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RESUMO Comportamentos de risco na adolescéncia impactam a saide de curto e longo prazo. A analise
de dados de satide dos paises do Mercado Comum do Sul (Mercosul) pode fortalecer a vigildncia e apoiar
politicas ptblicas. Objetivou-se comparar as prevaléncias de indicadores em saide de adolescentes nos
paises do Mercosul. Estudo descritivo, com dados do ‘Global School-based Student Health Survey’ na
Argentina (2018), no Paraguai (2017) e no Uruguai (2019), e da ‘Pesquisa Nacional de Satide do Escolar’
no Brasil (2015 e 2019). Analisaram-se as prevaléncias e os intervalos de confianca de 95% de indicadores
para a populacdo total de adolescentes e segundo o género. A experimentac¢io do alcool antes dos 14 anos
foi maior na Argentina enquanto a embriaguez foi maior no Brasil. O consumo atual de cigarro e o uso
de qualquer produto do tabaco foram mais elevados na Argentina. A pratica regular de atividade fisica
foi menor no Brasil, ja o comportamento sedentario foi maior no Uruguai. O Brasil teve o menor uso de
preservativo na tultima relacfo sexual. Houve diferencas dos comportamentos de risco para satide entre
os adolescentes dos paises estudados. Os resultados podem auxiliar entidades governamentais desses
paises a promoverem interciAmbio de boas praticas.

PALAVRAS-CHAVE Saude do adolescente. Comportamentos de risco a saide. Inquéritos epidemioldgicos.
Mercosul. Vigilancia em saude publica.

ABSTRACT Risk behaviours in adolescence have a short- and long-term impact on health. Analysing health
data from the Southern Common Market (Mercosur) countries can strengthen surveillance and support
public policies. To compare the prevalence of health indicators among adolescents in Mercosur countries.
A descriptive study was conducted using data from the Global School-based Student Health Survey in
Argentina (2018), Paraguay (2017), and Uruguay (2019), as well as from the National Survey of School
Health in Brazil (2015 and 2019). Prevalence and 95% confidence intervals of indicators were analysed for
the total adolescent population and by gender. Alcohol experimentation before the age of 14 was higher in
Argentina, while drunkenness was higher in Brazil. Current cigarette smoking and any tobacco product use
were higher in Argentina. Regular physical activity was lower in Brazil. Sedentary behaviour was higher in
Uruguay. Brazil had the lowest condom use at last sexual intercourse. There were differences in health risk
behaviours among adolescents in the studied countries. These results can assist governmental entities in
these countries in promoting the exchange of best practices.

KEYWORDS Adolescent health. Health risk behaviors. Health surveys. Mercosur. Public health surveillance.
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Introducio

Cerca de 40 milhdes de adolescentes entre
10 e 19 anos vivem nos paises do Mercado
Comum do Sul (Mercosul) (Argentina,
Brasil, Paraguai e Uruguai), o que representa
quase 40% da populacéo de adolescentes da
América Latina e do Caribe'. Esses paises
apresentam diferencas na forma de oferecer
os servicos de saude, bem como na organi-
zacfo politica e administrativa. Tudo isso
impacta nas formas de vida e saude da po-
pulacdo?, especialmente na adolescéncia por
corresponder a uma fase de transformacdes
fisicas e psiquicas e que sofre influéncia
do contexto social, econémico, cultural e
familiars3.

Tais cenarios podem predispor os adoles-
centes anovas experiéncias e comportamen-
tos de risco a satde, como uso de drogas,
sedentarismo, comportamento sexual de
risco, além dos acidentes3. Esses compor-
tamentos sdo os principais precursores
para o desenvolvimento de varias doencas
e agravos, contribuindo para o aumento da
morbidade e da mortalidade juvenil4.

Globalmente, os adolescentes tém de-
monstrado multiplos fatores de risco
comportamentais. Um estudo com 89
paises evidenciou que 34,9% dos adoles-
centes apresentaram trés ou mais fatores
de risco comportamentais simultineos,
e nas Américas, a prevaléncia foi 56,2%4.
Grande parte desses fatores relaciona-se,
por exemplo, com as Doencas Cronicas Ndo
Transmissiveis (DCNT), principais causas
de morte no mundo®, com maior ocorréncia
em paises de baixa e média renda®. Apesar de
esses Obitos se concentrarem na fase adulta,
fatores de risco para DCNT tém sido obser-
vados entre criancas e adolescentes’.

