The adolescents with less parental supervision, smoker parents, and
friends who drink alcohol show increase in the expected number of risk factors. Interventions
focusing on the determinants can help reduce aggregation to risk factors and prevent chronic

outcomes in adulthood.

Key-words: risk factors; teenagers, not transmissible diseases.



RESUMEN

ROCHA, F. L. FACTORES DE RIESGO SIMULTANEOS PARA ENFERMEDADES
CRONICAS NO TRANSMISIBLES EN ADOLESCENTES ESCOLARES
BRASILENOS. 2019. 103 p. (Doctorado en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria,

Universidad Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2019.

Objetivo: Estimar la prevalencia de la simultaneidad de factores de riesgo para enfermedades
crénicas no transmisibles y la agregacion no aleatoria de éstos, y de sus factores asociados en
adolescentes escolares brasilefios. Método: Estudio epidemioldgico, transversal, analitico,
desarrollado con datos de la Encuesta Nacional de Salud del Escolar (PeNSE 2015). Las
variables de exposicion fueron: sociodemograficas, psicosociales, de contexto y supervision
familiar y comportamiento parental y de los pares. La variable respuesta fue el nimero de
factores de riesgo para las enfermedades cronicas no transmisibles. Se estimo la prevalencia,
la simultaneidad y el agrupamiento de los factores de riesgo: tabaquismo, uso de alcohol,
inactividad fisica y bajo consumo de frutas y verduras. La agregacion fue verificada cuando la
razon entre la prevalencia observada y esperada fue superior a 1. Para verificar los
determinantes asociados a la ocurrencia de factores de riesgo simultaneos se utilizd regresion
de Poisson para datos de conteo. Los analisis se realizaron en el software Stata 15.0.
Resultados: La prevalencia de dos factores de riesgo simultdneos fue mas alta (56,1%,
IC95%: 55,5-56,6). La combinacion de factores de riesgo mas prevalente fue "Bajo consumo
de frutas y hortalizas + Inactividad fisica" (66%, 1C95%: 65,8-66,9). Hubo agregacion de
factores de riesgo y la mayor razon entre la prevalencia observada y esperada fue para:
"Tabaquismo + Alcohol (79,0, 1C95%: 73,8-84,2). EI modelo final de regresion mostré que
los sentimientos de soledad, la pérdida de suefio, no tener amigos cercanos, menor supervision
familiar, tener padres que fuman y amigos que beben se asociaron al aumento en el nimero
esperado de factores de riesgo. Conclusion: Los hallazgos muestran elevada prevalencia de
factores de riesgo simultaneos, con agregacion em los adolescentes. Los adolescentes con
menor supervision parental, cuyos padres fuman y los amigos beben presentan el mayor
namero esperado de factores de riesgo. Las intervenciones con foco en los determinantes
pueden ayudar a disminuir la agregacion de factores de riesgo y prevenir resultados crénicos

en la fase adulta.

Palabras clave: factores de riesgo; adolescentes; enfermedades no transmisibles.
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Diversos comportamentos podem aumentar o risco de morbidade e mortalidade por
todas as causas em vérias populacdes (LOEF; WALACH, 2012). O engajamento com quatro
comportamentos de risco simultaneamente tem sido associado a um aumento de 3,35 vezes no
risco de mortalidade por cancer (MEADER et al., 2016). Individuos que adotam
comportamentos ndo saudaveis tais como o tabagismo, consumo excessivo de alcool, falta de
atividade fisica e dieta ndo saudavel tém risco maior de mortalidade, quando comparados com
aqueles que tém comportamentos saudaveis (LOEF; WALACH, 2012).

Esses comportamentos constituem os principais fatores de risco modificaveis para
doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em praticamente todas as popula¢es do mundo.
Uma questdo importante é que eles tendem a ocorrer de forma aglomerada, potencializando
provavelmente seus efeitos. Estudo prospectivo mostrou que o aumento no nimero de fatores
de risco de estilo de vida foi relacionado ao risco de mortalidade por todas as causas e causas
especificas em homens chineses (QING-LI et al., 2017).

No Reino Unido, pesquisadores estudaram o efeito combinado do tabagismo, baixa
ingestdo de frutas e legumes, consumo elevado de alcool e inatividade fisica na mortalidade
em adultos e verificaram que individuos com os quatro fatores de risco tinham trés vezes o
risco de doenga cardiovascular e mortalidade por cancer e quatro vezes o risco de morrer de
outras causas, comparados aqueles que ndo tinham nenhum dos fatores (KVAAVIK et al,
2010).

Os mecanismos para ocorréncia simultanea e agrupamentos de fatores de risco sao
pouco conhecidos, mas € sabido que podem perdurar ao longo da vida. Os comportamentos de
risco aumentam em prevaléncia e multiplicidade ao longo da adolescéncia (SPRING et al.,
2012). O padrdo de ocorréncia pode ser diferente conforme a idade. Resultados de revisao
sistematica incluindo estudos transversais e longitudinais mostraram que em adultos o
agrupamento de comportamento de risco mais comum identificado foi formado pelo uso
indevido de alcool e tabaco. Entre adultos jovens, o agrupamento mais comum foi o
comportamento sexual de risco e o0 abuso de substancias ilicitas (MEADER et al., 2016).

Pesquisadores estudaram trajetorias de comportamentos de saude desde a adolescéncia
até a idade adulta em noruegueses e verificaram que durante o periodo, houve mudancas nos
comportamentos relacionados a préatica de atividade fisica, ingestdo de frutas, tabagismo e
consumo de alcool, de acordo com as normas sociais predominantes relacionadas a esses
comportamentos em diferentes idades (WIIUM et al., 2015). Pesquisa com dados do National
Longitudinal Study of Adolescent to Adult Health (Add Health) encontrou um misto de

comportamentos saudaveis e ndo saudaveis em trés estagios diferentes do desenvolvimento:
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adolescéncia tardia (15 e 17 anos), idade adulta (20 e 24 anos) e idade adulta jovem (26 e 31
anos). Alguns grupos se envolvem em comportamentos saudaveis com algum abuso de alcool,
enquanto outros tém um estilo de vida ou de satde geralmente ruim, além do uso pesado de
substancias. Os autores concluiram que o0s comportamentos de estilo de vida sdo
determinantes para uma boa saude ao longo da transicdo para a vida adulta (LAWRENCE et
al., 2017).

Em pesquisa realizada em populacGes adolescentes de 65 paises de baixa e média
renda, foi estimada uma prevaléncia de 12,1% para o uso de tabaco, 15,7% para alcool, 74,3%
relataram baixa ingestdo de frutas e vegetais, 71,4%, inatividade fisica e 7% eram obesos. A
prevaléncia regional combinada de trés ou mais fatores de risco para doengas cardiovasculares
foi menor no sudeste asiatico (3,8%) e maior no oeste do Pacifico (18,6%). As prevaléncias
variaram conforme a regido estudada, mas os pesquisadores do estudo ndo conseguiram
explicar essas diferencas (CALEYACHETTY et al., 2015).

Grupos populacionais em condigdes de vida desfavoraveis apresentam maior
prevaléncia de comportamentos de risco. A pobreza, estresse cronico e ambiente adverso,
contribuem para a aglomeracdo desses fatores (MARMOT et al., 2008), porém informacéo,
educacdo e melhorias ambientais podem amenizar sua ocorréncia (SPRING, 2012). Aspectos
do meio ambiente como desvantagem socioeconémica do bairro tem sido relacionada a maior
frequéncia de uso do tabaco (CHUANG et al., 2005) da mesma forma que baixo nivel
socioeconémico em nivel censitario também foi associado a menor oferta de lugares para a
pratica de atividade fisica e ao excesso de peso (GORDON-LARSEN et al., 2006). Alguns
estudos verificaram associa¢des de status socioecondémico com fatores de risco simultaneos,
tais como comportamento sexual de risco, uso de alcool e uso de drogas (HALE et al., 2013)
e, além destes, também o uso do tabaco (JACKSON et al., 2012) em adultos jovens.

Resultados do National Survey of Children's Health, realizado com 42.305
adolescentes entre 11 e 17 anos mostraram que adolescentes com envolvimento, proximidade
e comunicacdo com a familia foram menos propensos a se envolver em comportamentos
problemaéticos e foram mais propensos a se envolver ativamente na participacdo na escola e a
ter menos problemas académicos (YOUNGBLADE; THEOKAS; SCHULENBER et al.,
2007).

Um estudo de revisdo de literatura mostrou a importancia que o lar e o ambiente
exercem em comportamentos de salde em jovens, mas os estudos que analisaram o efeito do
apoio dos pais sobre os comportamentos de salde mostraram resultados controversos,

sugerindo a necessidade de estudos representativos e devidamente controlados que
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investiguem a influéncia parental nos comportamentos de salde de jovens (LAWMAN;
WILSON, 2012).

Recursos de apoio social relacionados aos pais e escolas e conviver com pais nao
fumantes foram protetores de comportamentos saudaveis durante a adolescéncia com efeitos
protetores persistentes até a idade adulta jovem. Adolescentes cujos amigos se preocupavam
com eles, com familia monoparental e que conviviam com um dos pais fumantes
apresentaram menor engajamento em comportamentos saudaveis (FRECH, 2012).

No Rio Grande do Sul, resultados de estudo sobre fatores de risco e protecdo nos
contextos familiar, de acolhimento institucional e de instituicbes para cumprimento de
medidas socioeducativas mostraram alto engajamento dos adolescentes em algum
comportamento de risco (uso de substancias, comportamento sexual de risco, antissocial e
suicida) nos trés contextos. Adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas
apresentaram maiores escores para comportamento antissocial, uso de substancias e
comportamento sexual de risco, enquanto que aqueles em acolhimento institucional
apresentaram escores elevados para comportamento suicida. Os autores verificaram que 0s
adolescentes institucionalizados foram mais vulneraveis para os comportamentos investigados
e que a familia exerce um papel importante no desenvolvimento e protecdo do adolescente
(ZAPPE; DELL’AGLIO, 2016a).

Resultados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) mostraram que ter a
supervisdo familiar e morar com os pais teve influéncia na reducdo do uso de substancias
(tabaco, alcool e outras drogas) (MALTA; OLIVEIRA-CAMPOS; PRADO et al., 2014). O
consumo de bebidas alcodlicas e substancias psicoativas por familiar, por outro lado,
aumentou a frequéncia do consumo de alcool por adolescentes (MATOS; CARVALHO;
COSTA et al., 2010).

A maioria dos estudos sobre fatores de risco para DCNT analisa esses fatores de risco
de forma isolada (BARRETO et al., 2014; MALTA; ANDREAZZI; OLIVEIRA-CAMPOS
et al., 2014; REIS; OLIVEIRA, 2015; HALLAL et al., 2010; ARAUJO et al., 2010;
TAVARES et al., 2014). Pesquisas sobre fatores de risco simultdneos apenas com
adolescentes sdo escassas e recentes no Brasil, tendo investigado, além da prevaléncia dos
fatores de risco (BRITO et al., 2015), padrbes de fatores (SILVA et al., 2012), agregamento
(TASSITANO et al., 2014) e fatores associados (TASSITANO et al., 2014; NUNES et al.,
2016). E, embora tragam resultados relevantes, sdo estudos locais, ndo tendo

representatividade nacional.
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Resultados a partir da PeNSE mostram prevaléncias de comportamentos de risco em
adolescentes de forma isolada (MALTA; ANDREAZZI; OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014).
Contudo, ainda ndo ha dados sobre a prevaléncia simultanea desses fatores de risco com
amostra representativa de adolescentes escolares brasileiros. Além disso, os padrdes de
agrupamento podem ser diferentes (LEECH et al., 2014; LAXER et al, 2017; CARSON et
al., 2015). Acredita-se que esses fatores coocorrem e formam agrupamentos. Além disso, foi
hipotetizado neste estudo que as condicdes socioecondmicas, aspectos psicossociais,
supervisdo familiar e comportamento parental e dos pares de risco estdo associados a
ocorréncia de fatores de risco simultaneos para DCNT em adolescentes.

Considerando tais questdes, além da potencialidade de contar com dados de uma base
com representatividade nacional, este estudo objetiva estimar a prevaléncia de fatores de risco
simultaneos, o agrupamento desses fatores e seus determinantes (socioecondmicos,
psicossociais, familiares, comportamento parental e dos pares) em adolescentes escolares

brasileiros.



2 Oyetivos
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2.1 Objetivo Geral:

v Verificar associacdo entre aspectos socioecondmicos, psicossociais, familiares,
comportamento parental e dos pares e a ocorréncia de fatores de risco simultaneos
para doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) em adolescentes escolares

brasileiros.

2.2 Objetivos Especificos:

v Estimar a prevaléncia de fatores de risco simultaneos para DCNT em adolescentes

escolares brasileiros;

v Verificar a ocorréncia de agregamento (cluster) de fatores de risco para DCNT em

adolescentes escolares brasileiros;

v" Investigar o0s determinantes socioecondmicos, psicossociais, familiares e
comportamento parental e dos pares associados a ocorréncia de fatores de risco

simultaneos para DCNT em adolescentes escolares brasileiros.



3 Revisio do Lltoratura
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3.1 Epidemiologia das doencas cronicas ndo transmissiveis e vigilancia de seus fatores de

risco

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) foram responsaveis por 70% do total
das mortes ocorridas no ano 2016 em todo o mundo. A cada ano morrem 15 milhdes de
pessoas com idade entre 30 e 69 anos por consequéncia de DCNT e mais de 80% dessas
mortes ocorrem em paises de baixa e média renda (GBD, 2016).

As doencas cardiovasculares representaram em 2015 a maioria das mortes por DCNT,
seguidas de cancer, doencas respiratorias e diabetes. Esses quatro grupos de doencas sdo
responsaveis por mais de 80% de todas as mortes prematuras por DCNT (GBD, 2016) e
compartilham quatro fatores de risco comuns, comportamentais e modificaveis: dieta
inadequada, inatividade fisica, uso prejudicial de alcool e tabaco (EZZATI, 2013).

Atualmente as agendas de saude priorizam intervencgdes voltadas para fatores de risco
modificaveis e comuns a varias DCNT em adultos. Porém, estimativas mostram que 70% das
mortes prematuras em adultos sdo em grande parte causadas por comportamentos iniciados na
adolescéncia que compartilham fatores de risco comuns, tendo chamado a atencdo das
autoridades de saude de todo o mundo, para o controle do tabagismo e outros fatores de risco
como obesidade, baixos niveis de atividade fisica e consumo de alcool (SAWYER et al.,
2012). Nas dultimas décadas mudancas demograficas, epidemioldgicas e nutricionais
refletiram-se em aumento da obesidade e diabetes mellitus tipo 2 em adolescentes (LLOYD-
JONES et al., 2009; PARK et al., 2012; WHO, 2016), no aumento do nivel médio de pressao
arterial e na prevaléncia de hipertensdo arterial entre criancas e adolescentes (LLOYD-JONES
et al. 2009).

Adolescentes obesos tendem a permanecer obesos quando adultos (SINGH et al.,
2008), aumentando o risco de doenca cardiaca, diabetes tipo 2, acidente vascular cerebral e
canceres na fase adulta (PARSONS et al., 1999; WHITAKER et al., 1997; NIKLAS, 2001,
DEHGHAN et al., 2005). Os adolescentes com excesso de peso, ao se tornarem adultos tém
duas vezes mais chances de desenvolver doencas cardiovasculares e tém risco sete vezes
maior de desenvolver aterosclerose (MUST et al., 1992), além de um risco aumentado de
cancer, acidente vascular encefalico, hipertenséo e diabetes tipo 2 (WANG, 2006).

A exposicao ao alcool e ao cigarro pode ser iniciada na adolescéncia (SCHMIDT et
al., 2011). Cerca de 90% dos fumantes adultos comecam a fumar antes dos 18 anos
(NATIONAL CENTER FOR CHRONIC DISEASE PREVENTION AND HEALTH
PROMOTION, 2001). Resultados do Inquérito Pesquisa Nacional de Salde do Escolar
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(PeNSE, 2009) mostram que a prevaléncia do uso de alcool em adolescentes foi 27,3%
(MALTA; MASCARENHAS; PORTO et al., 2014) e, entre os adolescentes que ja haviam
experimentado cigarro, 28,5% experimentaram antes de 11 anos de idade (BARRETO et al.,
2014). O consumo de alcool estéd associado a comportamentos de risco, desordens mentais e
DCNT e o tabaco aumenta o risco de doenga cardiovascular, cancer, doenca respiratoria
cronica, diabetes e morte prematura (WHO, 2014).

Muitos comportamentos que geralmente comecam na adolescéncia tém um efeito
sustentado na vida adulta e contribuem para a epidemia de doencas cronicas ndo
transmissiveis (SAWYER et al., 2012; WHO, 2013), uma vez que a morbimortalidade por
DCNT ocorre principalmente na fase adulta, mas a exposic¢do aos fatores de risco comecga no
inicio da vida e continua na adolescéncia (WHO, 2013).

Nesse sentido, esforcos estdo sendo realizados em diversos paises do mundo, a fim de
gerar evidéncias que possam subsidiar a vigilancia de fatores de risco para DCNT, por meio
da implantagdo de sistemas de monitoramento e vigilancia de fatores de risco para todos os
grupos etarios. Assim, em 2011 a Assembleia Geral das Nagdes Unidas realizou uma Reunido
de Alto Nivel para tratar sobre estratégias de Prevencdo e Controle das doencas ndo
transmissiveis, na qual foram estabelecidos compromissos para o enfrentamento das DCNT
pelos paises membros, entre eles o Brasil (ONU, 2011).

A partir dessa reunido, a estrutura de monitoramento global de DCNT da Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) criou e acompanha a implementacédo do Plano de Acéo Global para
prevencdo e controle de DCNT, proposto e aprovado em 2013. Este definiu como meta
prioritaria a reducdo de 25% na mortalidade prematura por DCNT até 2025. A fim de
acompanhar a implementacdo do Plano, ha o monitoramento e relatérios sobre a consecucao
das nove metas globais para DCNT. Assim, os gestores foram convocados a estabelecer metas
nacionais referentes as DCNT para 2025 com base na realidade local, a fim de reduzir a
exposicao a fatores de risco e permitir que os sistemas de salde deem respostas para o alcance
dessas metas levando em conta o Plano de A¢do Global (WHO, 2013).

No Brasil, em conformidade com as orienta¢fes internacionais, as acdes de vigilancia
buscam conhecer a distribui¢do, a magnitude e a tendéncia das doencas cronicas e seus fatores
de risco, com foco em politicas publicas de promocéo da saude. Entre essas acdes destaca-se 0
Plano de Ac0Oes Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil, 2011-2022
(BRASIL, 2011), cujo objetivo foi desenvolver acdes de controle dos fatores de risco, visando
quatro grupos principais de DCNT (cardiovasculares, cancer, respiratorias cronicas e

diabetes) e seus fatores de risco comuns (tabagismo, consumo nocivo de alcool, inatividade
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fisica e alimentagdo inadequada), com foco na vigilancia, promocdo da salde e cuidado
integral. Para tanto, foram definidos trés eixos de a¢fes: Vigilancia, informacéo, avaliacdo e
monitoramento (eixo I); Promoc¢éo da saude (eixo Il); e Cuidado integral (eixo Il1) (BRASIL,
2011; MALTA; OLIVEIRA; SANTOS et al., 2016). Entre os objetivos e estratégias definidos
nos trés eixos, destaca-se a realizacdo de inquéritos populacionais sobre incidéncia,
prevaléncia, morbimortalidade e fatores de risco e protecdo para DCNT (BRASIL, 2011). A
figura a seguir mostra como foi estruturado o Sistema de Vigilancia de fatores de Risco no

Brasil:

Figura 1 - Estrutura do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco no Brasil

[ Monitoramento de Fatores de Risco e Protegao ]
Inqueritos Inqueritos Inquerito com
Domiciliares com Domiciliares com Escolares e Inquérito
Previsao de Coleta Periodicidade Previsao de Continuo/Anual
de Campo nao Definida Campo Trienal

e ™

2009 - Pesquisa de Orcamentos A partir de 2006 - Vigilancia

Familiares (POF)
2013 - Pesquisa Nacional

2009 - Pesquisa
Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE)

de Fatores de Risco e
Protegao para Doengas
Cronicas por Inqueérito

de Saude (PNS)
2017-2018 - POF
2018- PNS

2012 - PeNSE Telefénico (VIGITEL)

2015 - PeNSE A partir de 2012 - Pesquisa

Nacional de Amostras de
Domicilios (PNAD) continua
o _/

2003 - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)/ Instituto Nacional do Cancer (INCA)
2008 - Pesquisa Nacional por Amostras de Domicilios/Pesquisa Especial de Tabagismo
(PNAD/PETab)

Fonte: SILVA; MALTA; MOURA et al., 2017 (adaptado).

Nesse sentido, foram realizados inquéritos periddicos, com destaque para: Vigilancia
de fatores de risco e protecdo para doencas crénicas por inquérito telefénico (VIGITEL), com
0 objetivo de investigar a frequéncia de fatores de risco e protecdo para doencas cronicas e
morbidade referida em adultos (>18 anos); a Pesquisa Nacional de Saide (PNS) de base

domiciliar, de ambito nacional, que trata de diferentes questdes relacionadas a vigilancia de
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fatores de risco na populacdo em geral; e a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
que monitora fatores de risco em adolescentes escolares brasileiros (BRASIL, 2011).

Esses inquéritos geraram resultados e mostram como a prevaléncia de fatores de risco
vem mudando ao longo do tempo e orientando as estratégias que o Ministério da Saude tem
tracado para alcancar as metas internacionais estabelecidas para o controle das DCNT. E
alguns avancos ja foram registrados ap6s cinco anos da implementagcdo do Plano de AcGes
Estratégicas para o Enfrentamento das DCNT no Brasil. Dados do Vigitel 2014, da PNS e do
Sistema de Informacdes de Mortalidade evidenciaram reducéo na mortalidade prematura (30-
69 anos) por DCNT, reducdo no consumo do tabaco e no consumo regular de refrigerantes,
aumento no consumo de frutas e hortalicas e na préatica de atividade fisica em adultos. Porém,
verificou-se aumento da obesidade em adultos (MALTA; OLIVEIRA; SANTOS et al., 2016).

Em adolescentes, estudo de tendéncia de fatores de risco para DCNT com dados da
PeNSE mostrou que, entre 2009 e 2015, houve discreto aumento no consumo regular de frutas
(31,5% para 32,8%), estabilidade nos indicadores relativos a atividade fisica, reducdo no
consumo atual de cigarro (6,3% para 5,4%) e reducdo no consumo de alcool (27,3% para
23,2%), para ambos 0s sexos. Embora a tendéncia do tabagismo entre estudantes de escolas
publicas e na maioria das capitais brasileiras tenha permanecido estavel, o uso de outros
produtos derivados do tabaco, a exemplo do narguilé, cresceu, demandando estratégias de
prevencédo (OLIVEIRA-CAMPOS et al, 2018).

3.2 Fatores de Risco Simultaneos em Adolescentes

A vigilancia, monitoramento e prevencdo de fatores de risco isolados para DCNT é
relevante. Contudo, esses fatores de risco geralmente ocorrem de forma simultanea (GBD,
2017) e evidéncias mostram que o envolvimento em multiplos comportamentos de risco esta
associado a maior risco de doenca cronica e mortalidade em comparagdo com o envolvimento
em um ou nenhum comportamento de risco (MEADER et al., 2017).

Entre essas doencas cronicas, destacam-se as doencas cardiovasculares, que sdo a
principal causa de morbidade e mortalidade no mundo, com manifestacdes na idade adulta,
mas com inicio na infancia e adolescéncia. Acredita-se que a gravidade das lesdes
ateroscleroticas seja influenciada pela concomitancia de fatores de risco (CALEYACHETTY
etal., 2015).

A Associagdo Americana do Coragdo (American Heart Association) identificou sete

métricas para definir a sadde cardiovascular ideal, essas meétricas incluem quatro
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comportamentos ideais de salde (ndo tabagismo, peso adequado, atividade fisica e dieta),
além de outros trés fatores de salde ideais (colesterol total, pressdo arterial e glicemia)
(LLOYD-JONES et al.,, 2010). Considerando que a doenca cardiovascular tende a se
manifestar mais tardiamente, a abordargem de comportamentos de estilo de vida é
fundamental para a manutencédo da saude dos jovens (FORD, 2012). Assim, 0 monitoramento
dos dados disponiveis em criancas e adolescentes, no longo prazo, é relevante para promover
a saude cardiovascular ideal em diferentes idades no ciclo de vida (LLOYD-JONES et al.,
2010).

Pesquisas internacionais sobre simultaneidade de fatores de risco em diversos grupos
populacionais foram realizadas utilizando inquéritos populacionais, cujos indicadores
avaliados foram: o tabagismo, o consumo de alcool, a inatividade fisica e a dieta pobre em
frutas e vegetais. Estes estudos encontraram as seguintes prevaléncias para dois ou mais
fatores de risco simultaneos: 68% nas pessoas com 16 anos ou mais na Inglaterra
(POORTINGA, 2007), 34% em homens e 26% nas mulheres com 25 anos ou mais na Suica
(CHIOLERO et al., 2006) e 39,2% em homens e 24,6% nas mulheres adultas na Finlandia
(LAAKSONEN et al., 2001).

No Brasil, em estudo com dados da Pesquisa Nacional de Saude, sobre salde
cardiovascular ideal, identificou-se que apenas 1% da populacdo apresentou o cenario ideal
em todos os fatores pesquisados. Além disso, os individuos apresentaram pior desempenho
em relacdo aos fatores comportamentais. Entre aqueles mais jovens, com idade entre 18 e 35
anos, houve maior prevaléncia de fatores de risco em niveis ideais (VELASQUEZ-
MELENDEZ; FELISBINO-MENDES; MATOZINHOS et al., 2015). Em estudo com
populacéo rural no Brasil, apenas 0,4% dos individuos apresentaram os sete fatores em niveis
ideais e 1% apresentaram os fatores comportamentais em niveis ideais (FELISBINO-
MENDES; JANSEN; GOMES et al., 2014), evidenciando o quanto os fatores
comportamentais sdo importantes como indicadores de salde cardiovascular e 0 quanto a
populacéo esta longe de alcancar niveis ideais.

Algumas pesquisas investigaram a simultaneidade de fatores de risco para DCNT em
adolescentes no Brasil. Em Caruaru, no Estado de Pernambuco, a prevaléncia de dois ou mais
fatores de risco simultaneos foi 47,3%, considerando os indicadores alcool, fumo, inatividade
fisica e consumo inadequado de frutas e legumes (TASSITANO et al., 2014). Em Pelotas, no
Rio Grande do Sul, utilizando os indicadores alcool, fumo, inatividade fisica e baixo consumo
de frutas, a prevaléncia foi 62,7% (DUMITH et al., 2012). No Estado de Pernambuco, a

prevaléncia encontrada foi 58,5% para o baixo nivel de atividade fisica, 0 comportamento
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sedentério, o consumo ocasional de frutas/hortaligas, o consumo de alcool e tabaco (BRITO et
al., 2015). Em Santa Catarina, a prevaléncia foi 22,2%, utilizando os indicadores inatividade
fisica, tabaco, consumo excessivo de alcool, comportamento sedentario e dieta inadequada
(NUNES et al., 2016).

As diferencas encontradas nas prevaléncias de fatores de risco simultaneos podem ser
devido aos diferentes métodos utilizados quanto a escolha dos fatores de risco, ao nimero de
fatores, a como foi definida a presenca do fator, influenciando as estimativas de prevaléncia
(CUREAU, 2012).

Alguns estudos ndo sé estimaram prevaléncias de fatores de risco simultaneos, como
mostraram que fatores de risco cardiometabdlicos tendem a ocorrer mais frequentemente do
gue o esperado ao acaso (BERENSON et al., 1998; ALAMIAN; PARADIS, 2009a). Em
estudo realizado com jovens canadenses foi verificado que a ocorréncia de multiplos
comportamentos de risco para DCNT foi maior que o esperado (ALAMIAN; PARADIS,
2009a).

Alguns comportamentos de estilo de vida, como ndo fumar, praticar atividade fisica,
limitar o consumo de alcool, adotar habitos alimentares especificos, como alto consumo de
frutas e vegetais, e exercicios regulares tém sido associados a diminuicdo da mortalidade e a
diminuigéo do risco de cancer (DARTOIS et al., 2014). Embora os efeitos individuais desses
comportamentos do estilo de vida saudavel tenham sido explorados evidenciando o0s
beneficios para a salde, ha estudos que mostram que comportamentos saudaveis aparecem de
forma agrupada (POORTINGA, 2007). Outros investigaram a combinacdo desses quatro
comportamentos e revelaram risco reduzido de mortalidade por cancer ao comparar 0s
individuos saudaveis com os menos saudaveis (KVAAVIK et al, 2010).

Estudo prospectivo realizado com 64.732 mulheres francesas mostrou que a
combinacdo de comportamentos saudaveis (ndo fumar, beber moderadamente, consumo
adequado de frutas e vegetais, atividade fisica e IMC ideal) pode diminuir substancialmente a
incidéncia de alguns casos de cancer. O estudo ainda mostrou que seguir um estilo de vida
saudavel, pode evitar 6,3% dos casos (DARTOIS et al., 2014). Essas evidéncias reforcam a
ideia de que o cumprimento de metas saudaveis quanto aos comportamentos de satde pode ter
repercursdes importantes ndo s6 na reducdo da incidéncia de casos de cancer, como na
mortalidade.

Em outro estudo, realizado com 77.782 mulheres norte-americanas de meia-idade,
acompanhadas por 24 anos, foi verificado que nunca ter fumado, praticar atividade fisica

regular, ingerir uma dieta saudavel e evitar o excesso de peso foram associados a menor
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mortalidade no periodo. A adesdo aos quatro comportamentos de estilo de vida poderia ter
evitado 55% de todas as causas de mortalidade, 44% de mortalidade por cancer e 72% de
mortalidade cardiovascular durante o acompanhamento. O consumo leve a moderado de
alcool (até uma dose por dia) também foi associado a um menor risco de mortalidade por
todas as causas (VAN DAM et al., 2008). Portanto, a combinacdo de comportamentos
saudaveis tem impacto na prevenc¢do de doencas e reducdo da mortalidade por cancer, doenca
que esta entre os quatro grupos de DCNT.

Embora esteja bem consolidada na literatura a importancia do efeito combinado desses
comportamentos de risco na mortalidade, esses estudos foram realizados com populagdo
adulta ou idosa. Pouco se sabe a respeito em populagdes de adolescentes. Resultados do
National Longitudinal Survey of Children and Youth (Inquérito Nacional Longitudinal de
Criancas e Adolescentes) trouxeram estimativas de prevaléncia das combinacbes de
comportamentos de estilo de vida e mostraram que a simultaneidade de fatores de risco foi
associada com menor status socioeconémico em adolescentes do sexo feminino (ALAMIAN;
PARADIS, 2009a).

Pesquisas tém mostrado a influéncia da familia e amigos em comportamentos de risco
ou de protecdo em adolescentes (PRINSTEIN et al., 2001; BRANSTETTER et al., 2011), tais
como na pratica de atividade fisica, onde a pratica de atividade fisica de pais e amigos
resultou em niveis elevados de atividade fisica entre adolescentes (CHENG et al., 2014;
MORRISSEY et al., 2015) e no consumo de alcool, tendo sido o consumo de alcool por pais e
pares associado ao consumo de alcool entre adolescentes (JONES; MAGEE, 2014). Além das
influéncias de pais e colegas durante a adolescéncia, surgem outras influéncias como o
marketing de produtos ndo saudaveis e estilos de vida (por exemplo, tabaco, alcool e
alimentos com alto teor de gordura, aclcar e sal), podendo destacar ainda os meios de
comunicacdo de massa, midias sociais, como importante influéncia nos comportamentos
relacionados ao consumo de alimentos, produtos ou substancias prejudiciais a salde
(SAWYER et al., 2012). Essas mudancas estimulam os adolescentes a ficar mais tempo em
atividades sedentarias na frente de computadores, tablets e smarthphones, estimulando
aumento de peso e obesidade.

Ha que se destacar que a literatura cientifica € restrita ao abordar diferentes
determinantes associados a combinacdo de comportamentos de estilo de vida na populagéo

jovem, sendo ainda uma lacuna importante a ser preenchida.
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3.3 Adolescéncia

A adolescéncia € uma etapa do ciclo vital definida pela OMS como o periodo
compreendido dos 10 aos 19 anos de idade, abrangendo a pré-adolescéncia (10 a 14 anos) e a
adolescéncia tardia (15 a 19 anos). E considerada uma etapa fundamental do desenvolvimento
e, por isso, as rapidas mudancas biologicas e psicossociais que ocorrem nessa fase afetam
todos os aspectos da vida dos adolescentes, repercutindo em todos os comportamentos
relacionados a saude e influenciando no surgimento de doencas na fase adulta (OMS, 2014).

Existe atualmente 1,8 bilhdo de pessoas no mundo com idade de 10 a 24 anos,
constituindo a maior populacdo de jovens (15 a 24 anos) e adolescentes (10 a 19 anos) da
historia. Globalmente, o nimero de adolescentes e jovens ainda esta crescendo. Nas regides
menos desenvolvidas o numero de jovens tem aumentado. Embora, tenha diminuido nas
regides mais desenvolvidas desde 1980, quando atingiu o apice do crescimento. O tamanho
das sucessivas coortes de jovens tem implicacdes para a demanda por educacdo e saude, a
oferta de trabalho a medida que entram no mercado de trabalho e podem constituir uma forca
dindmica de mudanga politica e transformag&o social (UNFPA, 2014).

Os adolescentes vivem em paises de baixa e média renda, constituem uma proporgéo
muito maior da populacdo do que aqueles que vivem em paises de alta renda, devido maiores
taxas de fecundidade nos paises de baixa e média renda (SAWYER et al., 2012). H& um
ndmero cada vez maior de adolescentes vivendo em areas urbanas e essa tendéncia
continuara. Em 20009, cerca de 50% dos adolescentes do mundo viviam em &reas urbanas. Até
2050, essa parcela chegara a quase 70%, e 0S maiores aumentos ocorrerdo nos paises em
desenvolvimento (UNITED NATIONS, 2008).

O Fundo de Populacao das Nagdes Unidas (UNFPA), em relatério divulgado em 2014,
aponta o Brasil com uma populacdo de 51 milhGes de jovens, ocupando a sétima posicao entre
0s paises mais jovens do mundo (UNFPA, 2014). Segundo o Censo brasileiro de 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), 27% da populacdo total do Brasil é de
jovens com idade de 15 a 29 anos e para a faixa etaria de 15 a 24 anos, o total supera 34
milhdes de pessoas, ou 18% da populacéo aproximadamente (IBGE, 2010).

O crescimento da populacdo de adolescentes coincide com uma reducdo nas doencas
infecciosas, desnutricdo e mortalidade na infancia e na primeira infancia, direcionando a
atencdo das autoridades sanitdrias para a salde sexual e reprodutiva, uso indevido de

substancias ilicitas, saude mental, lesdes, obesidade e doengas cronicas, que se tornam mais
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importantes durante adolescéncia e precisam de respostas muito diferentes (SAWYER et al.,
2012).

As diferencas na salde dos adolescentes em diferentes paises e regifes sdo explicadas
pela complexa interacdo dos determinantes sociais de fatores de risco e de saude com o0s
fatores bioldgicos e as transi¢es sociais (SAWYER et al., 2012; WHO, 2013). Contudo,
mesmo com evidéncias de que gradientes sociais de salde persistem ao longo da vida, tem
sido sugerido que eles podem reduzir durante a adolescéncia. Essa reducdo de desigualdades
na saude durante a adolescéncia € chamada de equalizacdo (WEST, 1997; WEST,;
SWEETING, 2004; VALLEJO-TORRES et al., 2014).

A equalizacdo foi proposta por West (1997) e segundo o autor pode estar relacionada a
mudanca de exposi¢do ao grupo de pares dimunuindo as influéncias do status socioeconémico
da familia na saude. Devido ao fato de os adolescentes passarem menos tempo em casa
durante a adolescéncia, a influéncia dos colegas e dos ambientes escolares teria maior impacto
que o status socioecondémico da familia, resultando em uma igualdade relativa de salde em
relacdo ao status socioeconémico durante a adolescéncia (WEST, 1997).

Algumas evidéncias mostraram que as desigualdades ocorrem através do curso de
vida, mas que, para alguns problemas de saude (obesidade, bem estar psicossoocial, doengas
de longa duracéo), pode haver um periodo de equalizacdo, ou seja, reducao nas desigualdades
em saude no final da adolescéncia e inicio da idade adulta (VALLEJO-TORRES et al., 2014).
Porém, muitas evidéncias de reducdo das desigualdades na saude durante a adolescéncia
vieram de paises de alta renda (WARD; VINER, 2018). Resultados de estudo de revisdo que
buscou verificar associacdes entre status socioecondmico e comportamentos de salde durante
a adolescéncia mostraram associagdes entre menor status socioecondémico e maior consumo
de tabaco, dietas mais pobres e menos atividade fisica (HANSON; CHEN, 2007),
confirmando, portanto, que essa associacdo pode existir ou ndo a depender do desfecho
estudado.

Alguns autores sugerem que a relagdo entre satde, idade e nivel socioecondmico varia
de acordo com o desfecho estudado (CHEN; MATTHWES; BOYCE, 2002; SPENCER,
2006) ou com a gravidade do desfecho de saude reconhecido (WEST, 1997; SPENCER,
2006). Outros afirmam que a equalizagdo pode ser um fendmeno aparente e ndo real
resultante do uso de medidas de status socioecondémico que refletem pobremente a

diferenciacdo social no inicio da adolescéncia (WILLIAMS et al., 1997).
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3.4 Determinantes Sociais da Saude dos Adolescentes

A Organizacdo Munidal da Salude define os determinantes sociais da salde como
sendo as condigdes em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem. Tais
condicGes sdo influenciadas pela distribuicdo de dinheiro, poder e recursos nos niveis global,
nacional e local (WHO, 2008). Os determinantes sociais operam em dois niveis principais:
estrutural e proximal. Os determinantes estruturais da saide sdo aqueles ligados a riqueza
nacional e desigualdade de renda, acesso a educacdo e servigos de salde, oportunidades de
emprego e desigualdade de género (VINER et al., 2012) Os determinantes proximais sao
aqueles ligados as circunstancias da vida diaria que influenciam mais diretamente as atitudes e
0s comportamentos de uma pessoa, incluindo a qualidade e a natureza da familia e das
relacGes entre pares, disponibilidade de alimentos e moradia, oportunidades de recreagédo e
ambiente escolar. Como o0s determinantes proximais sdo moldados em parte por
estratificacOes resultantes de determinantes estruturais, bem como de fatores culturais,
religiosos e comunitarios, eles podem levar a grandes variacbes na exposicdo e
vulnerabilidade dos jovens aos riscos para a saude (WHO, 2008).

A Figura 2 mostra a estrutura do Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da
Saude.

Figura 2 - Marco Conceitual dos Determinantes Sociais da Saude
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Fonte: World Health Organization, 2010.
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Os modelos utilizados para explicar o funcionamento dos determinantes sociais véao
desde os niveis proximais ao individuo, como familia ou pares, até fatores bastante distantes
do individuo, como as oportunidades econémicas proporcionadas pelo Estado (VINER,
2012).

A adolescéncia é uma fase do ciclo de vida de mudancas quanto & exposi¢do aos
determinantes sociais. Ocorrem mudancas nas relaces familiares como resultado do aumento
na capacidade de autonomia dos adolescentes, alem de desigualdades em salde relacionadas
ao género, etnia e orientacdo sexual, que tendem a aumentar apos a puberdade. Além disso,
mudangas que ocorreram nas Ultimas décadas, como na estrutura e funcéo das familias, maior
engajamento com a educacgdo e maior exposi¢do as influéncias da midia, podem influenciar
comportamentos de saude e afetar a protecdo a salde dos adolescentes (PATTON, 2016).

Os determinantes sociais que contribuem negativamente para a satde dos adolescentes
sdo estruturais (como a pobreza e a desigualdade de género) e proximais (como violéncia
intrafamiliar, transtornos mentais parentais e uso indevido de substancias ilicitas) (SAWYER
et al.,, 2012). Os determinantes sociais que afetam, especificamente, os adolescentes
consistem em politicas e ambientes que apoiam o0 acesso a educacgdo, fornecem recursos para a
salde e criam oportunidades para melhorar autonomia dos jovens, capacidade de tomada de
decisdo, emprego e direitos humanos (SAWYER et al., 2012)..

Os fatores de risco e de protecdo, juntamente com os determinantes estruturais da
salde, afetam o envolvimento dos adolescentes em comportamentos relacionados a saude,
tanto positivamente quanto negativamente (SAWYER et al., 2012). O resultado dessas
interrelagBes podera influenciar diferentes fases do ciclo de vida, desde a infancia, passando
pela adolescéncia, idade adulta, até a velhice com diferentes desfechos para a satde. Portanto,
compreender como ocorrem essas relacdes podera subsidiar propostas dentro das agendas de

salde para lidar com as diferentes necessidades dos adolescentes.

3.5 Modelo Ecoldgico de Comportamentos de Risco em Saude e Modelo Ecol6gico dos

Determinantes da Salde e do Desenvolvimento dos Adolescentes

Os modelos ecoldgicos partem do principio de que os comportamentos tém maultiplos
niveis de influéncias, podendo incluir intrapessoal (biologico, psicoldgico), interpessoal

(social, cultural), organizacional, comunitario, fisico-ambiental e politico. Abordagens de
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intervencdo que focam mudancgas em cada nivel de influéncia podem ser feitas por meio do
uso de modelos ecoldgicos (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008).

Os modelos ecoldgicos de comportamentos de salude dao énfase ao contexto e
ambiente, considerando aspectos sociais e psicolégicos que podem influenciar os
comportamentos e multiplos niveis de influéncia na orientacdo de intervengdes. Os modelos
ecoldgicos tém sido utilizados nas pesquisas e para implementar intervenc¢fes populacionais
com objetivo de reduzir problemas de salde prevalentes. Essas abordagens que envolvem
intervencdes ambientais, politicas, sociais e individuais foram utilizadas com éxito em
programas importantes de redugdo do tabagismo nos Estados Unidos, por exemplo
(HOVELL; WAHLGREN; GEHRMAN, 2002).

Assim, 0os modelos ecoldgicos ajudam a compreender 0s varios determinantes que
interagem nos comportamentos de salde. Sendo apresentados quatro principios que
fundamentam esses modelos: 1. Os comportamentos de salde tém vérias influéncias,
relacionadas aos fatores do nivel intrapessoal, interpessoal, organizacional, comunitario e de
politicas publicas; 2. As influéncias dos comportamentos interagem entre os diferentes niveis;
3. Sdo modelos especificos para comportamentos, que identificam potenciais influéncias de
cada nivel; 4. IntervencBes que envolvem os multiplos niveis sdo mais eficazes (SALLIS;
OWEN; FISHER, 2008).

De acordo com os modelos ecoldgicos, mudancas substanciais nos comportamentos de
salde sdo possiveis apenas por meio de uma combinacdo de intervengbes nos niveis
individual, ambiental e de politicas. Mudancas em apenas um desses niveis podem nédo ser
suficientes para alterar comportamentos. Um exemplo é que a disponibilizacdo de alimentos
sudaveis em lojas pode ndo impactar tanto se ndo for acompanhada de divulgacdo desta
informacdo, educacdo e incentivo quanto ao consumo destes alimentos (HOVELL;
WAHLGREN; GEHRMAN, 2002).

Outro exemplo sdo as estratégias para reducdo do consumo do tabaco. Sendo o
tabagismo um problema de saude publica que sofre interferéncias sociais, ndo pode ser tratado
como um comportamento individual. Portanto, uma perspectiva ecoldgica para trabalhar a
reducdo do tabagismo é indicada, uma vez que mudangas a nivel individual, ambiental e de
politicas devem ser feitas para impactar no problema, reformulando o comportamento, sem
responsabilizar apenas o individuo. Essa mesma abordagem pode ser viavel para reversao de
outros problemas como a obesidade, por meio de mudancas ambientais e de politicas que
incentivem a atividade fisica e a alimentagdo saudavel (HOVELL; WAHLGREN;
GEHRMAN, 2002).
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Dessa forma, os modelos ecoldgicos tém sido importantes na promocéo da satde, uma
vez que politicas de salde sdo implementadas considerando os diferentes niveis de
intervencao para solucionar problemas complexos. Assim, trabalhar com modelos ecoldgicos,
para desenvolver modelos operacionais que viabilizem testar hipOteses para orientar
intervencdes, torna-se um desfaio (SALLIS; OWEN; FISHER, 2008).

A Organizagdo Mundial da Salde sugere um modelo ecoldgico dos determinantes da
saude e do desenvolvimento dos adolescentes em diferentes niveis: individual (por exemplo, a
idade, o sexo, 0s conhecimentos, a preparacdo e a capacidade de acdo); nivel familiar e dos
pares (é nesse nivel que os adolescentes estabelecem as suas relagdes mais proximas); nivel
comunitario e na relacdo com as organizacdes que fornecem servigos e oportunidades aos
adolescentes, como escolas e centros de salde; e, indiretamente, os adolescentes influenciam
as normas e praticas culturais, 0s meios de comunicacao e digitais, 0s determinantes sociais,
incluindo as politicas e as decisfes politicas sobre a distribuicdo de recursos e o poder e 0
exercicio dos direitos humanos (WHO, 2014).