Diante disso, esforcos internacionais tém
sido feitos para apoiar o desenvolvimento
de politicas e programas para promocéo
da satde e prevencio de doencas entre os
adolescentes, além do monitoramento de

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 143, €9366, OUT-DEZ 2024

fatores de risco e agravos. Nessa perspec-
tiva, os paises do Mercosul também tém se
dedicado ao processo de vigildncia em saude
dos adolescentes por meio de inquéritos
epidemiolégicos, como o Global School-
based Student Health Survey (GSHS)2, e no
Brasil, com a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE)?, com escopo semelhante
ao GSHS.

Assim, torna-se possivel analisar e com-
parar os principais indicadores de saude
dos adolescentes que os predispdem as
preponderantes causas de morbimorta-
lidade. Dessa forma, é possivel priorizar
intervenc¢des baseadas em problemas de
saude identificados, promover a reducéo
de desigualdades e ainda subsidiar analises
futuras para aprofundamento das causas
ou fatores envolvidos aos comportamentos
de risco. A integracio proporcionada pelo
Mercosul extrapola os objetivos iniciais
baseados em economia, abrangendo ainda
a dimensio social e de satde. Nesse Ambito,
esse acordo internacional também visa a
troca e a implementacio conjunta de acdes
de atencdo a saide pautadas em informa-
cOes representativas de suas populacdes de
interesse, provenientes principalmente de
inquéritos epidemioldgicos™.

Este estudo também esta alinhado a
Agenda 2030" que possui metas especifi-
cas com vistas as melhorias da satde e do
bem-estar dos adolescentes, sendo impres-
cindivel monitorar, comparar e possibili-
tar o compartilhamento de estratégias em
prol de um esforco global para esse publico.
Portanto, analisar os dados de satide desses
paises enfocados nos adolescentes contribui
para fortalecer seus sistemas de vigilancia,
conhecer a situaciio de saude e colaborar
para o desenvolvimento de politicas pu-
blicas efetivas para a promocio da saude,
prevencédo de doencas e agravos. Assim, o
objetivo foi comparar as prevaléncias de
indicadores em satde de adolescentes nos
paises do Mercosul.



Material e métodos

Desenho do estudo

Estudo transversal, com andlise secundaria
de dados provenientes do GSHS realizado
na Argentina em 2018, no Paraguai em 2017
e no Uruguai em 2019, e da PeNSE realizada
no Brasil em 2015 e 2019.

O GSHS

O GSHS foi desenvolvido, a partir de 2003, pela
Organizacdo Mundial da Satide (OMS) no Centro
para Controle e Prevencéo de Doencas (CDC) dos
Estados Unidos da América'2. A pesquisa compre-
ende dez médulos tematicos com os principais
aspectos que influenciam a satide do adolescente
e sobre os quais os paises participantes precisam
investigar pelo menos seis'2.

Argentina, Uruguai e Paraguai foram apoia-
dos pela Organizacéo Pan-Americana da Saade
(Opas)/OMS e pelo CDC para o desenvolvimen-
to da pesquisa. Na Argentina, foram realizadas
trés edi¢cdes (2007, 2012 e 2018) da Encuesta
Mundial de Salud Escolar (Emse). A pesquisa
foi desenvolvida pelo Ministério da Saide e
Desenvolvimento Social da Nac#o, com a cola-
boracdo dos Ministérios da Educacio Nacional
e Provinciais'®. No Uruguai, também ocorreram
trés edicdes da Emse (2006, 2012 e 2019), desen-
volvidas pelo Ministério da Satde Publica e pelo
Ministério de Desenvolvimento Social do pais'4.
Ja no Paraguai, a Emse foi desenvolvida pela
primeira vez em 2017, pelo Ministério da Satide
Publica e Bem-estar Social e pelo Ministério da
Educaco e Ciéncias do pais, também apoiados
pela Opas/OMS e CDC'. As pesquisas mais re-
centes de cada pais foram representativas dos
adolescentes de 13 a 17 anos.