Figura 3 - Modelo dos Determinantes da Saude dos Adolescentes
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Fonte: WHO, 2014 (traduzido).
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Entende-se que os comportamentos de risco dos adolescentes dependem de contextos
diversos que influenciam no modo de vida e na ado¢do de comportamentos protetivos ou de
risco a saude. Assim, o modelo ecologico dos determinantes da satde e do desenvolvimento
dos adolescentes proposto pela OMS (WHO, 2014) foi escolhido para nortear um modelo
operacional de estratégia analitica neste estudo dos determinantes de comportamentos de risco

dos adolescentes.
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4.1 Desenho e populacdo do estudo

Estudo epidemioldgico, transversal, analitico, que utilizou dados da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE), realizada no ano 2015. O acesso livre aos dados esta disponivel
no site do IBGE (http://www.ibge.gov.br).

A PeNSE é uma iniciativa do Ministério da Saude, do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (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 saude do
escolar. A PeNSE teve sua primeira edicdo realizada em 2009. A segunda e a terceira edi¢des
foram realizadas em 2012 e 2015, respectivamente. E uma pesquisa de abrangéncia
geogréfica nacional, cujo nivel de desagregagdo geogréafica € o municipio.

Nas trés edicoes da PeNSE (2009, 2012 e 2015), foram investigados fatores
comportamentais de risco e de protecdo a salde em uma amostra de estudantes que, no
momento da entrevista, frequentavam o 9° ano do Ensino Fundamental, nos turnos diurnos de
escolas publicas ou privadas, situadas nas zonas urbana ou rural do territdrio brasileiro.

A PeNSE 2015 foi 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. Esta Gltima foi coletada para fornecer estimativas para o Brasil e suas
grandes regifes geograficas, sobre algumas idades de interesse (OLIVEIRA et al., 2017).

A Amostra 1 da PeNSE 2015 permite a comparacdo temporal entre 0s municipios das
capitais e o Distrito Federal nas trés edi¢fes da pesquisa (2009, 2012 e 2015). A Amostra 2
permite comparacdo com indicadores nacionais e internacionais sobre adolescentes,
possibilitando a identificacdo e acompanhamento de fatores relacionados ao desenvolvimento
fisico-biologico e ao tempo de exposicdo as condicdes de risco para esse grupo. O
detalhamento do processo de amostragem, as especificidades das duas amostras e o célculo
dos pesos amostrais da PeNSE 2015, assim como da PeNSE 2009 e 2012, podem ser
consultados nos relatorios completos langados pelo IBGE (IBGE, 2009; IBGE, 2013; IBGE,
2016).

O processo de amostragem da PeNSE 2015 foi por conglomerados (planos
complexos), utilizando trés estagios de selecdo: no primeiro foram selecionados 0os municipios

ou grupos de municipios (Unidade Primaria de Amostragem - UPA), no segundo, as escolas
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(Unidade Secundéria de Amostragem - USA), e no terceiro as turmas (Unidade Terciaria de
Amostragem - UTA). Todos os alunos presentes no dia da coleta, nas turmas sorteadas, foram
convidados a participar da pesquisa (IBGE, 2016).

O dimensionamento do tamanho da amostra em cada estrato considerou um erro
amostral maximo aproximado de 3%, para estimar uma proporcao de 50%, com um nivel de
confianca de 95%. O processo de amostragem foi realizado de modo que pudesse gerar
estimativas populacionais tanto para a Amostra 1 quanto para a Amostra 2, nos estratos

geograficos considerados (IBGE, 2016).

Figura 4 - Processo de amostragem da PeNSE 2015 e recorte amostral para o presente
estudo
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Amostra final deste estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores.

O Quadro 1 sintetiza as informac6es sobre a distribuicdo dos estratos geograficos e da

abrangéncia geogréafica da PeNSE 2015.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos estratos geograficos e abrangéncia geografica da Pesquisa Nacional de
Salde do Escolar 2015

Distribuicdo dos Estratos Geograficos da PeNSE 2015
PeNSE
Total de estratos geograficos 53

Total de estratos nos municipios das

capitais 27
Total de estratos fora dos municipios das Para representar o interior do Brasil, alguns municipios fora
capitais das capitais foram agrupados em um estrato, para cada uma
das unidades da Federacdo, totalizando 26 estratos.
Abrangéncia Geogréfica Amostra 1 Amostra 2
Brasil Sim Sim
Grandes Regifes Sim Sim
Unidades Federativas Sim o
Municipios das capitais Sim .

Fonte: IBGE, 2016 (adaptado).

Portanto, o nivel de divulgacdo da Amostra 1 da PeNSE 2015 é Brasil, Grandes
Regides, Unidades da Federacdo, Distrito Federal e Municipios das Capitais e o nivel de
desagregacdo da Amostra 2 é Brasil e Grandes RegiGes. Quanto ao questionario, 0 mesmo
modelo foi aplicado para todos os escolares de ambas as amostras, com 0S mesmos temas
investigados nas edi¢des anteriores, mas com inclusao, exclusdo ou adaptacdo de perguntas,
além da introducdo da coleta de dados antropométricos na ultima edicdo (OLIVEIRA et al.,
2017).

Quadro 2 - Numero de participantes com dados validos nas amostras da Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (2015)

) ) PeNSE 2015
Numero de Questionarios
Amostra 1 Amostra 2
Coletados 102.301 16.608
Validos que foram disponibilizados 102.072 16.556

Fonte: IBGE, 2016.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados da PeNSE 2015 foi realizada apés 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
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inserido o questionario estruturado, autoaplicavel, com mddulos tematicos que variam em
namero de perguntas.

Os assuntos contemplados na PeNSE foram: caracteristicas sociodemograficas,
econdmicas, contexto familiar, habitos alimentares, pratica de atividade fisica, uso de cigarro,
consumo de &lcool e outras drogas, salde sexual e reprodutiva, violéncia e acidentes, higiene
e saude bucal, imagem corporal, salde mental, uso de servicos de saude e asma. Além destas
informacBes do questionario, foram coletadas medidas antropométricas para o calculo do
indice de massa corporal (IMC) (OLIVEIRA et al., 2017). A coleta dos dados da PeNSE foi
realizada pelos agentes de coleta do IBGE, no periodo de abril a setembro de 2015 (IBGE,
2016).

4.3 Variaveis de exposicdo utilizadas neste estudo

As varidveis de exposicdo utilizadas neste estudo foram escolhidas levando em
consideracdo os objetivos da pesquisa, 0 marco teorico estudado e a estrutura de variaveis dos

questionarios da PeNSE. As variaveis utilizadas estdo sintetizadas no quadro a seguir:

Quadro 3 - Quadro sintese da descricédo de variaveis de exposic¢ao utilizadas no estudo
continua

Variaveis Categorizacao/Codificacdo
Sexo 0 = Masculino;
1 = Feminino.
Idade 0=<13 anos;
Caracteristicas 1= 14 anos;

Demogréficas 2= 15 anos;

(Ajustes) 3= 16 anos e mais.

Cor/raca 0 = Branco;

1 = Preto;

2 = Amarelo;
3 = Pardo;
4 = Indigena.
Localizacdo da escola 0 = Urbana;
1 = Rural.
Regido Geografica 0 = Norte;
1 = Nordeste;
Caracteristicas 2 = Centro-Oeste;
Socioecondmicas 3 = Sudeste;

(Bloco I) 4 = Sul.

Escolaridade da mae 0 = Superior completo;

1 = Médio compl./ superior
incompleto;

2 = Fundamental compl./
médio incompleto;
3 = Nenhuma ou fundamental
incompleto;
4 = Néo sabe
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conclusao

Aspectos
Psicossociais
(Bloco 1)

Sentimento de solidao

0= Nunca/Raramente;
1 = As vezes; 2 = Na maioria da
vezes/Sempre.

Perda de sono devido a preocupacdes

0 = Nunca/Raramente;
1 = As vezes;
2 = Na maioria da vezes/Sempre.

Tem amigos préximos

0 = 3 ou mais amigos;
1=1 a2 amigos;
2 = Nenhum amigo.

Contexto e supervisdo

Residir com os pais

0 = Reside com pai e mae;
1 = Reside s6 com a mée;
2 = Reside s6 com pai ou sem 0s pais

Pais sabem o que fazem no tempo
livre

0 = As vezes;
1 = Na maior parte do tempo/Sempre;
2 = Nunca/Raramente.

Faltar as aulas sem autorizacéo

0 = Nao;
1 = Até 2 dias;
2 = Mais de 3 dias.

familiar Faz refeigdo com os pais 0 = Sim, > 5 dias na semana;
(Bloco I11) 1 = De 1 a 4 dias na semana;
2 = Nunca/Raramente.
Verificaglo dos deveres de casa pelos | 0 = Na maior parte do tempo/Sempre;
pais ou responsaveis 1 = As vezes;
2 = Nunca/Raramente.
Compreenséo dos problemas dos 0 = Na maior parte do tempo/Sempre;
filhos 1 = As vezes;
2 = Nunca/Raramente.
Comportamento Amigos bebem? 0 = N&o; 1 = Sim; 2 = N&o Sabe.
parental e dos pares Pais fumam? 0 = Naéo; 1 = Sim; 2 = Ndo Sabe.
(Bloco 1V)

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.4 Variavel desfecho

A variadvel desfecho “nimero 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 os quatro principais fatores de risco relacionados aos quatro grandes

grupos de DCNT: cardiovasculares, diabetes, doencas pulmonares obstrutivas cronicas e
cancer (GBD, 2016; EZZATI, 2013). Cada fator foi codificado com 0 para indicar auséncia e

1 para indicar presenca. A variavel foi composta 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 0s

demais valores (1 a 4) representam o numero de fatores presentes simultaneamente, sendo

portanto uma variavel de contagem (ALAMIAN et al., 2012).
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Quadro 4 - Quadro sintese da descricdo de variaveis utilizadas para compor o desfecho

Variaveis Categorizacao/ Definicéo
Codificacéo

Consumo inadequado | 0 = N&o; 1 =Sim. < bdias/semana, na semana anterior a pesquisa

de frutas e legumes (LEVY etal., 2010).

Inatividade Fisica 0 = Nao; 1= Sim. < 300 minutos de atividade na semana anterior a
pesquisa (CALEYACHETTY et al., 2015; IBGE,
2016).

Uso do Tabaco 0 = Na&o; 1 =Sim. Uso do tabaco nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa (CALEYACHETTY et al., 2015).

Uso de Alcool 0 =Nao; 1 =Sim. Uso do Alcool nos ultimos 30 dias anteriores a
pesquisa, caso o estudante tivesse tomado, pelo
menos, um copo ou uma dose de bebida alcodlica
nos ultimos 30 dias (CALEYACHETTY et al.,
2015).

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.5 Anélise dos Dados

4.5.1 Caracterizacdo da amostra, analise descritiva, estimativas de prevaléncia de fatores de

risco simultaneos e agregamento de fatores de risco

Este estudo analisou os dados da Amostra 1 da PeNSE 2015. Inicialmente foi realizada
uma andlise descritiva dos dados para estimar as prevaléncias de fatores de risco simultaneos
para DCNT no ano 2015. As andlises descritivas que caracterizam a amostra foram
estratificadas por sexo e as diferencas estatisticas entre os grupos de comparacdo foram
avaliadas usando o teste qui-quadrado de Pearson.

A segunda etapa da andlise consistiu em estimar a prevaléncia individual observada na
amostra das 16 possiveis combinacdes de fatores de risco. O agrupamento de fatores de risco
foi verificado quando a prevaléncia observada (PO) da combinacdo de fatores excedeu a
prevaléncia esperada (PE) da combinacdo. A prevaléncia esperada de um padréo especifico de
agregacao de fatores de risco foi calculada pela multiplicacdo das probabilidades individuais
de cada fator de risco ocorrer na amostra, quando todos estavam presentes ou pela
probabilidade de ndo ocorréncia, quando algum fator de risco estava ausente. Por exemplo,
para calcular a prevaléncia esperada da ocorréncia dos quatro fatores de risco, usando valores
hipotéticos, o calculo seria:

PE de 4 fatores de risco (FR) = Pt x Pa x Pi x Pc

Considerando:

Pt — prevaléncia de tabagismo (6,0%)



39

Pa — prevaléncia de alcool (24,0%)

Pi — prevaléncia de inatividade fisica (80,0%)

Pc — prevaléncia de consumo inadequado de frutas e legumes (81%)

PE de 4 FR =Pt x Pa x Pi x Pc = 0,06 x 0,24 x 0,80 x 0,81 = 0,0093 ou 0,93%

No caso de ndo haver um dos fatores de risco, utiliza-se a probabilidade de néo
ocorréncia do fator de risco no calculo. Exemplo: queremos calcular a prevaléncia esperada
de ndo tabagismo + alcool + inatividade fisica + consumo inadequado de frutas e legumes.

PE de 3 FR = Pt x Pa x Pi x Pc, neste caso nao teriamos a ocorréncia de tabagismo.

Considerando:

Pt — prevaléncia de ndo ocorréncia de tabagismo (1-0,06 ou 94%)

Pa — prevaléncia de alcool (24,0%)

Pi — prevaléncia de inatividade fisica (80,0%)

Pc — consumo inadequado de frutas e legumes (81%)

PE de 3 FR = (1 - Pt) x Pa x Pi x Pc = (1-0,06) x 0,24 x 0,80 x 0,81 = 0,146 ou 14,6%

Portanto, foi possivel investigar quais combinagdes foram maiores ou menores que 0s
valores esperados, assumindo que os fatores de risco ocorrem de forma independente na
populacdo estudada. O resultado entre a razdo da prevaléncia observada pela esperada
(PO/PE) superior a 1 indica a existéncia de agrupamento ou cluster de comportamentos,
considerando o intervalo de confianga de 95% (POORTINGA, 2007; SCHUIT et al., 2002).

45.2 Anélise dos determinantes associados a fatores de risco simultdneos para doencas

cronicas ndo transmissiveis em adolescentes brasileiros

Para verificar as associacfes entre as variaveis independentes e a varidvel dependente
“numero de fatores de risco simultaneos” foi utilizado um método hierarquizado para inserir
as variaveis no modelo de regressdo de Poisson. O modelo de Poisson fornece como
estimativa a razao de risco de incidéncia ou taxas de ocorréncia por unidade de tempo. Neste
estudo, por se tratar de um estudo transversal, a razéo de risco de incidéncia foi interpretada
como razédo de prevaléncia. A hierarquia da entrada das varidveis no modelo foi definida de
acordo com a Figura 5. Foram estimados valores de razdo de prevaléncia e seus Intervalos de

confianca de 95%.
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Inicialmente, a varidvel dependente foi testada para verificar se esta apresentava
equidispersao, quando a média € igual a variancia, um dos pressupostos para 0 uso do modelo
de Poisson. A variavel apresentou subdispersao, ou seja, variancia inferior a média, fenémeno
pouco comum. Neste caso, dados que sdo subdispersos quando sdo modelados por meios
tradicionais apresentam erros padrdo do modelo resultante superestimados, levando o
pesquisador a acreditar que os preditores ndo sdo significativos quando, na verdade, séo
(HARRIS; YANG; HARDIN, 2012). Assim, foi utilizado um Modelo de Poisson
Generalizado para modelar a subdispersdo, uma vez que esse modelo pode ser utilizado para
dados super e subdispersos (YANG et al., 2007).

Na sequéncia foram testadas associagdes entre as variaveis independentes e a variavel
dependente dentro de cada bloco e as varidveis cuja significancia foi menor que 0,10 foram
indicadas para proxima etapa da analise. As variaveis independentes foram organizadas em
dois niveis hierarquicos como estratégia para orientar a ordem de entrada das variaveis no
modelo de regressdo. Nesta parte da analise as associa¢Bes foram testadas idependentemente
para blocos do mesmo nivel. Nessas fases, foram selecionadas para as etapas subsequentes as
varidveis que permaneceram associadas ao desfecho usando o valor de p<0,05. Em seguida,
foram realizadas as analises por blocos de variaveis ajustadas pelos niveis hierarquicamente
superiores. A associacdo de cada variavel com o desfecho nimero de fatores de risco foi
controlada pelas variaveis do mesmo nivel e do nivel hierarquico superior. Permaneceram no
modelo final as variaveis cujo nivel de significancia foi menor que 0,05 (p<0,05). O ajuste do
modelo final foi verificado por meio do teste de Wald e do teste Godness of fit no modulo
Survey.

As andlises foram realizadas usando o pacote estatistico Stata, versdo 15 (StataCorp
LP, College Station, Estados Unidos), considerando a estrutura amostral e 0s pesos
proporcionais estimados para corrigir as diferentes probabilidades de sele¢do dos adolescentes

em cada estrato e o efeito delineamento da amostra.
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Figura 5 - Seleciio de variaveis “proxys” para modelo hierarquizado de determinantes associados a fatores
de risco simultaneos para DCNT

Variaveis Distais

BlocoI - Caracteristicas socioecondmicas
- Escolandade matema

- Localizacdoda escola

- Regido Geografica

Variaveis Proximais

Caracteristicas
Demograficas
- Idade

- Sexo

- Raga/Cor

Bloco IT - Aspectos
Psicossociais

- Sentimento de soliddo

- Perda de sono devido as
preccupagdes

- Existéncia de amigos
proximos

Bloco III - Contexto ¢ Supervisio Familiar
- Residir com os pais

- Pais conhecem as atividades delazer de
seus filhos

- Falta as aulas sem penmissdo dos pais

- Fazrefeicbes comos pais

- Venficagdo do dever de casa pelos pais

- Compreensio dos problemas pelos pais

Bloce IV - Comportamento
parental e dos pares

- Amigos bebem

- Pais firnam

Fatores de risco simultineos
(Uso de alcool, uso de tabaco, matividade
fizica, baixo consumo de frutas e legumes)

Fonte: Elaborado para fins deste estudo.

4.6 Aspectos Eticos

Nivel I

Nivel IT

A coleta dos dados da PeNSE foi realizada apds os alunos concordarem com o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido, colocado no smartphone utilizado para a aplicacédo do

questionario. A participacdo foi voluntaria e eles podiam deixar de responder qualquer

pergunta ou todo o questionario. Foi garantido o sigilo das informagdes do estudante e da

escola. A PeNSE 2015 foi aprovada na Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),

do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta e aprova pesquisas em saude
envolvendo seres humanos, por meio do Parecer CONEP n° 1.006.467/2015 (IBGE, 2016).
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Os resultados desta Tese foram sintetizados em conformidade com cada objetivo
proposto. Desta forma, serdo apresentados, inicialmente, os dados referentes a caracterizagéo
da amostra estudada, seguidos das estimativas de prevaléncia de fatores de risco isolados e
simultaneos para DCNT em adolescentes no ano 2015. Na sequéncia serd apresentada a
prevaléncia de cada combinagdo de fatores de risco e seus agrupamentos em adolescentes
escolares brasileiros no ano 2015. Por fim, serdo apresentados os resultados referentes aos
determinantes associados a ocorréncia de fatores de risco simultdneos em adolescentes

escolares brasileiros.

5.1 Resultados descritivos da amostra: simultaneidade e agregamento de fatores de risco

simultdneos em adolescentes

Este estudo analisou os dados da Amostra 1 da PeNSE 2015. A amostra deste estudo é
composta de 99.738 individuos, sendo a maioria do sexo feminino (51,6%; 1C95%: 50,9-
52,2), com 14 anos de idade (51,2%; 1C95%: 50,3-52,1), média etaria 14,3 anos (DP: £ 0,012;
IC95%: 14,2-14,3), cor parda (43,1%; 1C95%: 42,2-44,0) e estudantes de escola publica
(85,3%; 1C95%: 83,1-87,3). Os adolescentes cujas mées ndo tinham nenhuma escolaridade ou
tinham apenas o fundamental incompleto corresponderam a 24,7% (1C95%: 24,0-25,4) e
26,6% (1C95%: 26,0-27,3) ndo sabiam informar a escolaridade materna.

A prevaléncia de fatores de risco isolados foi maior para o baixo consumo de frutas e
legumes (80,6%; 1C95%: 80,1-81,2) e a inatividade fisica (79,5%; 1C95%: 79,0-80,0),
seguida do consumo de alcool (23,8%; 1C95%: 23,2-24,4). O fator de risco com menor
proporcéo foi consumo de tabaco (5,6%; 1C95%: 5,2-5,9). Houve diferenca significativa entre
0S sexo0s para o uso de alcool (22,5% para o sexo masculino e 25,1% para o sexo feminino, p
< 0,0001) e inatividade fisica (71,7% para o sexo masculino e 86,9% para o sexo feminino, p
< 0,0001).
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Tabela 1 - Distribuicéo das variaveis sociodemograficas e fatores de risco segundo sexo. PeNSE, 2015

Variaveis

Total % (1C95%)

Sexo

Masculino %
(1C95%)

Feminino %
(1C95%)

Idade em anos

<13 18,4 (17,3-19,4) 16,0 (15,0-17,2) 20,6 (19,4-21,8)
14 51,2 (50,2-52,1) 49,0 (47,9-50,0) 53,3 (52,1-54,4)
15 19,6 (18,9-20,4) 22,1 (21,2-23,1) 17,3 (16,6-18,1)
16 e mais 10,8 (10,2-11,4) 12,9 (12,2-13,6) 8,8 (8,2-9,5)
Cor ou raga

Branco 36,3 (35,2-37,3) 37,6 (36,4-38,8) 35,0 (33,8-36,3)
Preto 13,2 (12,7-13,8) 15,3 (14,7-16,1) 11,3 (10,7-11,9)
Amarelo 4,1 (3,9-4,4) 3,5(3,3-3,9) 4,6 (4,3-5,0)
Pardo 43,1 (42,2-44,0) 40,0 (38,9-41,0) 46,1 (44,9-47,2)
Indigena 3,3 (3,1-3,5) 3,6 (3,6-4,0) 3,0 (2,7-3,3)
Localizagdo da Escola

Urbana 91,7 (90,5-92,9) 92,0 (90,7-93,1) 91,6 (90,7-93,1)
Rural 8,3 (7,1-9,5) 8,0 (6,9-9,3) 8,4 (7,3-9,8)
Regido Geografica

Norte 9,6 (9,1-10,1) 9,6 (9,1-10,1) 9,6 (9,1-10,2)
Nordeste 27,7 (26,7-28,8) 26,4 (25,3-27,5) 29,0 (27,8-30,2)
Sudeste 43,4 (42,0-44,9) 44,4 (42,8-46,0) 42,5 (40,9-44,1)
Sul 11,8 (11,2-12,5) 12,0 (11,4-12,8) 11,6 (10,9-12,4)

Centro-Oeste

Escolaridade materna
Superior completo

Médio compl./ superior incompleto

Fundamental compl./médio
incompleto

Nenhuma/ Fundamental incompleto
Né&o sabe informar

Fatores de risco individuais
Alcool

Tabaco

Inatividade Fisica

Baixo consumo de frutas e legumes

7,5 (7,1-7,9)

13,4 (12,5-14,4)
22,7 (22,0-23,3)

12,6 (12,2-13,0)
24,7 (24,0-25,4)
26,7 (26,0-27,3)

23,8 (23,2-24,4)
5,6 (5,2-5,9)
79,5 (79,0-80,0)
80,6 (80,1-81,2)

7,6 (7,2-8,1)

14,2 (13,1-15,3)
22,9 (22,1-23,7)

12,6 (12,1-13,2)
22,8 (21,9-23,7)
27,5 (26,7-28,4)

22,5 (21,7-23,3)
5.8 (5,3-6,3)
71,7 (71,0-72,5)
80,5 (79,8-81,2)

7,3 (6,9-7,8)

12,7 (11,7-13,7)
22,5 (21,7-23,4)

12,6 (12,0-13,2)
26,4 (25,6-27,3)
25,8 (25,0-26,6)

25,1 (24,3-25,9)
5,3 (4,9-5,8)
86,9 (86,3-87,4)
80,8 (80,0-81,5)

*1C95%: Intervalo de confianca de 95%.
Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015.