A PENSE

No Brasil, a PeNSE é realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica IBGE) no
Ministério da Satde, com quatro edi¢des (2009,
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2012, 2015 e 2019). Seu questionario aborda
aspectos da saude dos adolescentes, como
fatores de risco e protecdo para sua saude,
uso de servicos, entre outros®. Na edicio de
2015, a PeNSE realizou dois planos amostrais
distintos, sendo uma amostra representativa
dos escolares do 9° ano do ensino fundamental,
garantindo a comparabilidade para os anos
anteriores, e a segunda amostra (amostra 2)
de escolares de 13 a 17 anos, com o intuito de
gerar dados comparaveis ao GSHS'. Em 2019,
a amostra foi representativa dos escolares de
13 a17 anos'".

Populacdo do estudo e amostragem
da PeNSE e do GSHS

Os dados foram oriundos de questionarios res-
pondidos por adolescentes de 13 a17 anos, que fre-
quentavam a sala de aula e que foram recrutados
por meio de um processo de seleciio de amostra
padronizado, com uma metodologia comum'216:17,
Os inquéritos dos paises supracitados tiveram
planos de amostragem por conglomerados em
dois estagios, cujas escolas correspondem ao
primeiro estagio de selecdo e as turmas de alunos
matriculados ao segundo. Todos os alunos das
turmas selecionadas foram convidados a parti-
cipar da pesquisa, e aqueles que concordaram
compuseram a amostra de alunos216:17,

Coleta de dados da PeNSE e do GSHS

Em ambas as pesquisas, o questionario foi
autoaplicado durante um periodo de aula. No
Brasil, a coleta de dados foi realizada por meio
de smartphone'®"’. Os demais paises utiliza-
ram questionario de papel escaneavel com
preenchimento a lapis'2. As taxas de respos-
ta das escolas, dos escolares e o niimero de
escolares participantes de cada pais podem
ser observados na tabela 1. As estimativas das
taxas de resposta brasileiras foram calculadas
com base nos valores esperados, coletados e
validados. Para este estudo, utilizaram-se os
dados disponiveis na plataforma do GSHS™®
e da PeNSE®.
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Tabela 1. Taxas de resposta escolar, estudantil e nimero de participantes da Argentina, Paraguai, Uruguai e Brasil, 2015,
2017, 2018 e 2019

Argentina Paraguai Uruguai Brasil Brasil

2018 2017 2019 2015* 2019

Taxa de resposta escolar 86% 100% 94% 97,6% 973%
Taxa de resposta estudantil 74% 87% 69% 84,9% 84,7%
Total de estudantes que participaram 56.981 3149 3162 10926 159.245

(questionarios validos)
Fonte: elaboracdo prépria com informacdes provenientes da Opas/OMS, 2017, 2018, 2019, 2020 e do IBGE?, 2016, 2021.

* Amostra 2.

Variaveis deste estudo adolescentes participantes do GSHS e da
PeNSE), cujas respostas foram dicotomi-

A descricio das varidveis estd apresenta-  zadas (sim/nfo).

da no quadro 1 (indicadores de satude de

Quadro 1. Descricdo dos indicadores de salde de adolescentes participantes do GSHS e PeNSE, Argentina, Paraguai,
Uruguai e Brasil, 2015, 2017, 2018 e 2019

Indicador Descricdo

Bebidas alcodlicas

Consumo atual de alcool Estudantes que beberam &lcool recentemente (pelo menos uma dose de
dlcool em pelo menos um dia nos Ultimos 30 dias antes da pesquisa) (%)

Experimentacéo precoce do élcool (antes Estudantes que consumiram alcool antes dos 14 anos de idade pela primeira

dos 14 anos) vez entre os alunos que ja ingeriram bebida alcodlica (%)

Episédio de embriaguez na vida Estudantes que consumiram alcool excessivamente a ponto de ficarem em-

briagados uma ou mais vezes na vida (%)

Fumo

Consumo atual de cigarro Estudantes que consumiram cigarros recentemente (fumaram cigarros pelo
menos um dia nos Ultimos 30 dias antes da pesquisa) (%)