A Figura 6 mostra a prevaléncia do nimero de fatores de risco simultaneos: alcool,
tabaco, inatividade fisica e o baixo consumo de frutas e legumes para o total da amostra e
estratificada por sexo. A maior prevaléncia encontrada foi de dois fatores de risco simultaneos
(56,1%; 1C95%: 55,5-56,6). Ao comparar por sexo, as prevaléncias de dois (58,5; 1C95%:
57,7-59,3), trés (16,6%; 1C95%: 16,0-17,2) e quatro (3,2%; 1C95%: 2,9-3,6) fatores de risco
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simultaneos foram maiores para o sexo feminino, havendo diferenca significativa entre os
grupos (p<0,0001).

Figura 6 - Prevaléncia de fatores de risco simultaneos para DCNT em adolescentes
escolares brasileiros, PeNSE 2015
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Fonte: Pesquisa Nacional de Satude do Escolar 2015.

A Figura 7 mostra as propor¢des de fatores de risco simultdneos por regides
geogréficas do Brasil entre os adolescentes do sexo feminino e masculino. Observa-se que as
maiores proporc¢des encontradas entre o sexo feminino foram para quem tinha até dois fatores
de risco simultdneos nas cinco regides, sendo maiores as proporcdes de dois fatores de risco
nas Regides Nordeste (62,7%) e Norte (62,5%), respectivamente. Entre as adolescentes com
trés e quatro fatores de risco, as maiores propor¢cdes foram encontradas nas Regides Sul
(22,7% para trés e 4,4% para quatro fatores de risco) e no Sudeste (17,1% para trés e 3,6%
para quatro fatores de risco simultaneos).

As maiores proporgdes encontradas entre os adolescentes do sexo masculino também
foram para aqueles que tinham dois fatores de risco. Porém, ao comparar por sexo, em todas
as regies, 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 proporcoes da Regido Nordeste foram semelhantes em ambos os sexos. Na
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Regido Norte foi ligeiramente superior entre 0os homens e nas demais regides as proporcgdes
entre os adolescentes do sexo masculino foram inferiores as proporgdes encontradas entre

adolescentes do sexo feminino.

Figura 7 - Proporcao de fatores de risco simultaneos para DCNT em adolescentes por regido

geografica, PeNSE 2015
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Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015.

A Tabela 2 descreve as prevaléncias observadas e esperadas das diferentes
combinacbes de fatores de risco para DCNT e seus agrupamentos em adolescentes. A
combina¢do mais prevalente foi “Baixo consumo frutas e legumes + Inatividade fisica”
(66%). Todas as combinagdes de fatores de risco apresentaram aglomeragdo, exceto “Baixo
consumo frutas e legumes + Inatividade fisica + Alcool” (PO/PE: 1,1; 1C95%: 1,0-1,1).
Destaca-se que as maiores razdes entre a prevaléncia observada e esperada foram para as
seguintes combinagdes: “Tabagismo + Alcool” (79,0; 1C95%: 73,8-84,2); “Baixo consumo
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frutas e legumes + Tabagismo + Alcool” (15,9; 1C95%: 14,7-17,1) e “Inatividade fisica +
Tabagismo + Alcool” (15,3; 1C95%: 14,2-16,5).

Tabela 2 - Prevaléncia e agrupamento de fatores de risco e razdes entre as prevaléncias observadas e
esperadas. PeNSE, 2015

NFOIge Combinagcdes de Fatores de Risco PO PE PO/PE (IC95%)

4 Baixo consumo frutas e legumes + Inatividade fisica + Tabagismo 2,9 0,93 3,1(2,9-3,4)
+ Alcool

3 Inatividade fisica + Tabagismo + Alcool 34 022 153(14,2-16,5)
3 Baixo consumo frutas e legumes + Tabagismo + Alcool 37 023 159(14,7-17.1)
3 Baixo consumo frutas e legumes + Inatividade fisica + Alcool 155 146 1,1(1,0-1,1)
3 Baixo consumo frutas e legumes + Inatividade fisica + Tabagismo 3.8 2,95 13(1,2-14)
2 Tabagismo + Alcool 43 0,05 79,0 (73,8-84,2)
2 Inatividade fisica + Alcool 18,3 343 5,4 (5,2-5,5)
2 Inatividade fisica + Tabagismo 43 0,69 6,3 (5,8-6,7)
2 Baixo consumo frutas e legumes + Alcool 19,5 3,65 5,3 (5,2-5,5)
2 Baixo consumo frutas e legumes + Tabagismo 4,7 0,74 6,5 (6,0-6,9)
2 Baixo consumo frutas e legumes + Inatividade fisica 66,0 463 14(1,4-15)
1 Alcool 238 0,86 27,8(27,1-28,5)
1 Tabagismo 56 017 32,1(30,0-34,1)
1 Inatividade fisica 795 10,9 7,3 (7,2-7,4)
1 Baixo consumo frutas e legumes 80,6 11,6 7,0 (6,9-7,1)
0 Nenhum fator de risco 47 2,71 1,7 (1,6-1,8)

*FR: Fatores de Risco; PO: Prevaléncia Observada; PE: Prevaléncia Esperada; PO/PE: Razdo entre a
prevaléncia observada e esperada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%. O célculo da razdo foi feito
considerando 0s pesos amostrais. Portanto, o resultado pode diferir do calculo de uma razdo simples.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015.

5.2 Determinantes associados a fatores de risco simultdneos para DCNT em adolescentes

A prevaléncia de adolescentes com até dois fatores de risco diminuiu a medida que
aumentou a idade. A partir de trés fatores de risco simultaneos ocorre 0 oposto, aumento nas
prevaléncias conforme aumenta a idade, havendo diferencas estatisticamente significativas
entre essas categorias. Nao houve diferencas significativas entre as categorias de raga/cor para
as prevaléncias de fatores de risco simultaneos (Dados ndo apresentados).

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos determinantes de acordo com o namero de
fatores de risco simultaneos, razbes de prevaléncias e intervalos de confianca da analise
inicial. Em relagdo a zona de localizacdo da escola, se em é&rea rural ou urbana, as

prevaléncias foram bem préximas, embora tenham sido encontradas diferencas estatisticas
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entre as categorias (p = 0,002). As maiores prevaléncias foram para aqueles adolescentes que
tinham dois fatores de risco simultaneos em ambas as areas de localizagdo urbana (55,8%;
IC95%: 55,2-56,4) e rural (59,4%; 1C95%: 57,7-61,1).

Quanto a regido geografica, as prevaléncias maiores foram entre os adolescentes que
tinham dois fatores de risco e residiam nas Regides Norte (58,1%; 1C95%; 57,1-59,1) e
Nordeste (60,0%; 1C95%: 59,2-60,9). E entre aqueles que tinham trés fatores de risco e
residiam na Regido Sul (19,8%; 1C95%: 18,6-20,9).

Ao verificar a distribuicdo do numero de fatores de risco conforme o grau de
escolaridade materna verifica-se aumento gradativo na prevaléncia de dois, trés e quatro
fatores de risco simultaneos entre os adolescentes conforme as mées apresentavam menor
escolaridade, havendo diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0,0001).

Os aspectos psicossociais verificados pela existéncia de sentimento de soliddo, perda
de sono devido as preocupacdes e existéncia de amigos proximos evidenciaram que aqueles
adolescentes que apresentaram sentimento de soliddo na maioria das vezes ou sempre, maior
perda de sono e tinham menos amigos proximos, apresentaram maiores prevaléncias de trés e
quatro fatores de risco simultaneos.

Em relacdo ao contexto familiar, a prevaléncia de trés e quatro fatores de risco
simultaneos aumentou naqueles adolescentes que moravam apenas com um dos pais ou nao
moravam com nenhum deles. O mesmo acontecendo entre aqueles adolescentes cujos pais
ndo compreendiam seus problemas, quanto menor a compreencao, maior a prevaléncia de trés
e quatro fatores de risco simultaneos.

No tocante as outras variaveis que indicam supervisdo familiar, faltar aulas sem
permissao dos pais, saber o que o adolescente faz no tempo livre e verificacdo do dever de
casa, observou-se que, a medida que a supervisdo familiar diminuiu, aumentou a prevaléncia
de trés e quatro fatores de riscos entre os adolescentes. Os adolescentes também apresentaram
prevaléncias crescentes para dois, trés e quatro fatores de risco, a medida que reduziu o
numero de dias em que faziam refeicdo com os pais.

Aqgueles adolescentes cujos pais fumam apresentaram maior prevaléncia de trés e
quatro fatores de risco. Maior prevaléncia de trés e quatro fatores de risco simultaneos

também foi observada naqueles adolescentes cujos amigos bebiam.
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5.2.1 Resultados da Analise Hierarquizada

Para verificar os determinantes associados ao numero de fatores de risco foram
utilizados modelos de regressdo de Poisson para dados de contagem e, como estratégia
analitica, um modelo hierarquizado para entrada de varidveis nos modelos de regressdo
(FUCHS, 1996). O modelo de Poisson fornece como estimativa a razdo de risco de incidéncia
ou taxas de ocorréncia por unidade de tempo. Neste estudo, como ndo temos a unidade de
tempo, por se tratar de um estudo transversal, a razdo de risco de incidéncia foi interpretada
como razéo de prevaléncia.

Inicialmente foi realizada a andlises ajustada para sexo, idade e raga/cor. Nestas
analises, todas as varidveis foram significativamente associadas ao desfecho, considerando

um valor p < 0,10, sendo indicadas para etapa seguinte: a analise intrabloco.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos determinantes associados ao nimero de fatores de risco simultaneos, RP e IC 95%. PeNSE, 2015
(continua)

Fatores de Risco Simultaneos

Variaveis Total 0 1 2 3 4
n® %° 1C95% n* %° 1IC95% n* %" 1C95% n* %" 1C95% n* %° 1C95% n® %° 1C95%

RP! (1C95%)

Localizacdo da Escola

Urbana 91.776 92  (90,5-92,9) 4.454 47 (44-50) 20.136 21,8 (21,3-22,3) 52.133 55,8 (55,2-56,4) 12566 14,8 (14,3-15,2) 2.487 3,0 (2,7-3,3) Ref.
Rural 7.962 83 (7,1-9,5) 350 45 (3,8-53) 1620 200 (18,7-21,3) 4728 594 (57,7-61,1) 1.062 139 (12,7-153) 202 23 (1,8-2,8) 0,98 (0,96-1,00)*
Regido Geografica

Norte 23343 96 (91-10,1) 1132 53 (48-58) 5237 222 (21,3-23,1) 13510 581 (57,1-59,1) 2.717 11,3 (10,4-12,2) 747 32 (2,8-3,6) Ref.
Nordeste 35519 28  (26,7-288) 1494 42 (39-45) 7312 202 (19,6-20,9) 21515 60,0 (59,2-60,9) 4.524 133 (12,7-139) 674 22 (2,0-25) 1,02 (1,01-1,03)*
Sudeste 17.421 43  (42,0-448) 888 47 (4,2-52) 4.043 22,7 (21,7-23,7) 9.560 54,7 (53,6-558) 2470 14,9 (14,0-158) 460 3,0 (2,6-36) 1,04 (1,03-1,06)*
Sul 9.618 12 (11,2-125) 462 44 (3,8-50) 1944 199 (188-20,9) 4.983 521 (50,8-534) 1859 19,8 (186-209) 370 39 (3,3-45) 1,09(1,07-1,11)*
Centro-Oeste 13837 75 (7,1-7,9) 828 6,0 (55-66) 3220 228 (22,0-23,7) 7.293 530 (51,9-542) 2058 150 (14,2-158) 438 31 (2,8-3,6) 1,02(1,01-1,04)*

Escolaridade materna
Superior completo 17.062 13 (12,5-14,4) 1233 68 (6,1-75) 4354 253 (24,0-2655) 9.176 53,1 (51,6-54,5) 1.966 12,6 (115-13,7) 333 2,3 (1,84-3,0) Ref.

Médio compl./ superior incompleto ~ 23.011 23 (22,0-233) 1239 55 (5061) 5250 235 (22,4-24,7) 12.862 538 (52,4-55,1) 3.082 14,8 (138-157) 578 25 (21-29) 1,03 (1,01-1,05)*

Fundamental compl./médio 12081 13 (122-130) 552 4,6 (4,0-53) 2582 219 (20,6-231) 6.887 559 (54,6-57,2) 1724 148 (136-160) 336 29 (23-35) 1,04 (1,02-1,70)*

incompleto
Nenhuma/ Fundamental incompleto  23.178 25  (24,0-254) 854 35 (3,1-39) 4.571 19,7 (18,7-20,6) 13.410 57,8 (56,7-58,8) 3.573 159 (15,1-16,7) 770 3,2 (2,8-3,6) 1,06 (1,04-1,08)*
Nao sabe informar 24406 27 (26,0-27,3) 926 4,1 (3,6-46) 4999 20,0 (19,1-20,9) 14526 58,1 (56,9-59,2) 3.283 14,5 (13,8-153) 672 34 (2,9-39) 1,06 (1,05-1,08)*

Nivel 11 - Bloco Il - Aspectos
Psicossociais

Sentimento de solidéo

Nunca ou raramente 55.043 559 (55,3-56,6) 3.257 58 (55-6,2) 13.656 24,6 (23,9-25,2) 31.026 559 (55,1-56,6) 6.064 11,7 (11,2-12,2) 1.040 21 (1,8-2,3) Ref.

As vezes 27893 275 (27,0-281) 980 33 (3,0-38) 5178 183 (17,4-19,2) 16.421 57,2 (56,1-58,3) 4.449 17,5 (16,7-184) 865 36 (3,2-4,0) 1,09(1,08-1,10)*
Na maioria das vezes/Sempre 16.802 16,5 (16,0-17,0) 567 30 (2,6-35) 2922 173 (16,2-184) 9.414 548 (534-56,2) 3.115 20,2 (19,1-213) 784 47 (42-53) 1,12 (1,11-1,14)*
Perda de sono

Nunca ou raramente 63.576 63,8 (63,1-64,4) 3.461 53 (50-57) 14964 235 (22,9-24,1) 36.858 57,3 (56,6-58,0) 7.105 11,8 (11,4-12,3) 1.188 2,0 (1,8-2,3) Ref.

As vezes 24660 249 (24,4-254) 892 34 (3,0-38) 4.728 186 (17,6-19,6) 13.968 553 (54,1-56,5) 4.204 188 (17,8-19.,8) 868 39 (354,55 1,09(1,07-1,10)*

Na maioria da vezes/Sempre 11502 11,3 (10,9-11,8) 451 38 (3.2-45) 2064 180 (166-195) 6.035 508 (491524) 2319 217 (203-232) 633 57 (50-66) 1,11 (1,09-1,13)*
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PeNSE, 2015
(continuacao)

Fatores de Risco Simultaneos

Variaveis Total 0 1 2 3 4 1
a b a b a b a b a b a b RP (|C95%)
n % 1C95% n® 9% 1C95% n %" 1C95% n %" 1C95% n %" 1C9%% n° % 1C95%

Amigos préximos
3 ou mais amigos 76.619 769 (76,3-77,4) 3957 50 (4,7-53) 17.465 22,6 (22,1-23,2) 43.174 556 (54,9-56,2) 10.107 14,0 (135-145) 1916 28 (2,5-3,1) Ref.
1 a2 amigos 19.056 18,9 (18,3-194) 675 36 (3,1-40) 3473 182 (17,2-19,2) 11.296 580 (56,8-59,2) 2973 17,0 (16,1-17,9) 639 33 (2,8-38) 1,05(1,03-1,06)*
Nenhum 4063 43 (4,0-4,5) 172 41 (3,1-5)5) 818 19,2 (17,2-21,4) 2391 56,2 (53,7-58,7) 548 16,6 (14,7-18,8) 134 38 (2,7-52) 1,05 (1,02-1,08)*
Bloco 111 - Contexto e supervisdo familiar
Residir com os pais
Reside com ambos 57.404 59,4 (58,6-60,1) 3.001 51 (4,7-54) 13180 22,5 (21,8-23,2) 33.227 574 (56,6-58,2) 6.812 12,7 (12,2-13,3) 1.184 23 (2,1-2,6) Ref.
Reside s6 com a mée 31.071 30,6 (30,0-31,3) 1310 4,1 (3,8-45) 6.283 20,3 (19.4-21,2) 17.585 54,8 (53,7-559) 4.875 17,3 (16,6-18,0) 1.018 35 (3,1-40) 1,05 (1,04-1,06)*
Reside s6 com pai ou sem nenhum 11.263 10,0 (9,6-10,4) 493 42 (3,6-49) 2293 208 (19,5-223) 6.049 519 (50,4-53,5) 1941 183 (17,1-19,6) 487 4,7 (4,0-55) 1,05(1,04-1,07)*
Compreenséo dos problemas pelos
pais
Na maior parte do tempo/Sempre 42.857 43,8 (43,2-445) 2909 6,6 (6,1-7,0) 11.261 26,4 (25,6-27,2) 23.638 545 (53,7-55,4) 4.367 10,7 (10,2-11,3) 682 18 (1,5-2,1) Ref.
As vezes 22485 22,8 (22,3-233) 851 39 (34-43) 4.497 201 (19,1-21,1) 13.357 57,8 (56,6-59,1) 3.200 154 (14,5-16,3) 580 2,8 (2,4-3,3) 1,10(1,09-1,12)*
Nunca ou Raramente 3439% 334 (32,6-341) 1.044 28 (25-31) 5998 165 (158-17,2) 19.866 56,9 (56,0-57,7) 6.061 19,4 (18,6-20,1) 1.427 45 (4,1-50) 1,17 (1,16-1,18)*
Falta as aulas sem permissdo dos
pais
Né&o 78.675 76,7 (76,0-77,4) 3.999 49 (4,6-52) 17.880 22,7 (22,1-23,3) 46.060 57,9 (57,2-58,5) 9.333 12,7 (12,2-13,1) 1.403 1,8 (1,6-2,0) Ref.
Até 2 dias 14.645 156 (152-16,1) 583 4,1 (3,5-4,8) 2.894 193 (182-204) 7.776 52,2 (50,7-53,7) 2.707 19,2 (18,1-20,4) 685 51 (4,4-59) 1,09 (1,08-1,11)*
Mais de 3 dias 6.418 7,7 (7,2-8,2) 222 36 (2,747 982 156 (14,1-17,2) 3.025 459 (43,7-48,0) 1588 255 (23,6-27,4) 601 95 (8,2-11,00 1,19(1,17-1,22)*
Pais sabem o que faz no Tempo
livre
Na maior parte do tempo/Sempre 66.279 66,4 (65,8-67,1) 3.808 54 (51-58) 16.038 24,1 (235-24,7) 38439 57,3 (56,6-58,0) 7.053 11,6 (11,1-12,2) 941 15 (1,4-1,7) Ref.
As vezes 14.061 14,2 (139-146) 413 32 (2,7-3,8) 2401 17,5 (16,2-189) 7.941 545 (52,9-56,0) 2.659 19,7 (185-20,9) 647 52 (4,4-61) 1,15(1,13-1,17)*
Nunca ou Raramente 19.398 19,3 (18,8-19,9) 583 32 (2,8-3,7) 3317 16,3 (154-17,2) 10.481 53,0 (51,9-54,2) 3916 215 (206-225) 1101 59 (54-6,7) 1,17 (1,15-1,18)*
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Tabela 3 - Distribuigdo dos determinantes associados ao numero de fatores de risco simultaneos, RP e IC 95% da analise univariada. PeNSE, 2015
(conclusdo)

Fatores de Risco Simultaneos

Variaveis Total 0 1 2 3 4
n® %° 1C95% n* 9%° 1IC95% n* %" 1C95% n* %" 1C95% n* %° 1C95% n® %° 1C95%

RP! (1C95%)

Verificacdo do dever de casa pelos

ais

Zamaiorpanedotempo/Sempre 31776 318 (31,2-324) 2594 78 (7,384) 9088 289 (280-300) 16.625 51,4 (50,5-52,4) 2951 9,7 (9,2-10,2) 518 21 (1,8-2,5) Ref.

As vezes 22701 238 (233-242) 920 40 (35-45) 4859 20,8 (19,9-21,8) 13.486 59,5 (584-60,6) 2922 136 (12,8-146) 514 21 (1,8-24) 1,12 (1,10-1,14)*
Nunca ou Raramente 45261 445 (43,8-451) 1290 28 (2,5-3,1) 7.809 16,9 (16,2-17,6) 26.750 57,6 (56,7-58,4) 7.755 18,8 (18,1-19,5) 1.657 4,0 (3,6-44) 1,20(1,18-1,21)*
Faz refei¢Bes com os pais

Sim, > 5 dias na semana 72505 74,0 (733-746) 4.025 54 (51-57) 17.148 235 (22,9-24,1) 41.155 558 (55,1-56,5) 8.671 13,0 (125-135) 1506 23 (2,1-2,6) Ref.