Uso de qualquer produto do tabaco Estudantes que usaram qualquer produto do tabaco recentemente (usou
qualquer produto do tabaco pelo menos um dia nos ultimos 30 dias antes da
pesquisa) (%)

Atividade fisica

Prética regular de atividade fisica Estudantes que estavam fisicamente ativos pelo menos 60 minutos por dia
nos 7 dias antes da pesquisa (%)

Participacdo em aula de educacéo fisica Estudantes que participaram da aula de educacéo fisica trés ou mais dias na
semana durante o ano escolar (%)

Comportamento sedentario Estudantes que passaram trés ou mais horas por dia sentados assistindo tele-
visdo, jogando jogos no computador ou falando com seus amigos quando ndo
estavam na escola ou fazendo o dever de casa durante um dia tipico (%)

Saude mental

Auséncia de amigos préximos Estudantes que néo tinham amigos préximos (%)
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Quadro 1. Descricdo dos indicadores de salde de adolescentes participantes do GSHS e PeNSE, Argentina, Paraguai,

Uruguai e Brasil, 2015, 2017, 2018 e 2019

Indicador Descricdo

Comportamentos sexuais

Tiveram relacéo sexual na vida

Iniciacéo sexual precoce (antes dos 14
anos)

Uso de preservativo na Ultima relacédo
sexual

Estudantes que ja tiveram relacdo sexual (%)

Estudantes que tiveram relacdo sexual pela primeira vez antes dos 14 anos
entre os estudantes que ja tiveram relacdo sexual (%)

Estudantes que usaram preservativo na Ultima relaco sexual entre estudantes
que nunca tiveram relacdo sexual (%)

Violéncia e lesdo grave

Envolvimento em briga fisica

Estudantes que se envolveram em briga fisica uma ou mais vezes nos Ultimos

12 meses antes da pesquisa (%)

Presenca de lesdo grave

Estudantes que foram gravemente feridos uma ou mais vezes nos Ultimos 12

meses antes da pesquisa (%)

Fonte: elaborac&o prépria com informacdes provenientes da Opas/OMS, 202072,

Anadlises dos dados deste estudo

Para todos os indicadores, foram analisadas as
prevaléncias e seus respectivos Intervalos de
Confianca (IC) de 95% para a populacéo total
de escolares, considerando o género (feminino
e masculino) para cada pais. A comparacéo
entre as prevaléncias dos paises foi realizada
pelo IC95%, considerando-se como diferencas
estatisticamente significativas a ndo ocorrén-
cia de sobreposicéo dos intervalos.

Devido a mudanca na estrutura de algumas
perguntas do questionario da PeNSE, utilizou-
-se a edicfio de 2015 para manter a compara-
co entre as variaveis de interesse: pratica de
Atividade Fisica (AF) regular, envolvimento
em briga fisica e relato de lesdo grave. Para
as demais, considerou-se a edi¢io de 2019.

Os indicadores de satide dos adolescentes
de cada pais foram organizados em planilhas
do Microsoft Excel versdo 16°, e os dados re-
ferentes da PeNSE foram analisados no Stata,
versio 14.2, empregando o modulo survey,
que considera os pesos de pos-estratificacéo.

Aspectos éticos do GSHS e da PeNSE

Todos os paises que realizam o GSHS obtém
aprovacdes éticas de suas agéncias governa-
mentais nacionais e de comité institucional
de ética. As edicdes da PeNSE foram apro-
vadas pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa. Os estudantes que concordaram em
participar das pesquisas assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Para
0 GSHS, foi obtido, ainda, consentimento dos
pais, de forma passiva. No caso deste estudo,
os dados utilizados sdo de dominio publico,
estando disponiveis nas plataformas men-
cionadas, sem a necessidade de autorizacio
prévia para uso.