De 1 a 4 dias na semana 7224 68  (65-72) 225 30 (23-38) 1343 184 (16,6-20,3) 4.279 57,8 (554-60,1) 1.152 181 (16,3-200) 225 28 (2,3-34) 1,09 (1,07-1,11)*
Nunca ou raramente 20.009 19,2 (18,7-19,8) 554 24 (2,1-2,8) 3.265 15,7 (14,7-16,7) 11.427 56,5 (55,3-57,8) 3.805 20 (19,1-21,00)0 958 53 (4,7-6,1) 1,13 (1,11-1,14)*
Bloco IV - Comportamento parental e dos pares

Pais Fumam

N&o 73688 717 (71,0-724) 3849 50 (4,6-53) 16738 22,7 (22,1-23,3) 42718 57,3 (56,6-57,9) 8.949 131 (12,6-136) 1434 21 (1,9-2,3) Ref.
Sim 23837 262 (255-269) 874 39 (3544) 4597 192 (183-20,1) 12.955 53,2 (52,0-54,4) 4.298 188 (18,0-19,7) 1.113 49 (4,4-55) 1,08 (1,07-1,09)*
Néo sabe 2213 21 (2,0-2,3) 81 51 (35-74) 421 180 (154-20,9) 1188 514 (47,7551) 381 17,7 (14,9-21,0) 142 78 (58-10,3) 1,10 (1,06-1,14)*
Amigos bebem

N&o 20.066 19,1 (185-19,6) 1232 59 (53-66) 5113 250 (23,8-263) 13.159 66,0 (64,6-67,3) 501 2,8 (24-33) 61 03 (0,2-04) Ref.
Sim 71122 721 (71,4-727) 3125 43 (4,0-46) 14633 204 (19,9-21,0) 38.186 52,6 (52,0-53,3) 12.616 188 (18,3-194) 2562 3.8 (3,5-4,2) 1,17 (1,15-1,18)*
N3o sabe 8550 89  (85-93) 447 53 (45-63) 2010 244 (224-264) 5516 626 (605-647) 511 64 (56-73) 66 13 (09-20) 1,04 (1,02-1,06)*

aNGmero amostral; "Estimativa populacional; RP - Razéo de Prevaléncia; 1C95% - Intervalo de confianca.
*p<0,10; Etapa 1: Regressdo ajustada por sexo, idade e raga/cor.

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2015.
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5.2.1.1 Resultados da Anélise Intrabloco

A Tabela 4 mostra os resultados da andlise intrabloco das varidveis selecionadas na
etapa anterior com os fatores de risco simultaneos, sendo a segunda etapa da analise. As
regressdes intrabloco dos fatores de risco simultaneos para as varidveis que apresentaram p-
valor <0,10 na analise anterior foram ajustadas por sexo, idade, raga/cor e todas as variaveis
do bloco. Essa modelagem permitiu verificar as varidveis que estavam mais fortemente
associadas ao desfecho dentro de cada bloco. Foram mantidas para as analises subsequentes
aquelas que permaneceram associadas ao desfecho, considerando um p-valor <0,05.

Entre as caractristicas socioecondmicas, morar nas Regides Sul (RP: 1,08; 1C95%:
1,06-1,10) e Sudeste (RP: 1,04; 1C95%: 1,02-1,06) aumenta o risco de ter maior nimero de
fatores de risco, comparado aqueles que moram na Regido Norte. E aqueles adolescentes
cujas mées ndo tinham nenhuma escolaridade ou tinham apenas o fundamental incompleto
apresentaram maior risco (RP: 1,06; 1C95%: 1,05-1,08) de aumento no nimero de fatores de
risco, comparados aqueles cujas maes tinham nivel superior. Observou-se uma substancial
reducdo na magnitude da estimativa a medida que aumentou a escolaridade materna.

No bloco de varidveis referentes aos aspectos psicossociais, todas as variaveis
apresentaram associacdo com o desfecho. Na analise intrabloco, aqueles adolescentes que
apresentaram sentimento de solid&o, “as vezes” ou “na maioria das vezes/sempre” tiveram um
aumento no risco de elevagdo do numero de fatores de risco, comparados aqueles que “nunca
ou raramente” apresentaram. O mesmo foi observado para os adolescentes que referiram
perda de sono devido as preocupacgdes. Quanto a ter amigos proximos, aqueles adolescentes
que relataram ter “1 a 2 amigos” e ‘“nenhum” tiveram substancial aumento no risco de
elevacdo do numero de fator de risco comparados aos que tinham “3 ou mais amigos
proximos”. Apos ajuste para as variaveis dos Blocos Il, 111, sexo, idade e raga/cor, verificou-
se reducdo na magnitude da associacdo. O mesmo foi observado no modelo entre as variaveis
significativas dos Blocos Il e 111 ajustadas para sexo, idade, raga/cor e variaveis do Bloco IV.
Contudo na variavel “ter amigos proximos”, a categoria “nenhum amigo” perdeu a
significancia nos modelos (RP: 1,01; 1C95%: 1,00-1,04 e RP: 1,02; 1C95%: 1,00-1,04,
respectivamente).

No bloco de variaveis referentes ao contexto e supervisao familiar todas as variaveis
apresentaram associacdo com o desfecho. Residir somente com a mée aumentou o risco de
elevacdo do numero de fatores de risco em 2%, quando comparado a residir com ambos.

Enquanto que residir s com o pai ou ndo residir com nenhum dos pais ndo teve associacao
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significativa com o desfecho. A magnitude da associacdo ap0s ajuste para as variaveis dos
Blocos 11, 111, sexo, idade e raga/cor ndo mudou. Apds modelar com as variaveis significativas
dos Blocos Il e 111 ajustadas para sexo, idade, raca/cor e variaveis do Bloco IV, houve reducao
na magnitude da associacdo, assim como na significancia estatistica, mostrando que essa
variavel tem pouca influéncia no desfecho, considerando o conjunto de variéveis.

Entre as demais variaveis do bloco referentes a supervisdo familiar, todas as categorias
das variaveis estiveram associadas ao desfecho na analise dentro do bloco. Apds ajuste, a
magnitude da associacdo em algumas categorias reduziu substancialmente, porém aumentou a
significancia estatistica. As estimativas mostram que a supervisdao familiar, isoladamente
exerce maior influéncia no desfecho quando comparada aos blocos das demais variaveis.

No Bloco 1V, as variaveis referentes ao comportamento parental e dos pares foram
associadas ao desfecho dentro do bloco de variaveis. Considerando apenas a contribuicdo do
bloco de variaveis, ter pais que fumavam e amigos que bebiam aumenta em 7% e 16%,
respectivamente, o risco de aumento no nimero de fatores de risco, comparado aqueles cujos
pais ndo fumavam e os amigos ndo bebiam. Ao modelar as varidveis do Bloco IV com as
variaveis significativas dos Blocos Il e Il ajustadas para sexo, idade, raca/cor, houve uma
reducdo na magnitude das associagdes. Assim, apds ajustes, ter pais que fumavam e amigos
que bebiam aumentou em 5% e 11%, respectivamente, o nimero esperado de fatores de risco,

comparado aqueles cujos pais ndo fumavam e os amigos ndo bebiam.



Tabela 4 - RP e 1C95% para fatores de risco simultéaneos por blocos de variaveis. PeNSE, 2015

(continua)

RPa(IC95%)

RPb (1C95%)

RPc (1C95%)

Ajuste pelas

Ajustes pelas

Variaveis . ) R
Ajustes dentro do variaveis dos variaveis dos
Bloco Blocos Il e 111 Blocos I, Il e IV
Nivel I - Bloco I - Caracteristicas socioeconémicas
Localizagéo da Escola
Urbana Ref.
Rural 0,98 (0,97-1,0) _ _
Regido Geografica
Norte Ref.
Nordeste 1,02 (1,01-1,03)* _ _
Sudeste 1,04 (1,02-1,06)* _ _
Sul 1,08 (1,06-1,10)* _ _
Centro-Oeste 1,02 (1,01-1,04)* _ _
Escolaridade materna
Superior completo Ref.
Médio compl./ superior incompleto 1,03 (1,01-1,04)* _ _
Fundamental compl./médio incompleto 1,04 (1,02-1,06)* _ _
Nenhuma/ Fundamental incompleto 1,06 (1,05-1,08)* _ _
N&o sabe informar 1,06 (1,04-1,08)* _ _
Nivel Il - Bloco Il - Aspectos Psicossociais
Sentimento de solidao
Nunca ou raramente Ref. Ref. Ref.

As vezes

Na maioria da vezes/Sempre
Perda de sono

Nunca ou raramente

As vezes

Na maioria da vezes/Sempre
Amigos proximos

3 ou mais amigos

1,07 (1,06-1.09)*
1,09 (1,07-1,10)*

Ref.
1,06 (1,05-1,08)*
1,07 (1,05-1,09)*

Ref.

1,05 (1,03-1,06)**
1,03 (1,02-1,05)**

Ref.
1,05 (1,03-1,06)**
1,04 (1,02-1,06)**

Ref.

1,04 (1,03-1,05)**
1,03 (1,01-1,04)**

Ref.
1,04 (1,02-1,05)**
1,03 (1,01-1,05)**

Ref.

1 a2 amigos 1,03 (1,01-1,03)* 1,02 (1,01-1,03)* 1,02 (1,01-1,03)**

Nenhum 1,03 (1,01-1,06)* 1,01 (1,00-1,04) 1,02 (1,00-1,04)
Nivel 11 - Bloco 111 - Contexto e Supervisdo Familiar

Residir com os pais

Reside com ambos Ref. Ref. Ref.

Reside s6 com a mée
Reside s6 com pai ou sem nenhum

Compreenséo dos problemas pelos pais

Na maior parte do tempo/Sempre
As vezes
Nunca ou Raramente

Faltam as aulas sem permissdo dos pais

Né&o
Até 2 dias

1,02 (1,01-1,03)*
1,02 (1,00-1,03)

Ref.
1,07 (1,04-1,07)*
1,08 (1,07-1,09)*

Ref.
1,07 (1,05-1,08)*

1,02 (1,00-1,03)**
1,01 (1,00-1,03)

Ref.
1,05 (1,03-1,06)**
1,07 (1,05-1,08)**

Ref.
1,06 (1,05-1,08)**

1,01 (1,00-1,02)*
1,00 (0,99-1,02)

Ref.
1,04 (1,03-1,05)**
1,06 (1,05-1,07)**

Ref.
1,05 (1,04-1,07)**
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Tabela 4 - RP e 1C95% para fatores de risco simultaneos por blocos de variaveis. PeNSE, 2015

(conclusdo)

Variaveis

RPa(IC95%)

RPb (1C95%)

RPc (1C95%)

Ajustes dentro do

Bloco

Ajuste pelas
variaveis dos
Blocos Il e Il

Ajustes pelas
variaveis dos
Blocos I, Il e IV

Mais de 3 dias

Pais conhecem atividades no tempo livre
Na maior parte do tempo/Sempre

As vezes

Nunca ou Raramente

Verificacédo do dever de casa pelos pais
Na maior parte do tempo/Sempre

As vezes

Nunca ou Raramente

Faz refei¢ces com os pais

Sim, 5 dias ou mais na semana

De 1 a 4 dias na semana

Nunca ou raramente

1,14 (1,12-1,17)*

Ref.
1,09 (1,07-1,11)*
1,09 (1,08-1,11)*

Ref.
1,09 (1,07-1,10)*
1,12 (1,10-1,13)*

Ref.
1,05 (1,04-1,07)*
1,06 (1,05-1,07)*

1,14 (1,11-1,16)**

Ref.
1,09 (1,07-1,11)**
1,09 (1,08-1,11)**

Ref.
1,08 (1,07-1,10)**
1,12 (1,10-1,13)**

Ref.
1,05 (1,03-1,06)**
1,05 (1,04-1,06)**

1,13 (1,10-1,15)**

Ref.
1,08 (1,06-1,10)**
1,09 (1,08-1,10)**

Ref.
1,08 (1,07-1,10)**
1,11 (1,10-1,12)**

Ref.
1,04 (1,03-1,06)**
1,05 (1,04-1,06)**

Nivel Il - Bloco 1V - Comportamento parental e dos pares

Pais Fumam
N&o

Sim

N&o sabe
Amigos bebem
Néo

Sim

Nao sabe

Ref.
1,07 (1,06-1,08)*
1,10 (1,06-1,14)*

Ref.
1,16 (1,15-1,17)*
1,03 (1,01-1,05)*

Ref.
1,05 (1,04-1,06)**
1,05 (1,01-1,09)**

Ref.
1,11 (1,10-1,12)**
1,02 ( 1,00-1,04)*
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*p<0,05; **p <0,01. Etapa 2: Regressao ajustada por sexo, idade e raga/cor e todas as variaveis do bloco.
(a) RPa: Modelo entre nimero de fatores de risco simultdneos com ajustes para varidveis dentro do bloco
mais variaveis sexo, idade e raga/cor. p<0,05.

(b) RPb: Modelo entre nimero de fatores de risco simultaneos e variaveis significativas dos Blocos Il e 111,
com ajustes para varidveis dos Blocos Il e 11, sexo, idade, raca/cor.

(c) RPc: Modelo entre nimero de fatores de risco simultaneos e varidveis significativas dos Blocos 11, Il e
IV ajustadas para: sexo, idade, raga/cor e variaveis dos Blocos.

5.2.1.2 Resultados do Modelo Final

Na andlise entre niveis, foi considerada a ordem hierarquica dos blocos de variaveis,
conforme a Figura 5, p.41. Nesta etapa, a analise de regressdo foi ajustada por idade, sexo,
raga/cor e as variaveis que apresentaram p-valor <0,05 na etapa 2, com excluséo adicional das
variaveis que apresentaram p-valor > 0,05 de acordo com a analise intranivel.

No modelo final, apds ajuste para as variaveis: sexo, idade, raca/cor e variaveis do
nivel hierarquico superior (regido geografica e escolaridade materna), os determinantes

associados a ocorréncia de fatores de risco simultaneos foram: sentimento de soliddo, perda
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de sono devido a preocupaces e ter amigos proximos; residir com a mée, compreensdo dos
pais, faltar as aulas sem permissdo dos pais, conhecimento pelos pais das atividades de lazer
no tempo livre, verificacdo do dever de casa pelos pais, fazer refeicdo com os pais, ter pais
que fumam e amigos que bebem, tendo permanecido no modelo final as variaveis que
apresentaram valor p < 0,05. Entre os aspectos psicossociais, ter sentimento de soliddo “na
maioria das vezes/sempre” (RP: 1,03; 1C95%: 1,01-1,04; p<0,001) e “as vezes” (RP: 1,04,
1C95%: 1,03-1,05; p<0,001) esteve associado ao aumento no risco de elevacdo do nimero de
fatores de risco.

No que diz respeito ao contexto familiar, residir somente com a mée foi associado com
o desfecho (RP: 1,01; 1C95%: 1,00-1,02; p<0,001), assim como as variaveis indicativas de
supervisdo familiar. Aqueles adolescentes que reportaram ser compreendidos pelos pais “as
vezes” (RP: 1,04; 1C95%: 1,03-1,05; p<0,001) ou “nunca/raramente” (RP: 1,06; 1C95%: 1,05-
1,07; p<0,001) apresentaram aumento no risco de elevacdo do nimero de fatores de risco
simultaneos de 4% e 6%, respectivamente, comparados aos que eram compreendidos “Na
maior parte do tempo ou sempre”. Faltar as aulas sem permissdo dos pais ndo s6 aumentou o
risco de ter mais fatores de risco, como a magnitude do efeito foi crescente a medida que
aumentou o nimero de dias ausentes na escola, e aqueles que faltaram mais de 3 dias tiveram
um aumento de 12% no risco de elevacdo no nimero de fatores de risco, comparados aos que
nunca faltaram (RP: 1,12; 1C95%: 1,10-1,15; p<0,001).

Os adolescentes cujos pais sabiam o que eles faziam no tempo livre apenas “as vezes”
(RP: 1,08; 1C95%: 1,06-1,10; p<0,001) ¢ “nunca/raramente” (RP: 1,09; 1C95%: 1,07-1,10;
p<0,001) também apresentaram aumento no risco de elevacdo do nimero de fatores de risco
de 8% e 9%, respectivamente. Esse risco também esteve presente entre os adolescentes cujos
pais verificavam o dever de casa “as vezes” (RP: 1,08; 1C95%: 1,06-1,10; p<0,001) ou
“nunca/raramente” (RP: 1,11; 1C95%: 1,09-1,12; p<0,001). E aqueles adolescentes que
referiram fazer refei¢des com os pais “de 1 a 4 dias na semana” ou “nunca/raramente”
apresentaram um aumento de 5% no risco de elevacdo do numero de fatores de risco (RP:
1,05; 1C95%: 1,03-1,07; p<0,001 e RP: 1,05; 1C95%: 1,04-1,06; p<0,001, respectivamente)
comparados aos que faziam refei¢fes juntos em cinco ou mais dias na semana.

No que diz respeito ao comportamento parental e dos pares, aqueles adolescentes que
referiram pelo menos um dos pais ser fumante apresentaram um aumento de 4% no risco de
elevacdo do nimero de fatores de risco (RP: 1,04; 1C95%: 1,03-1,06; p<0,001). E aqueles que
reportaram ter amigos que bebiam apresentaram um aumento no risco de elevagdo do numero
de fatores de risco de 11% (RP: 1,11; 1C95%: 1,10-1,12; p<0,001).



Tabela 5 - Modelo final de regressdo de Poisson com razdes de prevaléncia e 1C95% para numero de

fatores de risco. PeNSE 2015

(continua)
Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)
Bloco | Modelo Final

Nivel I - Bloco | Caracteristicas socio econdmicas

Localizacéo da Escola

Urbana Ref.

Rural 0,98 (0,97-1,0) -

Regido Geogréfica

Norte Ref.

Nordeste 1,02 (1,01-1,03)* _

Sudeste 1,04 (1,02-1,06)* _

Sul 1,08 (1,06-1,10)* _

Centro-Oeste 1,02 (1,01-1,04)* -
Escolaridade materna

Superior completo Ref.

Médio compl./ superior incompleto 1,03 (1,01-1,04)* _

Fundamental compl./médio incompleto 1,04 (1,02-1,06)* _

Nenhuma/ Fundamental incompleto 1,06 (1,05-1,08)* _

Nao sabe informar 1,06 (1,04-1,08)* -
Nivel 11 - Bloco 11 - Aspectos Psicossociais
Sentimento de solidéo

Nunca ou raramente Ref.

As vezes
Na maioria da vezes/Sempre
Perda de sono
Nunca ou raramente
As vezes
Na maioria da vezes/Sempre
Amigos proximos
3 ou mais amigos
1 a2 amigos
Nenhum
Nivel 11 - Bloco Il - Contexto Familiar
Reside com pais
Reside com ambos
Reside s6 com a mée
Reside s6 com o pai ou sem nenhum
Compreenséo dos problemas pelos pais
Na maior parte do tempo/Sempre
As vezes
Nunca ou Raramente
Faltam as aulas sem permisséo dos pais
Néo
Até 2 dias
Mais de 3 dias

1,04 (1,03-1.05)**
1,03 (1,01-1,04)**

Ref.
1,04 (1,02-1,05)**
1,03 (1,01-1,05)**

Ref.
1,02 (1,01-1,03)**
1,02 (1,00-1,04)

Ref.
1,01 (1,00-1,02)**
1,00 (0,99-1,02)

Ref.
1,04 (1,03-1,05)**
1,06 (1,05-1,07)**

Ref.
1,05 (1,04-1,07)**
1,12 (1,10-1,15)**



Tabela 5 - Modelo final de regressdo de Poisson com razdes de prevaléncia e 1C95% para numero de
fatores de risco. PeNSE 2015
(concluséo)

Variaveis RP (1C95%) RP (1C95%)
Bloco | Modelo Final

Pais conhecem atividades no tempo livre

Na maior parte do tempo/Sempre Ref.

As vezes 1,08 (1,06-1,10)**

Nunca ou Raramente 1,09 (1,07-1,10)**
Verificacdo do dever de casa pelos pais

Na maior parte do tempo/Sempre Ref.

As vezes 1,08 (1,06-1,10)**

Nunca ou Raramente 1,11 (1,09-1,12)**
Faz refei¢ces com os pais

Sim, > 5 dias na semana Ref.

De 1 a 4 dias na semana 1,05 (1,03-1,07)**

Nunca ou raramente 1,05 (1,04-1,06)**
Bloco IV - Comportamento parental e dos pares
Pais Fumam

Né&o Ref.

Sim 1,04 (1,03-1,06)**

Né&o sabe 1,05 (1,01-1,09)**
Amigos bebem

Né&o Ref.

Sim 1,11 (1,10-1,12)**

N&o sabe 1,02 (1,00-1,03)

*p<0,05; **p <0,01. Etapa 3: a andlise de regresséao foi ajustada por idade, sexo, raga/cor e as variaveis que
apresentaram p-valor < 0,05 na etapa 2, com exclusdo adicional das variaveis que apresentaram p-valor >
0,05 de acordo com a andlise intranivel.

Modelo Final ajustado para sexo, idade, raca/cor, regido geogréfica, escolaridade materna e varidveis
significativas dos Blocos I, 111 e IV.
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6.1 Prevaléncias, simultaneidade e agrupamento de fatores de risco para DCNT

O estudo de fatores de risco tem sido foco de pesquisas em diversos paises devido a
necessidade de monitoramento dos fatores comportamentais de risco de doencas
cardiovasculares em adolescentes em paises de baixa e média renda para avaliar a
implementacao e os efeitos do Plano de Acdo Global da OMS para a Prevencéo e Controle de
DCNT (CALEYACHETTY et al., 2015). 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 Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2015). Além
disso, investigou os fatores socioeconémicos, psicossociais, familiares e comportamento
parental e dos pares associados a ocorréncia de fatores de risco simultaneos.

As prevaléncias de fatores de risco isolados tais como o baixo consumo de frutas e
legumes e a inatividade fisica foram altas. Ao examinar a prevaléncia de multiplos fatores de
risco, mais da metade apresentou pelo menos dois fatores. A combinacdo de fatores de risco
mais prevalente foi do baixo consumo frutas e hortalicas com a inatividade fisica, apenas
4,7% dos adolescentes ndo apresentaram nenhum fator.

A comparabilidade com outros estudos similares fica restrita, uma vez que a incluséo
de fatores de risco foi variada, inclusive pelo fato de serem estudos de abrangéncia local.
Pesquisas internacionais sobre a simultaneidade de fatores de risco em diversos grupos
populacionais foram realizadas utilizando inquéritos populacionais, cujos indicadores foram
0s mesmos deste estudo: tabagismo, o consumo de alcool, inatividade fisica e dieta pobre em
frutas e vegetais. Esses estudos encontraram as seguintes prevaléncias para dois ou mais
fatores de risco simultaneos: 68% nas pessoas com 16 anos ou mais na Inglaterra
(POORTINGA, 2007), 34% em homens e 26% em mulheres com 25 anos ou mais na Suica
(CHIOLERO et al., 2006) e 39,2% em homens e 24,6% nas mulheres adultas na Finlandia
(LAAKSONEN; PRATTALA; KARISTO, 2001).

Estudo de meta analise mostrou que a prevaléncia de dois e trés fatores de risco
simultaneos em adolescentes em paises de média e baixa renda de todo o0 mundo foi de 40% e
10%, respectivamente, tendo variado conforme a regido geografica estudada
(CALEYACHETTY et al., 2015). A alta prevaléncia de adolescentes com dois ou mais
fatores de risco simultaneos descrita neste estudo tem implicagdes importantes, considerando

que evidéncias de estudos longitudinais sobre comportamentos de risco para a satide mostram
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mudangas nos comportamentos relacionados a atividade fisica, ingestdo de frutas, tabagismo e
embriaguez conforme as normas sociais predominantes sobre esses comportamentos em
diferentes idades, desde a adolescéncia até a idade adulta (WI1IUM; BREIVIK; WOLD, 2015).
Ressalta-se que os comportamentos podem variar ao longo da adolescéncia, podendo ser um
misto de comportamentos sauddveis e ndo saudaveis (LAWRENCE; MOLLBORN;
HUMMER, 2017).