Resultados

A caracterizacio quanto ao género e a faixa
etaria dos adolescentes participantes dos in-
quéritos de cada pais pode ser observada na
tabela 2.
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Tabela 2. Descricdo das caracteristicas dos adolescentes que participaram do GSHS e da PeNSE, 2015, 2017, 2018 e 2019

Argentina Paraguai Uruguai Brasil Brasil
(GSHS) 2018  (GSHS) 2017  (GSHS) 2019  (PeNSE) 2015 (PeNSE) 2019
Sexo
Masculino 48% 48,8% 452% 50,3% 493%
Feminino 52% 51,2% 54,8% 49,7% 50,7%
Faixa etéria
13a15anos 67,7% 56,3% 521% 61,9% 64,7%
16217 anos 315% 334% 376% 381% 353%

Fonte: elaboracéo prépria com informacdes provenientes da Opas/OMS, 2017, 2018, 2019, 20202 e do IBGE?®, 2016, 2021.

maior prevaléncia de experimentacéo precoce
do alcool (65,7%; IC95% 64,3-67%) enquanto a
prevaléncia de embriaguez foi maior no Brasil

Em relacdio ao consumo atual de bebidas
alcodlicas, as maiores prevaléncias foram entre
os adolescentes da Argentina (54,1%; IC95%

52,7-554%) e do Uruguai (54,6%; 1C95% 51,6-
57,5%). Os escolares da Argentina apresentaram

(47%; IC95% 46-47,9%) (tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de indicadores em salde de adolescentes de 13 a 17 anos, de ambos os sexos, dos
paises do Mercosul, 2015, 2017, 2018 e 2019

Argentina Paraguai Uruguai Brasil
2018 2017 2019 2019/2015
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Bebidas alcodlicas

Consumo atual de bebidas alcodlicas

Experimentacéo precoce do &lcool (antes
dos 14 anos)

54]1(52,7-554)
65,7 (64,3-67)

357 (32-397)
46,5 (41,3-519)

54,6 (51,6-57,5)
55,2 (50,7-59,5)

281(27,3-28,8)
34,6 (33,8-35,3)

Episédio de embriaguez na vida 37,3(35,6-39) 22,5(19,7-25,7) 40,2 (372-43,3) 47 (46-479)
Fumo
Consumo atual de cigarro 19 (18-20) ** 13 (10,9-15,3) 6,8 (6,3-7.3)

Uso de qualquer produto do tabaco

204 (194-215)

*

*

141(M9-16,7)

123(11,8-129)

Atividade fisica
Prética regular de atividade fisica 16,5 (15,8-17,3) 172 (15-19,7) 13,8 (12,1-15,6) 76 (6,9-84)*
Participacdo em aula de educacao fisica 375(35,9-39) 20,2 (174-234) 26,6 (23,5-30,1) 89 (8,3-9,5)

Comportamento sedentario

55,3(53,6-57)

351(30,2-404)

62,9 (61-64,8)

531(52,3-54)

Satde mental

Auséncia de amigo préximo

56(5,2-59)

57 (4,6-69)

59 (4,8-71)

4(3,7-4,3)
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Tabela 3. Distribuicdo da prevaléncia de indicadores em salde de adolescentes de 13 a 17 anos, de ambos os sexos, dos
paises do Mercosul, 2015, 2017, 2018 e 2019

Argentina Paraguai Uruguai Brasil
2018 2017 2019 2019/2015
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

Comportamentos sexuais

Tiveram relacdo sexual na vida

Iniciacdo sexual precoce (antes dos 14
anos)

Uso de preservativo na Ultima relacdo
sexual

419 (39,9-44)
359 (341-37.8)

78,3 (76,9-79,5)

295(255-339)
235(195-279)

74,7 (71,5-777)

44,7 (40,7-48,7)
25,8(21,8-30,3)

784 (74,6-817)

354 (34,5-36,3)
36,6 (35,5-377)

591(58-60,3)

Violéncia ou lesdo nao intencional

Envolvimento em briga fisica

Presenca de lesdo grave

24,6 (23,4-259)
332(32,3-34)

18,8 (16,2-21,7)
364 (33,8-39D

18,6 (17,2-20)
355(331-38)

214 (20,2-22,5)"
12,8 (M,7-139)*

Fonte: elaborac&o prépria, 2024.

* PeNSE 2015. ** Dados indisponiveis.

O consumo atual de cigarro e o uso de qual-
quer produto do tabaco foram mais elevados
entre escolares da Argentina (19%; IC95%
18-20% e 20,4%; 1C95% 19,4-21,5% respecti-
vamente). J4 o Brasil apresentou as menores
prevaléncias de uso de cigarro (tabela 3). Esses
resultados exigem cautela pela auséncia de
dados do Paraguai.