A combinagdo mais prevalente neste estudo foi “baixo consumo de frutas e legumes +
Inatividade fisica”. Estudo de revisdo sistematica sintetizou evidéncias de diferentes paises e
mostrou que a ocorréncia simultanea de fatores de risco e as combinagGes mais comuns
encontradas em adolescentes diferem das encontradas em adultos (MEADER; KING; MOE-
BYRNE et al., 2016). Estudo da Carga Global de Doencas estimou o efeito de fatores
dietéticos individuais na moratlidade por DCNT em 195 paises e quantificou o impacto geral
de maus habitos na mortalidade por essas doengas, no qual uma em cada cinco mortes poderia
ser evitada apenas com a melhora na dieta. 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).

Também foi mostrado que 0s agrupamentos mais prevalentes foram “Tabagismo +
Alcool”, “Baixo consumo de frutas e legumes + Tabagismo + Alcool” e “Inatividade fisica +
Tabagismo + Alcool” em ordem de relevancia. Ha evidéncias de que em adultos o uso de
alcool e tabaco tende a se agrupar (MEADER et al., 2016). Na Inglaterra, foram encontrados
agrupamentos de “fumo, consumo de alcool e consumo inadequado de frutas e legumes” e
“inatividade fisica e consumo inadequado de frutas e legumes” em populagdo com mais de 16
anos (POORTINGA, 2007). Em adolescentes, estudos mostraram associa¢des entre consumo
inadequado de frutas e vegetais e baixa atividade fisica, mas ndo mostraram padrfes de
agrupamento, por ndo ser o foco das investigacfes (SANCHEZ; NORMAN; SALLIS et al.,
2007; PEARSON et al.,, 2009). Assim, ha limitacdo na comparabilidade com estudos
realizados em outros paises verificando a existéncia de agrupamento desses mesmos fatores
de risco em adolescentes.

Chama a atencdo o fato de que, em todos os agrupamentos de fatores de risco mais
prevalentes, o tabagismo e alcool estiveram presentes. Em adolescentes canadenses nao foi
diferente, todas as combinacdes de trés e quatro comportamentos incluia fumo e alcool,
mostraram agrupamento de fumo e alcool, exceto pela combinacdo de inatividade fisica,
comportamento sedentario e alto indice de massa corporal (IMC) (ALAMIAN; PARADIS,

2009a). Embora os autores tenham incluido fatores de risco diferentes (inatividade fisica,
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comportamento sedentario, fumo, &lcool e elevado IMC), os resultados corroboram com
nossos achados quanto & importancia do agrupamento do “Tabagismo + Alcool”.

Apesar de a prevaléncia isolada de tabagismo aqui encontrada ter sido inferior a
encontrada nas edicOes anteriores da PeNSE (6,3% em 2009 e 6,1% em 2012) (MALTA,;
ANDREAZZI; OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014b) e as prevaléncias de tabagismo estejam
em declinio em nivel global, a vigilancia desse fator de risco deve ser intensificada devido as
diferencas regionais de cada pais (GBD, 2017). A reducéo no Brasil é resultado do sucesso da
Politica Nacional de Controle do Tabagismo (MALTA et al., 2013). Contudo, deve ser
salientado que, em todos os agrupamentos de fatores de riscos mais prevalentes, o tabaco
esteve presente.

A prevaléncia de consumo de alcool nos trinta dias que antecederam a pesquisa foi
inferior as estimativas das outras duas edi¢des da PeNSE, 27,3% em 2009 e 26,8% em 2012
(MALTA; ANDREAZZI; OLIVEIRA-CAMPOS et al., 2014b). Porém, o uso do alcool
também apareceu de forma agrupada com outros fatores de risco. O alcool merece especial
atencdo por ter sido em 2016 o principal fator de risco atribuivel aos anos de vida
potencialmente perdidos ajustados por incapacidade entre as idades de 15 a 49 anos, em nivel
mundial (GBD, 2017).

Pelo fato de o uso do alcool ser socialmente aceito, muitos adolescentes iniciam o
consumo precocemente permanecendo até a vida adulta. Existe uma relagdo positiva entre
alcool e tabaco, sugerindo que o uso do alcool leva ao uso do tabaco. Acredita-se que isso
ocorra porque esses comportamentos sdo mais influenciados por aspectos culturais (LEAO et
al., 2017). Talvez isso ndo seja suficente, mas explique em parte o fato de a prevaléncia
observada da combinagio “Tabagismo + Alcool” ter sido muito superior & esperada, quando
comparada as demais combinagfes. Sabe-se também que alguns comportamentos de risco
para a saude aumentam a probabilidade de adocdo de outros comportamentos, a exemplo do
que ocorre com tabagismo e alcool. E, por isso, sugere-se uma abordagem de promocao da
saude que considere a natureza potencialmente interativa desses comportamentos para
determinados desfechos (NOBLE et al., 2015).

6.2 Determinantes associados ao numero de fatores de risco simultaneos

Os resultados do modelo de regressdo de Poisson mostraram, por meio da analise
hierarquizada, a associacdo de cada bloco de variaveis e nimero de fatores de risco. Assim,

quando foi realizada de forma isolada a andlise do bloco de variaveis socioeconémicas, a



63

prevaléncia de fatores de risco foi maior entre os adolescentes que moravam nas Regides Sul
e Sudeste, em relacdo aos que moravam na Regido Norte. A escolaridade materna, neste
estudo utilizada como proxy de renda, mostrou que adolescentes cujas mdes nao tinham
nenhuma escolaridade ou apenas tinham o fundamental incompleto apresentaram um aumento
de 6% para cada unidade de fator comparados aqueles cujas maes tinham nivel superior.

Evidéncias cientificas mostraram forte associa¢do entre baixo nivel socioecondmico e
fatores de risco simultaneos em adultos e idosos (MEADER et al., 2016). Em outros estudos,
os resultados sdo diversos, como, por exemplo, em estudo sobre trajetorias socioeconémicas
ndo foram encontradas diferengcas nas associacbes de fatores de risco simultaneos entre
individuos em desvantagem socioeconémica, quando comparado a trajetdrias vantajosas
(EBRAHIM et al., 2004). Em outro, posi¢do socioecondémica mais baixa medida pela renda
foi associada a simultaneidade de tabagismo, consumo pesado de alcool, inatividade fisica e
obesidade em populacdo com idade entre 17 e 65 anos (KIVIMAKI et al., 2007). Também foi
verificado que fatores de risco simultdneos foram mais comuns em pessoas com menor
escolaridade (DRIESKENS et al., 2009). Em grupos etarios mais jovens, como adolescentes,
0s achados sobre a associacdo de condi¢des socioecondmicas e fatores de risco simultaneos
sdo divergentes em diferentes estudos, ndo sendo possivel concluir se de fato essa associacao
é verdadeira, demandando maior investigagdo (MEADER et al., 2016).

Alguns autores afirmam que ha uma reducdo nas desigualdades sociais (equalizacao)
durante a adolescéncia e que os resultados adversos que surgem durante a adolescéncia estdo
menos relacionados com o status socioecondmico familiar, devido a crescente influéncia dos
pares nas relacbes e as oportunidades de mistura social na escola (WEST; SWEETING,
2004). Poréem, em se tratando de fatores de risco simulténeos, sabe-se que fatores de risco
diversos podem se associar de forma diferente a depender do status socioecondmico.

Ha que se considerar que as evidéncias de equalizacdo sdo oriundas de lugares de alta
renda. Pouco ou nada se conhece sobre como as desigualdades na satde podem mudar durante
a adolescéncia em paises de baixa renda. E provavel que as desigualdades na satde durante a
adolescéncia nos paises de baixa e média renda sejam diferentes dos cenarios de alta renda,
por serem 0s determinantes estruturais da saude (riqueza nacional, desigualdade de renda,
acesso a educacdo e servicos de saude, oportunidades de emprego e desigualdade de género)
fortemente influenciados pela renda do pais (WARD; VINER, 2018). Destaca-se ainda que as
varidveis usadas neste estudo como indicadoras de condigdes socioecondmicas podem ser
limitadas para captar a real magnitude das associa¢des destas com o desfecho, uma vez que

ndo mensuram exatamente a renda, mas sdo proxys de condicdo socioeconémica dos
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adolescentes. Ainda assim, verificou-se que morar em regides mais desenvolvidas do pais e
menor escolaridade materna estdo associados a uma maior ocorréncia de simultaneidade de
fatores de risco

O modelo final de regressdo mostrou associa¢ao entre aspectos psicossociais, contexto
e supervisdo familiar, comportamento parental e dos pares com o desfecho, apds ajuste para
variaveis socioeconémicas e demograficas.

A relevancia dos aspectos psicossociais em desfechos negativos em salde como
cancer e doencas cardiovasculares, tem sido relatada em adultos (PIKHART;
PIKHARTOVA, 2015). Porém, além da dificuldade de encontrar pesquisas que estudaram
essa relacdo em adolescentes, muitos estudos que abordam fatores de risco simultaneos nesse
grupo utilizaram os seguintes fatores de risco: uso do alcool, tabaco, substancias ilicitas e
comportamentos sexuais de risco (SYCHAREUN; THOMSEN; FAXELID, 2011; LOOZE et
al., 2014). H& evidéncias de que problemas psicossociais, como o isolamento social, podem
influenciar no uso concomitante de substancias como alcool, cigarro e cannabis (ALWAN et
al., 2011), favorecendo a ocorréncia de fatores de risco simultdneos. Um estudo encontrou
associacdo entre pior qualidade de vida relacionada a salde fisica e mental e multiplos fatores
de risco em adultos (MORRIS et al., 2016). N&o foi encontrado estudo que verificasse
associacdo entre aspectos psicossociais e os fatores de risco aqui estudados, dificultando a
comparacéo com estes achados.

Este estudo mostrou que a prevaléncia de fatores de risco € maior naqueles
adolescentes com menor participacdo e menor supervisdo da familia. Pesquisas mostraram
que o envolvimento dos pais na tomada de decisdo sobre o tempo de lazer foi relacionado ao
menor engajamento nos comportamentos de risco a saude, enquanto que menor sentimento de
pertencer a familia foi associado a maior engajamento nos comportamentos de risco, quando a
relacdo de proximidade com os professores também era menor (BROOKS et al., 2012).
Entretanto, fatores relacionados a familia foram menos importantes quando comparados a
fatores relacionados a escola e comunidade no engajamento de adolescentes com fatores de
risco simultaneos, sugerindo que a comunidade exerce uma fungdo protetora quando os
adolescentes estdo nos espacos publicos, longe da supervisdo parental (BROOKS et al.,
2012).

Outros estudos evidenciaram a importancia do monitoramento ou superviséo parental
na reducdo da chance de auséncia na escola (ALMAKADMA; RAMISETTY-MIKLER,
2015), bem como a relacdo da menor supervisdo dos pais com o uso de alcool em
adolescentes (MACHADO et al., 2018).
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No que diz respeito a influéncia parental e dos pares, os resultados mostram que tanto
0 comportamento de risco dos pais, quanto dos pares (amigos) foram associados a maior
prevaléncia de fatores de risco. Nossos resultados corroboram com achados que mostram a
associacdo de estilos de vida ndo saudaveis dos pais e dos pares com uma taxa elevada de
fatores de risco simultaneos (ALAMIAN; PARADIS, 2012; ALAMIAN; PARADIS, 2009b).
Outros achados reforcaram que a influéncia dos pais em comportamentos de satde diminui
com o0 avancar da idade dos adolescentes, quando ganham mais independéncia e se expdem
mais a outros ambientes, que ndo sejam o ambiente doméstico (O’DONOGHUE et al., 2018).

Adolescentes cujos amigos se envolveram mais em comportamentos de risco, tiveram
maior probabilidade de adotar o mesmo tipo de comportamento, mostrando que 0S amigos
com os quais os adolescentes se relacionam determinam a influéncia que o grupo exerce sobre
o adolescente (TOME et al., 2012).

A relacdo com os pares € uma das principais mudancas no inicio da adolescéncia e 0s
pares podem ter uma influéncia positiva ou negativa sobre a saide dos adolescentes (VINER
et al, 2012; JORGE et al., 2018). A influéncia dos pares se da em diferentes contextos
relacionados a rede de amigos e redes sociais e, por isso, é uma questdo complexa (JORGE et
al., 2018). Acredita-se que a influéncia dos pares faz contraponto a influéncia parental durante
a adolescéncia. Muitas das questbes relacionadas a influéncia dos pares demandam
investigagdo em paises de baixa e média renda. Porém, o processo de urbanizagdo e o
desenvolvimento econémico podem ter impacto na vida familiar, interfererindo nas relacdes,
com aumento da influéncia dos pares em detrimento da influéncia parental (VINER et al,
2012).

Ha caréncia de estudos que utilizem os mesmos indicadores deste estudo para verificar
agrupamentos de fatores de risco em adolescentes, de modo que ndo € possivel afirmar quais
0S agrupamentos sdo mais comuns nesse grupo. Deve-se levar em consideracdo diferencas nos
métodos de andlise para verificar agrupamento, ao comparar estes resultados com outros
estudos. Em relacdo aos determinantes associados a ocorréncia de fatores de risco
simultaneos, as associa¢fes ajustadas mostraram que menor supervisdo familiar e o
comportamento parental de risco, caracterizado pelo habito de fumar e comportamento dos
pares de risco, caracterizado pelo habito de beber, foram associados ao desfecho. Este estudo
ainda evidenciou a importancia de investigar a prevaléncia isolada e de grupos de fatores de
risco em adolescentes, por ser a adolescéncia uma fase propicia a exposi¢des diversas e que
tendem a permanecer na fase adulta ou, ainda, a aumentar a concomitancia desses fatores de

risco ao longo da vida.
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6.3 Limitacdes e potencialidades do estudo

Este estudo apresenta limitagbes. Entre elas destacam-se a impossibilidade de
estabelecer relacdes de causalidade, por se tratar de um estudo transversal. Contudo, analises
sequenciais das séries histéricas da PeNSE permitirdo acompanhar mudancas nas prevaléncias
dos fatores de risco simultaneos para DCNT.

N&o se pode descartar a possibilidade de viés e destacamos aqui o viés de
desejabilidade social, uma vez que, ao se trabalhar com comportamentos de risco, 0s
participantes da pesquisa podem fornecer respostas que subestimem as prevaléncias de
comportamentos de risco, objetivando mostrar que adotam comportamentos socialmente
aceitos. Contudo, essa possibilidade pode ter sido minimizada, uma vez que o0 anonimato
garantido no ato da coleta viabiliza maior liberdade para o fornecimento das respostas.

Outra questdo a se observar € 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).

Apesar das limitacdes apresentadas, estes resultados tém pontos fortes, entre eles o
fato de se ter utilizado uma base empirica com rigor nos métodos de amostragem e de coleta
de dados, com representatividade nacional, garantindo a validade interna dos resultados.

6.4 Implicacdes para a saude dos adolescentes

Os resultados encontrados neste estudo mostram altas prevaléncias de fatores de risco
simultaneos na populagdo de adolescentes brasileiros e, com isto, indicam a necessidade de
acOes preventivas com estratégias que incluam mudancas nos comportamentos ao longo do
ciclo de vida, uma vez que alguns comportamentos sdo iniciados na infancia, como
inatividade fisica e dieta inadequada, outros na adolescéncia, como o uso de alcool e tabaco,
podendo persistir na adolescéncia e fase adulta.

Este estudo tem implicagdes importantes para a pratica, uma vez que ha caréncia de
estudos que tenham investigado diferentes determinantes na ocorréncia de fatores de risco
simultaneos. Entre esses determinantes, a influéncia da supervisdo parental e do
comportamento parental e dos pares pesquisados neste estudo mostram resultados que
contribuem com a temética ao abordar a importancia da familia e pares na adogdo de

comportamentos de risco.



67

Conhecer a prevaléncia da simultaneidade dos principais fatores de risco para DCNT e
seus agrupamentos em adolescentes podem direcionar estratégias de prevengdo primaria, na
mudanca de comportamentos e na promocao de uma transi¢ao saudavel entre a adolescéncia e
a idade adulta. Além disso, a estratégia analitica utilizada para identificar os determinantes
associados a ocorréncia de fatores de risco simultaneos e a contribuigdo que cada um exerce
pode subsidiar iniciativas no dmbito de elaboracdo de politicas de promocdo da salde e
prevencdo de doencas adotando uma abordagem ampla de determinantes, com o que é

possivel intervir em diferentes niveis.
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Nesta tese foi estimada a prevaléncia de fatores de risco simultaneos em uma amostra
de adolescentes escolares brasileiros, considerando os quatro principais fatores de risco que
contribuem para o surgimento dos quatro grandes grupos de DCNT: cardiovasculares,
diabetes, doencas pulmonares obstrutivas cronicas e cancer. Além disso, foi possivel verificar
quais as combinagdes mais prevalentes desses fatores de risco e a existéncia de agrupamento
desses fatores. Verificou-se, ainda, quais foram os principais determinantes associados a
ocorréncia de fatores de risco simultaneos, utilizando uma estratégia analitica que permite ver
a contribuicdo hierarquica de um conjunto de variaveis que permite relacbes de associagdo
mais precisas e evitam sobreajustes.

A teoria que norteou estruturacdo da tese considerou os determinantes da saude e do
desenvolvimento dos adolescentes proposto pela OMS (WHO, 2014). Foi constatado que:

1. Os fatores de risco se aglomeram de forma néo aleatoria;

2. Menor supervisdo parental se associa a um maior numero de fatores de risco

simultaneos;

3. Ter pais e amigos com comportamento nao saudavel pode potencialmente

aumentar a prevaléncia de fatores de risco simultaneos em adolescentes.

Os achados foram sustentados com o que ja vem sendo discutido na literatura
internacional quanto ao estudo dos fatores comportamentais de risco e sua ocorréncia
simultanea. Algumas diferengas encontradas sao devido a composicdo do indicador de risco
simultaneo, além de diferencas nas prevaléncias dos fatores de risco, que variam a depender
do nivel de desenvolvimento dos paises. Os dados derivados de inquérito nacional podem
servir de comparacdo com outros estudos em outros paises de média e baixa renda.

As indicagOes para pesquisas futuras sobre de fatores de risco simultaneos deste estudo
envolvem o0s seguintes aspectos: padronizacdo de comportamentos de risco ao estimar a
prevaléncia de fatores de risco simultdneos para DCNT e andlises que utilizem diferentes

contextos (individual, escolar, familiar, socioecondmico).
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Prevaléncia de fatores de risco simultaneos para DCNT em
adolescentes por unidades federativas.
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Fonte: Pesquisa Nacional de Salde do Escolar, 2015.
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Tabelas 1. Distribuicso das varisveis sododemozraficas & fatores de risco segundo sewn. Pesquiss Macionz] de Salde

o Escolsr, 2015.
Varimeis Total % [ICask] - Sew — puakar
Masculing % [KC95%)  Feminireo % [1C35%)
Idade &m ancs
x13 0,40,3-0,3) 0,3 [0,2-0.4) 0,3 [0,4-0.6) P 00004
13 1,0(L7,0-18,0)  A3,7[L8.7-16.E) 20,1 [18,5-21.3)
14 51,2(30,2-32,1) 49,0 [47.5-30,0) 53,3 [32,1-54.4)
13 13,6 {iE-.E—EIJ,-ﬂ:] 22,1 [11,,.2-23-.1.:] 17,3 [LE»_.E-iE-.L:]
15 & maiz 10,8 {LD.1-11,4'| 12,9 [12,3-13,E) BB [22-9.3)
{Cof ol rag
Eranca 36,3(33,2-37,3) 37,6 [36.4-38.E) 35,0 [33,5363)  p<0000L
Freta 13,2 ‘ﬂ.?—ﬁ.ﬂ:l 13,3 [1.4_:-“-16.,1.:] 113 [LIJ_.TI“-iLE-:l
Amareks 41 [3-,5-1!,-ﬂ| 3.3 [3-,}3,5-:] 4.6 [ﬂ-j-!,D:]
Fardo 431(42,2-440) 40,0 (355440 451 [325-47,2)
Ireclizmera 3,3 [3,4-3,3) 3,6 [3.5-4,0) 3,0[2,7-3.3)
LocalizmgEo da Escols
Urbana 21,7 |:5-D.:|-52.5:| 9z,0 |_5|:l_.?‘-5-3-.:|.:| 91,6 |_5-|:I_.?‘-5-3-.:L:| p=0.1623
Rural 8,3 [7.2-3,9] 8,0 [£,5-3,3) 8,4 [7.3-3,8)
Regiao Geografic
Marte 8,6 [5,4-10,1) 9,6 [5.1-10,) 8,6 [5.1-10,2) P 0,0001
Margaste 27,7 [26,7-26,8) 264 [233-273) 28,0 [27,8-30,2)
Sucese 234 [ﬂﬂ.Dﬂﬂ.E:] 43,4 [R&#&D:] 423 [4'13-44.1.:]
Sul 11,8 [11,2-12.3) 12,0 [£1.4-12.E) 11,6 (10,5124
Cantro-Deste 7,3 [7.4-7.5] 7.6 [7.2-814) 7,3 [557.8
Escolaridade mstema
Suprior completa 134 [123-14,4) 142 [13.1-13,3) 12,7[11,7-23,7]  p<00001
Madio n:!mpl.l‘s-u_:u-'l'nrinmmpktu 2.7 [11.1}5.3-) 22,8 [zz,i-u.'.'j 223 [IL?‘-HA-]
Fundamentsl compl/Mécioincompleto 12,6 [12,2-13,0)  12,6[12.1-13.2) 12,6 [12.0-13.2]
Menhume/Fundsment| incomleto 247 [240-27,4) 22,8 (213237 26,4 [25,6-27.3)
Mo sabe informar 26,6 [26,0-27,3) 27,3 [257-25.4] 25,8 [25,0-26,6]
Fatores de risco individuais
Llcool 23,8 [.'.L'-I-,.E-EA,A:] 22,3 [.11..?‘-:‘3-,3-] 23,1 [.M-,_i-.'.'_'l,E-] b 0.0001
Tezacn 36 [3,2-3.9) 3.8 [53-63) 33 [4533.5) p=0,1457
Inativicade fisica 79,3 [T5.0-B00)  7LT[70-72,3) BES[353-E74]  p<0,0001
E=ino Consumi de frutas = lepumes EBD,6 [20.1-B1,2) BD,3 [72.2-81,2) ED,E [20.0-E4,3] p=0,3173
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Tabels 2. Prevaléncia & agregamento de fatores de risco simultanens & razbes entne a5 prevelencias ohseradas & as

esperadas. Pesguiza Macional de Saide do Escolar, 2015,

NE g2 FR Combinagbes de Fatores g Risco PO FE  FOJPE [1Co5%)
a4 Bain consumo de frstas @ besumes + Inatvidade fisica + Tabagismo + Aleool 2,9 083 3,1(23-3.4)
3 Inatividade fisics + Tabagisme + Aiosal 34 02z 153 (142163
3 Baino conswmo de frutas & leguames + Thhuﬂ':rrui-ﬁmul 3,7 023 :IJ,,E{:I.-I..T—:IJ',:II
3 BaiK COnsLmo de frustas & bemames + Inatiidade fisica + Alcocd 133 145 1.1 [10-11)
3 Bainn consumo de frutas & l=mames + Inatvidade fizics +'I|.tﬁ'5r-u 3.8 2 La-{l,.'.l-cl,.ﬂ-l
2 Tabagsmo + Akoel 43 0O 7I.0[7RE-Ea.2)
z Inatividade fisics + &lcool B3 343 345233
z Inatividade fisica + Tabagisma 43 059 6.3 [%.267)
z Baixe consume de frustas & lsumes + Aicool 155 355 533233
2 Baino consumo de frutas & l=zumes + TuhuE'i.':-rm 4.7 o074 5.9 [E,D—E..Blj
z Baixo consumo de frutas & kumes + Inatiidade fisics EED 253 14[1417)
1 Aol 232 085 27.2(7a-283)
1 Tabagismo 35 037 321(3:0.0341)
1 Inatividade fisics A3 03 73[R274)
i Baino consumo de frutas & legumes 205 116 ?.D{E,_'il-?,:ll
o Henbum fator de risco 47 X7 L7[LELE)
P=
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CONCLUSOES

Ca resuitadosa encon¥acos nesle ostude mostram alta
provaidincia do fatorea do naco asimutingca na populagso de
odokacontoa traxlokos o, com isso, IMIcam o NECoascaco
do agd0s Proventvos Com asTaldgias que Incluam mudangas
nos comportamontca &0 kngo do ocko do vida, Uma VoI guo
comportamaentea sdo ncados no Intinca o podom porsiatir na
odokactnga o f230 aduka.

Eato catudo tom Imploacdos IMporiantos pam a prasea, uma
VOZ QUO CONNOCOr 0 pravaldncia da simttansidace doa pancipals
fatoros da naco para OCNT o sous agrogamentos om adokes-
contes podo drecionar eatrasdégaa do provonydo prmana, na
mudanga do comportamantcd o Na promogso do uma rarsiedo
sauddvol ontro a fasd acoioaconto ¢ a txse adulta.
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ANEXO 11 - Instrumento de Coleta de Dados da PeNSE 2015 - Questionario Aluno

QUESTIONARIO PeNSE 2015 - ALUNO

DATA DA PESQUISA (varidvel preenchida pelo técnico do IBGE)

MUNICIPIO (varisvel selecionada pelo técnico do IBGE)

BAIRRO (varidvel selecionada pelo técnico do IBGE)

NOME DA ESCOLA (varidvel escolhida pelo técnico do IBGE)

ID DA ESCOLA (Ao escolber a escola onde sera realizada a pesquisa, automatcamente o ID da
escola sera preeachido.)

ID DA TURMA (varidvel selecionada pelo técnico do IBGE)

TIPO DA AMOSTRA - ESCOLA (Ao escolber a escola onde serd realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra sera preenchido)

TIPO DA AMOSTRA - TURMA (Ao escolber a urma onde sera realizada a pesquisa,
automaticamente o TIPO da amostra sera preenchido)

B00003a (vaniavel selecionada pelo técaico do IBGE)
O aluno possui alguma deficiéncia ou Tanstomo?

c Sim

= Nio

B00003b (varidvel selecionada pelo técnico do IBGE)

A deficiéncia ou transtorno impede o ahmo de responder 20 questionano sozinho?
c Sim

= Nio

O aluno devera conferir se escola e numa foram selecionadas corretamente. Se ndo, o técnico do
IBGE devera ser avisado.

ATENGAO! Vocé estuda na escola “xxx™
c Sim — continua normalmente
= Nio — alerta “Avise o técuico do IBGE™

ATENGAO! Vocé estuda na furma “xxx™?
© Sim — continua ponmalmente
= Nio — alerta “Avise o técnico do IBGE™

LEGENDA DE CORES:

Vermelho: questdes que foram alteradas
Verde: questdes novas

Azul: pulos, filros, criticas e alertas

politicas
\'Mpnunhdm(dn)m

as).
mﬁhmm
como, por exemplo, a sande sexual e reprodutiva,
a sande bucal, 0 consumo alimentar 3 imagem
corporal, 0 uso de cigamo, de bebidas alcoolica e

drogas.

Voce ndo sera idennificado(a). Suas respostas
serio manndas em sigilo e apenss o resultado
geral da pesquisa sera dvulgado. Exastem
questdes que sio confidenciais e podem levar a
algum tipo de consTangimento (vergoaha) Caso
130 se smta confortavel em responder a estas
Como interromper © preenchimento do
questonano a qualquer momento. Vocé nio &
obnigado(a) a parncipar desta pesquisa e, Caso
1o queira, isto nio afetara a sua relagio coma

importantes para 0 conbecimento da saude
dos(das) adolescentes brasileiros(as).

B00004
00. hnb(a) esmdante vocé concords em

Bl. INFORMACOES GERAIS
\Mcmmdmmm
voce, sua casa e sua familia.

B01001 [cbrigatonia)
01. Qual & 0 seu sexo?
= Masculino

= Feninino

B01002
02. Qual ¢ a sua cor ou raga”
-]

B01003 [obrigatoria)
03. Qual ¢ 2 sua idade?
= 11 2005 ou menos
= 12anos

= 13 anos

= 14an0s

c 15an0s

= 16 anos

= 17ano0s

= 18 anos

= 19 anos ou mais

B01004

04. Qual & 0 més do seu aniversano?
< Janewro

< Feverero

B01005

05. Em que ano voce nasceu?

= Antes de 1996

= 1996

c 1997

o 1998

= 1999

= 2000

= 2001

= 2002

= 2003

= 2004 ou mais

Critica comparando com B01003. Alera:
“Idade e a0 de nascimento nio conferem”

= Comigir — volta para questio

2




= Continuar— continna questionano

B01021

06. Em que ano 'sénie voce esta?

= 6° ano / 5 sene do Ensino Fundamental
= 7° ano / 6 séne do Ensino Fundamental
| &° ano / 7* série do Ensino Fundamental
2 9 ano / 8" séne do Ensino Fundamental
= 1° ano Ensino Médio

= 2° ano Ensino Madio

= 3° ano Ensino Médio

B01022

07. quumowacmda’
= Manhi

= Intermedianio

= Tarde

= Noite

o Integral

Se 0 alumo respondeu que nio quer partcipar da
mm‘m
‘\bccqa'lfcm:xwo

:S:'m—-cou‘mnanamnlmn(qnnio
B01023)
30 — encerra O questionano

B01023

08 Vocé esmuda em regime inegral (tem
atividades escolares por 7 horas ou mais dianias,
durante todo o periodo escolar)?

o Sim

o Nio

B01024

09. Voce estuda em regime de internato (a escola
possui alojamento onde 05 alunos permunecem e
dormem diariamente, durante todo 0 periodo
escolar)?

o Sim

oNb

B01025
10. Qulopm&&dnﬂﬂmde\w
concluir?

= Pos-graduagio
= Nao sai

B01026

11. Quando termuinar o ciclo ‘curso que voce esta
frequentando amualmente voCé pretende?

= Somente continuar estudando

= Somente trabalhar

= Continuar estudando e trabalhar

= Seguir outro plano

= Nao sel

B01006

12. Vocé mora com sua mie?
o Sm

= Nao

B01007

13. Vocé mora com seu pai?
o Sm

= Néo

B01010a

14. Contando com VOCE, QUantas pessoas moram
03 5ua Casa Ou Jparamento’
= 1 pessoa (moro sozinho)
= 2 pessoas

= 3 pessoas

= 4 pessoas

= 5 pessoas

= 6 pessoas

= 7 pessoas

= 8 pessoas

= 9 pessoas

= 10 pessoas ou mais

Se B01006 e B01007="5im" entdo BO1010> 3,
m*\&owumcmmm
ou responsaveis”

< Cormigir — volta para questio

© Continuar— connnua questonano

Se B01006 ou B01007="Sim", entio B01010> 2,
alertar “Vocé respondeu que mora com um de
SEus pais ou responsavess”

= Comigir — volta para questio

= Continuar— connnua questonario

Se B01010:-10 alertar “Moram 10 ou mais
Pessoas na sua casa?”

= Nio

B01014

16. Vocé tem celular?
o Sim

= Nio

B01015a

17. Na sua casa tem conputador (de mesa,
netbook, laptop etc.)?

o Sim

oNio

B01016
18 Vocé tem acesso a internet em sua casa?
o Sim
=N

B01017

19. Alguém que mora na sua Casa tem caro?
o Sim

=N

BO1018

20. Alguém que mOra na Sua C25a tem moto?
o Sim

=N

BO1019

21. Quantos banheiros com chuveiro tém dento
da sua casa?

= Nio tem banheiro com chuveiro dentro da
munha casa

= 1 banberro

© 2 banbeiros

© 3 banbeiros

= 4 banheiros ou mais

nomo-
mwa)dmo(s)ncm

dmhmopmfamouhlb-nnmm

ou mais dias por semana”

o Sim

o Nao

B01008a

23. Qual nivel de ensino (grau) sua mie estadou
ou estuda?

= Minha mie nio estudon

© Minha mie comegou 0 ensino fundamental ou
1° grau, mas ndo serminou

© Minha mie terminou 0 ensino findamental ou
1°gzm
cLﬁ&mmommﬂwm"
mmmm

= Minha mie terminou 0 ensino médio ou 2°

Zau
= Minha mie comegou a faculdade (ensino
SUPENOr), mas 030 temunou

= Minha mie terminou a faculdade (ensimo

superior)

= Nao sei

B01011

24, Vocé tem algum trabalho, enprego ou
negocio amalmente?

cSm

= Nao [pular para B02019a)

B01012

25. Voce recebe dmbeiro por este trabalho,
EMPrego ou negocio?

cSm

o Nao

Pproximas perguntas referem-se a sua
ahmnpo Leve em conta tudo o que voce
COmen em Casa, na escola, na rua, em
lanchonetes, em restaurantes ou em qualquer
oumo lugar.

B02019a

01. Vocé costuma tomar o café da manhi?
= Sim todos os dias

< Sim, 5 a 6 dias por semana

= Sim 3 a 4 dias por semana

c Sim 1 a2 dias por semana

< Raramente

o Nao

B02017a
02. Vocé costuma almogar ou jantar com sua
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jude, pai ou responsavel”

o Sim, todos os dias

= Sim 5 a 6 dias por semana
= Sim 3 a 4 dias por semana
o Sim, 1 a 2 dias por senuana
o Raramente

= Nio

B02018a

03. Voce costuma comer quando esta assistindo a
TV ou estudando?

o Sim todos os dias

o Sim 5 a 6 dias por semxana

= Sim, 3 a 4 dias por semamna

o Sim, 1 a 2 dias por semana

= Raramente

= N#o

B02021

04. Sua escola oferece comida (merenda
escolaralmogo) aos alumos da sua nurma? (Nao
considerar lanches/'connda conyprados na
canfing)

=Sim

= Nio [pular para B02001]

= Nito sei [pular para B02001]

B02020a

05. Vocé costuma comer a comida

(merenda almogo) oferecida pela escola? (Ndo
cmﬁuhchacmdamqndosu

B02001
06. NOS ULTDMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comeu feljio?

= Nio com feij30 nos ultimos 7 dias (0 dia)
= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 cias nos ultimos 7 dias

= 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias pos ultimos 7 dias

= 5 dias nos ultimos 7 dias
= 6 dias nos ultimos 7 dias
= Todos 0s dias nos ultimos 7 dias

B02002

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comen salgados fritos? Exenplo: batata
frita (sem contar 3 batata de pacote) cu salgados
fritos como coxinha de galmha quibe &ito,
pastel &ito, acarajé etc.

= Nao conx salgados fritos nos ultimos 7 dias (0
dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

= 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

= Sdias nos wWimos 7 dias

= 6 dias nos ultimos 7 dias

= Todos 0s dias nos ultimos 7 dias

B02004a _
08. NOS ULTDMOS 7 DIAS, em quantos dias
voce comeu pelo menos um Spo de legume ou
verdura? Exengplos: alface, abobora, brocolis,
cebola, cenoura, chuchu, couve, espinafie,
pepino, tomae etc. N3o inclua batata e aipim
(mandioca macaxeira).

= Nao conx nenhum tipo de legume ou verdura
n0s Wlimos 7 dias (0 dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

= 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias pos ultimos 7 dias

= 6 dias nos ultimos 7 dias

= Todos 0s dias nos uitimos 7 dias

B02010 |

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
VOCé comen imas (doces, balas,
chocolates, chi ‘bombons ou pirulitos)?
= Nao cons guloseimas nos ultimos 7 dias (0

dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

= 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias nos ultimos 7 dias

= 6 dias nos ultimos 7 dias

= Todos os dias nos ultimos 7 dias

2011

0. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé comen frutas frescas ou salada de frutas?
= Nao comu frutas frescas ou salada de fruras nos
wltimos 7 dias (0 dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 cias pos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 das

= 5 dias pos ultimos 7 dias

= 6 cias nos ultimos 7 das

= Todos 05 dias nos witimos 7 dias

B02013

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé tomou refrigerante?

= Nio tomei refrigerante nos ultimos 7 dias (0
diz)

o 1 dia nos ultimos 7 dias

© 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias nos ultimos 7 dias

= 6 dias nos nltimos 7 dias

= Todos 05 dias pos wltimos 7 dias

B02022
12 NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
yo:ecu__almm

= 5 dias nos altimos 7 das
= 6 dias nos ultimos 7 dias
= Todos 0s dias nos uitimos 7 dias

B02023
13. NOS ULTDMOS 7 DIAS, em quantos das
vocé comeu em restaurantes &z bod, tais como
lanchonetes, barracas de cachomro quentes,
pizana etc.?

= N3o comi em restaurantes 7 food nos
nlimos 7 dias (0 dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

© 2 &as pos nltimos 7 dias

= 3 dias nos nitimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias nos altimos 7 dias

< 6 dias nos ultimos 7 dias

= Todos 05 dias nos ultimos 7 dias

Apauulnhuoquwucmms

B02024 |

14. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé ficou com fome por ndo ter
conuda suficente em sua casa?

BO2025

15. NOS ULTDMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé normalmente comen frutas frescas ou
salada de frutas?

© Nao coma fruzas nos ultmos 30 dias

= Menos de uma vez por dia (ndo comi todos o5
dias)

o 1 vezpordia

© 2 vezes por dia

= 3 vezes por dia

= 4 vezes por dia

© 5 ou mais vezes por &ia

BO2026

16. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezas por
dia vocé pormalmente comen Jezumes ou
verduras, tais como alface, abobora, brocolis,
cebola, cenoura, chchu, couve, espinafre,

| pepino, tomate etc.? Nio mclua batata e aipun
(u:nﬁoelmamn)

= N3o com Jegumes ou verduras nos ultimos 30
dias

= Menos de uma vez por dia (ndo comi todos o5
dias)

= 1 vezpor dia

= 2 vezes por dia
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[ 3 vezes por dia
= 4 vezes por dia
= 5 ou mais vezes por dia

B02027

17. NOSUL‘I'BQOSBODIAS quantas vezes por
dia vocé somou
~Niomnmnosnhmm30¢n

= Menos de wna vez por dia (ndo tomei todos os
dias)

o 1 vez por dia

= 2 vezes por dia

= 3 vezes pordia

= 4 vezes por dia

= 5 ou mais vezes por dia

B3. ATIVIDADE FISICA

Agora vamos couversar sobre 0 tempo que voce
gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como
praticar esportes (futebol, voleibol, basquete,
handebol), brincar com amigos, canunhar, COrTer,
nrhdebh‘dn.md:,dn;net.(hnmupm
de lazer s30: assistir televisdo, ficar no
compurador (jogando, estadando, navegando na
internet et ).
Naspcgnnssobnoslnmmnlas

feriados ou fénias.

B03001al
01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé FOI a pé ou de bicicleta para a escola?

o Nenbuzn dia nos ultimos 7 dias (0 dia) [pular
para B03001a2)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

= 3 dias pos ultimos 7 dias

o 4 dias nos altimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

= 5 dias mais sabado e domingo, nos ulamos 7
dias

B03002al

(122 Quulowoe\AIpcuescdupeoua
bicicleta, quanto empo voce gasta?

= Menos de 10 mimtos por dia

© 10 a 19 minutos por dia

= 20 2 29 minutos por da

© 30 a 39 minutos por dia

=40 2 49 nunutos por ha
= 50 a 59 minutos por dia
< 1 bora ou mais por dia

B03001a2
03. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias
vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta da escola”
= Nenhum dia nos ulumos 7 dias (0 dia) [pular
praBO30)

© 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos altimos 7 dias

< 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 das nos ultimos 7 dias

< 5 das nos ultimos 7 dias

o 5 dias mais sabado, nos wltimos 7 dias

= 5 dias mais sabado ¢ domingo, nos wltimos 7
dias

B03002a2

04 M\m\mam&ap‘m&
bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

= Menos de 10 numatos por dia

= 10 a 19 minutos por dia

= 20 a 29 munutos por da

= 30 a 39 numutos por dia

= 40 a 49 minutos por dia

< 50 a 59 nunutos por dia

o 1 bora ou mais por dia

B03003a
05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé
teve aulas de educagio fsica ma escola?

= Nenhum dia nos ultimos 7 dias (0 d&a) [pular
para B03006a)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

o 2 dias nos nltimos 7 dias

© 3 dias nos nltimos 7 dias

= 4 dias nos nlnmos 7 dias

o 5 dias nos nltimos 7 dias

= 5 dias mais sabado, nos ultimos 7 dias

= 5 dias mais sabado e domingo, nos wWtimos 7
dias

B0300Sa
06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto tenpo por
dia vocé fez anvidade fisica ou esporte durante
as aulas de educagio Ssica na escola?

= Nio fiz aula de educagio fisica na escolanos
ultimos 7 dias.

= Menos de 10 mimatos por dia

102 19 minusos por dia
= 20 a 29 mimuos por dia
= 30 a 39 minutos por &a
2 40 2 49 minuros por da
= 50 a 59 minutos por &ia
= 1 bora ou mais por dia

B03006a

07.NOS ULTDMOS 7 DIAS, sem contar as aulas
de educagio fisica da escola, em quantos dias
vocé praticou alguma atividade fisica, como
mdnp. ginastica, nmsculagio, hutas ou

:thlnaamsnlmm‘ldm(Odn)[puh
para B03011a)

= 1 dia pos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

= 4 dias nos ultimos 7 dias

o 5 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias mais sabado, nos ulumos 7 dias

o 5 dias mais sabado e domingo, nos ultmos 7
dias

B03007

08. NORMALMENTE, quanto tempo por &a
duram essas atvidades (como esportes, danga,
ginastica, nmsculagio, hutas ou outra atividade)
que voce faz? (Sem contar as aulas de educagao

= Menos de 10 numutos por dia
= 10 a 19 minutos por &a

< 20 a 29 minuros por da

= 30 a 39 mimuros por &a

= 40 2 49 minutos por &a

© 50 a 59 minuros por da

= 1 bora ou mais por dia

B03011a

09 NOSUL'IDKB7HAS,Q:MM
vocé fez anvidade fisica por pelo menos 60
mumuos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo
que vocé gastou em qualquer tipo de amvidade
fisica, EM CADADIA)

= Nenbum dia nos ultmos 7 dias (0 dia)

= 1 dia nos ultimos 7 dias

= 2 dias nos ultimos 7 dias

o 3 dias nos ultimos 7 dias

o 4 dias nos nltimos 7 dias

= 5 dias nos ultimos 7 dias

= 5 dias mais sabado, nos wtimos 7 dias
= 5 dias mais sabado e domingo, nos wtimos 7
dias

B03008

10. Se vocé tivesse opormuudade de fazer
atividade fisica na majoria dos dias da semana,
qual sena a sua anmde?

= Nao fana mesmo assim

= Fania atividade fisica em alqwms dias da
semana

= Fania atvidade fisica na maioria dos dias da
semama

= Ja fago atividade fisica em al;ums dias da

semana
= Ja fago atividade fisica na majoria dos dias da
semama

B0300%9a
11. Emum cia de semana conzmm, quantas horas
por dia vocé assiste a TV? (ndo contar sabado,

= Até ] hora por dia

= Mais de 1 bora até 2 horas por dia
= Mais de 2 boras ate 3 horas por dia
= Mais de 3 boras até 4 boras por dia
= Mais de 4 boras até 5 boras por dia
= Mais de 5 boras até 6 horas por dia
= Mais de 6 boras até 7 boras por dia
= Mais de 7 boras até § horas por dia
= Mais de 8 boras por dia

B03010a

12. Em um dia de semana conmm, quanto tempo
voceé fica senmdo(a), assistindo televisdo, usando
computador, jogando videogame conversando
com amigos(as) ou fazendo outras atvidades
sentado(a)? (ndo contar sabado, domingo,
fenados e o tenpo sentado ma escola)

= Até 1 hora por dia

= Mais de 1 bora até 2 horas por dia

= Mais de 2 boras até 3 horas por dia

= Mais de 3 horas até 4 horas por dia

= Mais de 4 boras até 5 horas por dia

= Mais de 5 horas até 6 horas por dia

= Mais de 6 horas até 7 horas por dia

= Mais de 7 boras até § horas por dia

= Mais de 8 boras por dia
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B4. USO DE CIGARRO [s& amostra for npo 2
E B01003<13, pular este bloco]

Vamos conversar um pouco sobre uso de agaTo
edemno&mdonbwopa\mem
Pess0as Proximas 3 Voce.

Nas perguntas sobre 0s ULTDMOS 30 DIAS
considere um més pormal de aula sem feriados
ou férias.

BO0+4001

01. Alguma vez na vida, voce ja fimou cigamro,
mesmo uma ou duas wagadas?

o Sim

= Nio [pular para B04008a)

B0O4002

02 Que idade vocé tinha quando experimentou
fumar cigamo pela primeira vez?

o 7 anos de idade ou menos

o 8anos

= 9 anos

= 10 anos

o1l anos

o 12 aos

= 13 anos

o 14 anos

o 15 an0s

= 16 anos

217 a0s

o 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade ndo confere”

= Comigir — volta para questio

= Continuar— confina questonario

BO003
03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé fumou cigarros?

o Nenbumm dia nos nltimos 30 dias (0 dia)

= 1 ou 2 dias nos wWitimos 30 dias

= 3 a5 diss nos ultimos 30 dias

= 62 9 dias nos uitimos 30 dias

= 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias

= 20 2 29 dias nos ultimos 30 dias

= Todos os dias nos ultimos 30 dias

B04009

o4 I*DSLIIL\&OSBOD!AS.MMW
VOCE COnSegiu Seus Proprios cigaros?

= Nio fumei cigarmos nos wltimos 30 dias

© Eu 05 compret ouma loja ou botequum

= Eu os comprei mum vendedor ambulante
(cameld) I )
:_Da’diﬂmopmalmcmbsm

:hospdulpin
= Eu peguei escondido
= Uma pessoa mais velha me deu
= Eu 0s consegui de outro modo

B04010

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, alguém se recusou
alh\uampacnademmﬁ’

= Nio tented comprar cigarros nos nltimos 30
daas

= Sim_ alguém se recusou a me vender cigarros
por causa de nunha idade

= Néo, minha idade ndo me impediu de congprar
cizamos

B04008a

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos duas
\uemmmaw‘o cgarros de
palha ou enrolados a mio, charuto, cachimbo,

amhcmomnmbuh.ugmhm
fumo de mascar etc.? (ndo mnchuir cigarro

comum)
= Nio uso outros produtos de tabaco [pular para
B04003)
= Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia) [pular

pxaBO4005]

= 1 ou 2 dias nos ultmos 30 dias

= 3 a5 dias nos ulumos 30 dias

= 62 9 dias nos ultimos 30 dias

= 10 a 19 dias nos wltmos 30 dias

= 20 a 29 dias nos nitmos 30 dias

= Todos os 30 dias nos ultimos 30 dias

B04011

07. Qual cutro produto do tabaco vocé usou com
mais frequéncia NOS ULTDMOS 30 DIAS?

= Cigamros de cravo (cigamros de Bali)

= Cigarros enrolados a m3o (palha ou papel)

= Cigamlhas

= Charutos, charnutos pequenos

= Fumo para naascar

99

Conte agora sobre uso de cigaro & outros
produtos do tabaco por Pessoas Proximas a voce.
Na pergunta sobre os ULTIMOS 7 DIAS,
considere uma semana normal de aula, sem
feriado ou fénias.

BO04005
08. NOS ULTDMOS 7 DIAS, em quantos dias
pessoas fiznaram na sua presenga?
o Nenhum dia nos iltmos 7 dias (0 dia)
= 1 ou 2 dias nos wWitimos 7 dias
:BW-IMMM 7 dias
= 5 ou 6 dias nos ultimos 7 dias
o Todos o5 7 daas

B04006a

09. Alzum de seus pais ou responsaveis fuma?
= Nenhum deles

= S0 meu pai ou responsavel do sexo masculino
= 56 minha mie ou responsavel do sexo
feminino

= Meu pai e minha mie ou responsaveis

o Nio sei

BS. BEBIDAS ALCOOLICAS [se amostra for
tipo 2 E B01003-13, pular este bioco)

As proximas perguntas referem-se 30 Consumo
de bebidas alcoolicas por voce e pessoas

Proximas a voce.

Para g-las, considere que UMA DOSE
DE BEBIDA comresponde 2 uma latmha de
cerveja ou um copo de chopp, ou uma taca de
vinbo, ou wma dose de cachacapinga. ou vodca,
emo&:—xe.onnmna
AIWO'Ath&m
nio incha © 20sto ou tomar algums
poucos goles como 0s de vinho para fins
Teligiosos.

B05002

ol Al;mv.umwhwcemm&nb
bebida alcoolica (uma dose equivale a uma lana
de cerveja ouwma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou wisque etc.)?

o Sim

= Nio

B03003
02 Que idade vocé tinha quando tomou a

primeira dose de bebida alcoolica (uma dose
equivale a wma lata de cerveja ou uma taga de
vinho ou uma dose de cachaga ou wisque e )?
= Nunca tomei bebida alcodlica

= 7 anos de 1dade ou menos

= 8anos

c Qanos

c 10 anos

c 11 anos

o 12anos

c 13 anos

= 14 anos

c 15an0s

c 16 anos

c 17 anos

© 18 anos ou mais

Critica comparando com B01003. Alema:
“Idade ndo confere”

Se B05002="Nao" e B0S003="Nunca...” pular
para B05010

Agouuului:uroquwuhbuNOS
ULTDMOS 30 DIAS. Considers um més nommal
de mula, sem fenado ou fénas.

B0S004 |

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
vocé tomou pelo menos um copo ou wma dose de
| bebida alcoolica (uma dose equivale a wma lata
de cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de
cachaga ou wisque exc)?

= Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

c 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

= 3 a5 dias nos nultimos 30 dias

c 629 dias nos ultmos 30 dias

= 10 a 19 dias nos ltmos 30 dias

© 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

© Todos os dias nos ultmos 30 dias

B0S00S |

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que
copos ou doses vocé tomou por dia?

= Nio tomei nenhuma bebida alcoolica nos
ltimos 30 dias (0 dia)

= Menos de um copo ou dose nos ultimos 30 dias
= 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias

10



= 2 copos ou 2 doses nos ulumos 30 dias
= 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias
= 4 copos ou 4 doses nos ulamos 30 dias
= 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos
ulumos 30 das

B05006a

05. NOS ULTDMOS 30 DIAS, na malonia das
vezes, como VOcé conseguiu a bebida que
tomou?

= Nio tomei nenhuma bebida alcodlica nos

B05007

06. Na sua vida, quantas vezes voce bebeu tanto
que Sicou realmente bébado(a)?

= Nenhuma vez na vida (0 vez)

= 1 ou2 vezes na vida

=3a5vezesnavida

=629 vezes navida

= 10 ou mais vezes na vida

B05009

07.Na sua vida, quantas vezes vocé teve
problemas com sua familia ou amigos, perdeu
aulas ou brigou por que tnha bebido?

© Nenhena vez na vida (0 vez)

= 1ou2vezes navida

=3a5vezssnavida

= 629 vezes navida

= 10 ou mais vezes navida

A proxima pergunta refere-se 30 consumo de
bebidas alcoolicas por pessoas proxamas a voce.

B0S010

08. Quantos amigos seus consomem bebida
alcodlica?

< Nenlum

= Poucos

cAlams

A majona
= Todos
o Nao sei

B6. DROGAS ILICTTAS [se amostra for npo 2
E B01003<13, pular este bloco)

Vamos conversar um pouco sobre uso de
algumas drogas como maconha, cocaina, crack,
cola, lolo, langa-perfume ecstasy, oxy etc.

B0S001

01. Alzuma vez na vida, vocé ja usou alguma
droga como: maconha cocaina, arack, cola, lolo,
langa-perfime

ecstasy, oxy etc.?
cSm
© Nao [pular para B06006)
B06002

02. QanenﬂMmﬂm
droga como: macoaha, cocaina, carack, cola, lolo,
langa-perfme ecstasy, oxy ou outra pela
primeira vez?

© 7 anos ou menos

= 8anos

cOanos

c 10 anos

c 11 anos

o 12 anos

= 13 anos

o 14 an0s

c 15an0s

o 16 anos

= 17 anos

= 18 anos ou muais

Critica comparando com B01003. Alerta:
“Idade ndo confere”

Nas perguntas sobre OS ULTIMOS 30 DIAS,
considers um mes normal de aula, sem feriado
ou fénas.

BO6003a

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias voceé
usou droga como maconha, cocama, crack, cola,
lolo, lan¢a-perfume ecstasy, oxy e ?

= Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

= 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 a5 dias nos nlomos 30 dias

1

[ 6.2 9 dias nos wltimos 30 dias
© 10 ou mais dias nos timos 30 dias

B06004a |

04. NOS ULTDMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou maconha?

= Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia)

= 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

© 3 2 9 dias nos ultimos 30 dias

= 10 ou mais dias nos wtimos 30 dias

BO600Sa

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé
usou crack?

= Nenhum dia nos ulumos 30 dias (0 dia)

o1 ou 2 dias nos wltimos 30 diss

o 3 2 9 dias nos nltimos 30 dias

© 10 ou mais dias nos witimos 30 dias

B06006
06. Quantos anugos seus usam dogas?
© Nenbum

o Poucos
o Alzms

o Amaiona
o Todos

o Nio sel

B7. SITUACOES EM CASAE NAESCOLA
As proximas questdes referem-se a situagoes
vividas por vocé em casa e na escola, @ 0 quanto
seus pais ou responsaveis sabem sobre 0 que
acomtece comvocé

Nas perguntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere um més normal de aula, sem feriado
ou férias.

BO7001

01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, mmmd:s
vouﬁhusdsonau:dampmm
dos seus pais ou responsaveis?

= Nenbum dia nos ultmos 30 dias (0 dia)

o 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias

= 3 a 5 dias nos witimos 30 dias

= 62 9 dias nos ultimos 30 dias

o 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias

B07002
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis sabiam

mop\mm\tﬁmbum

BO7003

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia seus pais ou responsaveis verificaram
se 05 seus deveres de casa (ligio de casa) foram
femtos?

= Nunca

= Raraments

= As vezes

= Na major parte do tenpo

= Senpre

B0O7004

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
mmmmmnm
seus problemas e preocupagoes?

= Raramente

= As vezes

= Na maior parte do tenpo

e

BO7005

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que

ﬁmmpnwumum
I SUAS COIsas Sem 3 sua concordancia?

BO7006 |,
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
oscohgs&m&ohm
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07.NOS ULTDMOS 30 DIAS, com que
frequéncia algum dos seus colegas de escola te
Mmmmm

ou cagoaram tanto que voce ficou magoado,
mchtb aborrecido, ofendido ou

:Nnu[pullpmw
= Raramente

o As vezes

= Na maior parte do tenpo
= Sempre

B07008
08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, qual 0
motivo'causa de seus colegas serem te

BO7009
09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esculachou,

= Sexpre

B12002
02. NOS ULTIMOS 12 MESES, com que
frequéncia vocé ndo conseguiu donmir a noite
porque algo o(a) preocupava nuito?

B12003

03. Quantos amigos(as) proximos vocé tem?
< Nenhum amigo (0)

c 1 amigo

c 2 amigos

© 3 ou mais amigos

amostra for tipo 2 E 80100313, pular este
bloco)

Agora vamos conversar sobre sexo,
conmacepsio, saude sexual e reprodutiva.

B08001
01. Vocé ja teve relagio sexual (ansou) alguma

zombou, mangou, intimidou ou cagoou algum de |vez?

seus colegas da escola tanto que ele ficou
magoado, aborrecido, ofendido ou bumilhado?
o Sim

oNio

BO7010

10. Vocé ja sofreu bullying?
o Sim

= Nio

2 Nio sei 0 que & bullying

B12. SAUDE MENTAL

As proximas perguntas referem-se aos seus
sentimentos.

B12001 |

01. NOS ULTDMOS 12 MESES com que
frequéncia tem se sentido sozinho(a)?

o Nunca

o Raramente

= As vezes

o Na mazoria das vezes

< Sim

© Néo [pular para B0S00S)

B08002

02. Qnchemanhﬁo

mcwmmwos
“Idade ndo confers”

BS. SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA [se

03. Vocé usou preservativo na primeira relagio
sexual?
oSm
=N¥o

B0S003a

04. Na sua vida, com quantas pessoas VOCe teve
relagdes sexuais (Transou)?

o 1 pessoa

o 2 pessoas

o 3 pessoas

o 4 pessoas

o 5 pessoas
o 6 ou mais pessoas

B08005

05. Nadmwzqnwce-umm

(ransou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou

algum método para evitar a gravidez e'ou
Sexualmente Transmissiveis (DST)?

06. Naﬂnmwzqnve:emxdmmﬂ

(ransou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
camisinha (preservanvo)?

B08007

07. Nadmvuqn\'ocem‘xdmsmﬂ
(oansou), vocé ou seu(sua) parceiro(a) usou
algum outro método para evitar a gravidez (ado
contar canusinha)?

o Sim

= Nio

= Nio sa1

Se B0100]=Fenunino e (B08007= “Nio” ou
“Ngio sei”), pular para B08013

Se B01001=Masculino & (B0S007=“Nao" cu
“Nio sei”), pular para B0S008

B0S012

08. Nesta ultima vez que voce teve relagio
mmwmmdomau
gravidez vocé ou sua parceira usou”

= Pilula anticoncepcional

= Injetavel mensal
= Injetavel mmestral
= Dias

= DIU

= Oumo

B08013 [filtro BO100)=Feminino)

09. Alguma vez na vida vocé engravidou?
o Sm

o Nao

B08008

10. Na escola, vocé ja recebeu onentagio sobre
a;io&gm'uhz”

= Sm

= Nio
= Nao sei

B08009
11. Na escola, vocé ja recebeu onentagio sobre
AIDS ou outras Doengas Sexualmente

B08010
12. Na escola, vocé ja recebeu onentagio sobre
Como conseguir camisinha (preservativo)

Vamos conversar agora sobre como Voce se
cwda.

Nas perzuntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considere wm més normal de aula, sem feriado
ou féenas.

B10004
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
fraquéncia vocé lavou as mios antes de comer?

14

B10. HIGIENE E SAUDE BUCAL
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B10005 |

02 NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé lavou as mios apos usar o
banheiro ou 0 vaso sanitano?

o Nunca

© Raramente

o As vezes

= Na maioria das vezes

= Semypre

B10006 |

03. NOS ULTDMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou sabdo ou sabonete quando
lavou suas mios?

o Nunca

o Raramente

o As vezes

© Namaioria das vezes

= Seypre

B10001a |

04. NOS ULTDMOS 30 DIAS, quantas vezes por
dia vocé usualmente escovou os dentes?

= Nio escovel meus dentes nos ulamos 30 dias
o Nio escovel meus dentes dianamente

= 1 vez por dia nos wltimos 30 dias

o 2 vezes por dia nos ultimos 30 dias

o 3 vezes por dia nos ultimos 30 dias

= 4 ou mais vezes por dia nos ultimos 30 dias

B10002

05. NOS ULTIMOS 06 MESES, vocé teve dor
de dente? (exchur dor de dente causada por uso
de aparelho)

o Sim

oNio

= Nio sei / ndo me Jembro

B10003
06. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé fot a0 dennista?

o Nenbumna vez nos wlnmos 12 meses (0 vez)
= 1 vez nos ultimos 12 meses

= 2 vezes nos ultimos 12 meses

= 3 ou mais vezes nos wWtimos 12 meses

B9. SEGURANCA
Nas proximas questdes, voce Ira responder sobre
aspectos de sua seguranga relacionados ao

ambiente em que voce vive (connmidade, escola,

familia), seguranga no wimsito e violéacia.
Nas perzuntas sobre os ULTIMOS 30 DIAS,
considers um més normal de aula, sem feriados
ou féenas.

B0SO01
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias
voce deixou de ir a escola porque n3o se sentia
segwro 0o canunho de casa para a escolacuda
escola para casa?

= Nenhum dia nos ultmos 30 dias (0 dia)

= 1 dia nos ultimos 30 dias

© 2 dias nos ultimos 30 dias

o 3 dias nos ulnimos 30 dias

= 4 dias nos ulnimos 30 dias

= 5 dias ou mais nos fltimos 30 dias

BOSO02
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias

vocé nao foi a escola porque ndo se senfia seqwwo

na escola?

= Nenhum dia nos ultmos 30 dias (0 dia)
= 1 dia nos altmos 30 dias

= 2 dias nos ultimos 30 dias

© 3 dias nos ultimos 30 dias

= 4 dias nos ultimos 30 dias

= 5 dias ou mas nos ultimos 30 das

B09006a]
03. NOS ULTDMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DA FRENTE de carro/automovel, van
ou taa?

= Nao andei pesse tipo de veiculo no banco da
frente nos ultimos 30 dias

= Nunca uso cinto de seguranga

= Raramente

= As vezes

= Na maior parte do tenpo

= Senpre

B0900G6a2,

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou cinto de seguranga
enquanto andava como passageiro(a) NO
BANCO DE TRAS de cammo/sutomovel, van ou
ta?

= Nio andet nesse tipo de veiculo no banco de
ras nos ultimos 30 dias
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= Nunca uso cuo de seguranga
= Raramente

o As vezas

= Na maior parte do tenpo

= Sempra

B0S007a _
05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
frequéncia vocé usou capacets 30 andar de
motocicleta?

= Nio andei de motociclesa nos ultmos 30 dias.
= Nunca uso capacete

= Raramente

= As vezes

o Na maior parte do tenpo

2 Sempre

=

B09008 |
06. NOS ULTDMOS 30 DIAS, quantas vezes

BOS004 |

09. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido(a) em alzuma bnga em que alguma
pessoa usou amma de fogo, como revolver ou
espmgarda’?

c Sim

= Nao

B0900S

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé esteve
envolvido(a) em alguma bnga em que alguma
pessoa usou alzuma outra anna como faca,
Ccanivete, peixeira, pedra, pedago de pau ou
gamafa?

c Sim

c Nao

B09O10

vocé dirigiu um veiculo motorizado de wansporte | 11. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes

(camro, motocxcleta, voadeira, barco)?

= Nenbuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)
= 1 vez nos ultimos 30 dias

2 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

= 4 ou 5 vezes nos uitimos 30 dias

= 6 ou mais vezes nos wltimos 30 dias

B09O0S
07.NOS ULTDMOS 30 DIAS, quantas vezss
vocé andou em carro ou outro veiculo
consummdo alguma bebida alcoolica?

= Nenbhuma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)
= 1 vez nos ultimos 30 dias

=2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

= 4 ou 5 vezes nos wltmos 30 dias

= 6 ou mais vezes nos ultimos 30 dias

BOS0O3

08. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas vezas
vocé foi agredido(a) fisicamente por um adulto
da sua famulia?

= Nenbuzma vez nos ultimos 30 dias (0 vez)
= 1 vez nos ultimos 30 dias

= 2 ou 3 vezes nos ultimos 30 dias

= 4 ou 5 vezes nos ultimos 30 dias

= 6 ou 7 vezes nos ultimos 30 dias

= 8 ou 9 vezes nos ultimos 30 dias

= 10 ou 11 vezas nos ultimos 30 dias

= 12 vezes ou mais nos ultimos 30 dias

vocé foi agredido(a) fisicamente?

= Nenhuma vez nos ultimos 12 meses (0 vez)
= 1 vez nos ulumos 12 meses

= 2 3 vezes nos wltimos 12 meses

= 42 5 vezes nos wltimos 12 meses

= §a 7 vezes nos ultimos 12 meses

= 829 vezes nos wltimos 12 meses

= 10 2 11 vezes nos wlumos 12 meses

= 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

BOSOI1

12. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
voce se eavolveu em briga (1ma Juta fisica)?
= Nenhuma vez nos Wltimos 12 meses (0 vez)
= 1 vez nos ulamos 12 meses

= 2a 3 vezes nos Witmos 12 meses

= 4a 5 vezes nos ultimos 12 meses

= 6a 7 vezes nos ultimos 12 meses

= 82 9 vezes nos wltimos 12 meses

= 10 a 11 vezes nos ulumos 12 meses

= 12 ou mais vezes nos ultimos 12 meses

BOSO12

13. NOS ULTIMOS 12 MESES, quantas vezes
vocé foi seriamente ferido(a)?

= Nenhuma vez nos wltimos 12 meses (0 vez)
= 1 vez nos ulamos 12 meses

= 2 ou 3 vezes nos wlamos 12 meses

= 4 ou 5 vezes nos ulumos 12 meses

= 6ou 7 vezes nos ultimos 12 meses

16
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B11002

04. O que voce esta fazendo em relagio a seu
”

= Nio estou fazendo nada

o Estou tentando perder peso

© Estou tentando ganhar peso
= Estou tentando manter 0 mesmo peso

B11003

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé vomitou ou |/
tomou laxantes para perder peso ou evitar ganhar |

peso?
o Sim
=N

Bl11004a

06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, voce tomou
algum remédio, fommila ou outro produzo para
pch'puo. sem acompanhamento madico?

...Ni:

B11005 |

07. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé tomou
algum remédio, formmla ou outro produto para
ganhar peso ou massa nmscular sem
acompanhamento medico?

o Sim

=Nio

B15. PESOE ALTURA
Estamos quase acabando.
Responda agora qual € seu peso & sua alnra.
Para escrever seu peso, vocé vera um quadro

igual a este ai embaixo cnde deve marcar
QUANTOS QUILOS vocé tem.

(R

Por exenplo: se vocé pesa 46 quilos deve marcar ‘

[ s | s
Agora responda:
B15001
01. Qual & 0 seu peso?

0 0 0
ERENEN
2 2 2

3 3

4 |

5 5

6 s
I 7 | 7 |
3 s |

L9 9
— o — ilos
= Nao sal

Para escrever sua aloura, voce vera um quadro
igual a este ai embaixo onde deve marcar SUA
AITURA

Por exemplo: se voce tem 1 metro & 52
Ccentimetyos, deve marcar assim:

owqam&u@.—o

6

7

8

°
Agora responda:
B15002
02. Qual & a sua alnma?

0 0 0

19

p [ 1] 0| o o o
2 | 2 2 1 1 1 o1
3 | 3 2 | 2 |32 ]| .3
| 4 | 4 3 3 | 3
5 5 4 4 A
6 6 5 3 R
7 7 6 6 )
8 8 T 7 7
9 9 8 8 8
_ﬁ__cuincos 9 o K
o Nao sei
B16. ASUA OPINIAO s
Expresse 2 sua opmado, avahando este B17002
questionaio. 02. Qual ¢ a almra do(a) ahmo(a)?
B16001a el | 8| 8
01. O que vocé achou deste questionario? 1 1 1 i |
= Fai 2 | 2 | 2 | 2
= Caato 3 | 3 | 3
E!mnssm - - £
;!i P 5 5 S
o Cansaavo 6 6 6
e e u) : : ;
Fim do questionanio do Esmadmte Vocé deve 9 9 9
permanecer em seu lugar ¢ informar a0 Tecnico P, ey
- D ——
4o IBGE que tamsinon de responder o = Facusa o impossibilidade de madicio
W’“M‘ Se 0 ahmo detxar wna questio em branco, alertar
Dados salvos com sucesso! “Questio amal ndo foi respondida. Deseja
- contmuar™
PARA AMOSTRAS TIPOS 2 E 3: B S cai A
© Nao — volta para questio

Fim do questionano do Estudante Agora seu
peso & sua altura serio medidos pelo Técnico
do IBGE.

Vocé deve permanecer em seu lugar e mformar
a0 Tecmico do IBGE que terminou de responder

0 questonanio.

Agradacemos 3 sua parncipagao.
B17001

01. Qual é o peso do(a) aluno(a)?

Seﬁcmmcnbmo no final do

QqUestionano, avisar:

“A perunta “00x” esta sem resposta. Deseja

voltar e responder™
Sm—\mpuaapagmn
Mo—msowbnapomqnmocn

branco ou finalizar o questonario, dependendo

do caso
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