A pratica regular de AF (7,6%; 1C95% 6,9-
8,4%) e a participacio em aula de educacéo
fisica (8,9%; IC95% 8,3-9,5%) tiveram menor
prevaléncia entre os adolescentes brasilei-
ros. Ja o comportamento sedentario foi mais
prevalente entre os adolescentes uruguaios
(62,9%; 1C95% 61-64,8%) (tabela 3).

No que tange a saide mental, a auséncia
de amigo préximo foi menor entre os ado-
lescentes brasileiros (4%; 1C95% 3,7-4,3%).
Com relaciio aos comportamentos sexuais,
a menor prevaléncia de adolescentes que
tiveram relacdo sexual na vida foi no Paraguai
(29,5%; 1C95% 25,5-33,9%), bem como a menor
ocorréncia de iniciacdo sexual precoce (23,5%;
1C95% 19,5-27,9%), seguido dos adolescentes

do Uruguai (25,8%; IC95% 21,8-30,3%). No
Brasil, houve a menor prevaléncia de uso de
preservativo na ltima relacéo sexual (59,1%;
1C95% 58-60,3%) (tabela 3).

A prevaléncia de envolvimento em briga
fisica foi maior na Argentina (24,6%; IC95%
23,4-25,9%), e o relato de lesdo grave foi menor
no Brasil (12,8%; 1C95% 11,7-13,9%) (tabela 3).

Segundo o género, o consumo atual de
bebidas alcodlicas apresentou maiores pre-
valéncias entre as meninas no Uruguai (58,3%;
1C95% 55,1-61,3%) se comparadas com 0s
meninos (49,7%; IC95% 45,9-53,6%). Situacio
similar ocorreu no Brasil (30,1%; IC95% 29,2-
31% entre as meninas e 26%; IC95% 25-26,9%
entre os meninos). A prevaléncia da experi-
mentacdo precoce de bebidas alcodlicas foi
menor entre os adolescentes do género mas-
culino no Brasil (32,3%; IC95% 31,5-33,2%) e
mais elevada entre os adolescentes do mesmo
género na Argentina (69,2%; IC95% 67,5-
70,9%). Os episodios de embriaguez foram
semelhantes entre os géneros em cada pais
(tabela 4).
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Tabela 4. Distribuicdo da prevaléncia de indicadores de satde de adolescentes de 13 a 17 anos dos paises do Mercosul, estratificada por género

Argentina 2018 % (1C95%)

Paraguai 2017 % (1C95%)

Uruguai 2019 % (1C95%)

Brasil 2019/2015 % (1C95%)

Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Bebidas alcdolicas
Consumo atual de &lcool 55,7 52,3 35,4 35,8 583 497 301 26
(54,2-57,2) (50,6-54,1) (31,4-39,6) (31,5-40,3) (55]1-61,3)  (459-53,6) (29,2-31) (25-26,9)
Experimentacéo precoce 624 69,2 46,8 46,7 54 56,6 36,8 32,3
do élcool (antes dos 14 (60,5-64,3) (675-709)  (40,8-52,9) 4,2-523)  (48,6-593) (52-61,2) (35,7-37,8) (315-33,2)
anos)
Episddio de embriaguez 38,8 35,6 223 227 4372 36,3 476 46,2
na vida (37,2-40,4) (33,3-379) (19,5-25,4) (189-27)  (39,6-46,8) (32,7-40)  (46,5-48,8) (451-47.3)
Fumo
Consumo atual de cigarro 20,5 172 o o 15,1 10,3 6,5 71
(19,3-21,8) (16-18,4) (12,5-18) (8,4-12,5) (5,8-7,2) (6,6-7,6)
Uso de qualquer produto 21,8 18,8 o . 16,1 16 12 12,8
do tabaco (20,5-23) (17,6-20,H) (13,3-19,5) (9,6-13,8) M,2-12,8) (12,2-13,5)
Atividade fisica
Prética regular de ativida- 129 204 121 224 9,5 18,8 3] 10
de fisica (12,2-13,6) (19,3-214) (10,3-14,3) (191-26,1) (77-11,6) (15,7-22,4) (2,2-4,3)" (8,5-11,71)*
Participacdo em aula de 349 40,3 149 25,6 26,4 271 78 101
educacdo fisica (33-36,7) (38,6-419) (11,8-18,6) (221-296)  (228-304) (23,7-309) (73-84) (9,3-109)
Comportamento seden- 577 52,8 379 324 61,8 64,3 543 519
tario (559-59,5) (51-54,7)  (325-43,6) (272-381)  (59,2-64,2) (61,3-67,2) (53,4-55,2) (50,8-53)
Satide mental
Auséncia de amigo pro- 53 59 6,6 47 58 58 38 4,2
Ximo (4,8-5,8) (54-6,4) (51-8,5) (3/4-6,6) 4,6-73) (4,2-81) (34-41) (3,8-4,6)
Comportamentos sexuais
Tiveram relacéo sexual 36,3 481 204 389 43,8 4572 31 399
na vida (34,2-38,4) (45,7-50,4) (172-24)1)  (335-44,7)  (395-482)  (40,8-497) (30-32D) (38,8-411)
Iniciacdo sexual precoce 25,7 44 171 26,7 20,5 32 26,5 447
(antes dos 14 anos) (24]-27,3) @1-471) (12,7-22,7) (22]-319) (16,2-25,7) (27-375) (24,8-281) (43,4-46,1)
Uso de preservativo na 739 819 70,8 76,4 72 85,8 543 63
Ultima relacdo sexual (72,4-75,4) (80,1-83,5) (64,7-76,2) (72,3-80) (676-76,2) (81,5-89,3) (53,7-56) (61,7-64,3)
Violéncia ou leséo grave
Envolvimento em briga 16,5 33,3 12,2 25,3 10,7 28 14 28,7
fisica (15,2-17.9) (31,5-351) (9,8-15) (22-29) (9,2-12,4) (25,2-31) (12,6-15,3)* (27-30,3)*
Tiveram lesdo grave 284 38,3 296 43,2 33/ 38 16,7 15
(26,9-299) (36,6-401)  (26,6-32,8)  (39,8-46,7) (29,8-36,7) (351-41)  (14,8-18,6)* (13,5-16,5)*

Fonte: elaborac&o prépria (2024) com informacdes provenientes da Opas/OMS, 2017, 2018, 2019, 20202 e do IBGE, 2016, 2021°.
* PeNSE, 2015. ** Dados indisponiveis.
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A prevaléncia do consumo atual de cigarros
(20,5%; 1C95% 19,3-21,8%) € 0 uso de qualquer
produto do tabaco (21,8%; IC95% 20,5-23%)
foram mais elevados entre as meninas argen-
tinas (ressalva-se a auséncia desses dados no

Paraguai).

A pratica regular de AT foi maior entre

os meninos em todos os paises. A participa-
clo nas aulas de educacdo fisica também foi
mais elevada entre meninos na Argentina,
no Paraguai e no Brasil. Houve diferenca
de género no que tange ao comportamento



sedentario, sendo maior entre as meninas
argentinas (57,7%; 1C95% 55,9-59,5%) e bra-
sileiras (54,3%; 1C95% 53,4-55,2%).

A auséncia de amigos proximos teve preva-
léncias semelhantes em ambos 0s géneros em
todos os paises. Jano que se refere aos compor-
tamentos sexuais, 0s meninos na Argentina, no
Paraguai e no Brasil apresentaram as maiores
prevaléncias de relacfio sexual na vida se com-
parados as meninas. A relacdo sexual precoce
e o uso do preservativo foram mais elevados
entre os meninos na Argentina, no Brasil e
no Uruguai.

Os meninos relataram mais brigas fisicas se
comparados as meninas em todos os paises.
O relato de lesdo grave foi mais frequente
entre os meninos na Argentina (38,3%; 1C95%
36,6-40,1%) e no Paraguai (43,2%; IC95%
39,8-46,7%).

Discussao

Os adolescentes argentinos e uruguaios de-
monstraram maiores ocorréncias de experi-
mentacio e consumo de alcool recente, e mais
episddios de embriaguez foram relatados pelos
brasileiros. As prevaléncias relacionadas com
o fumo foram mais elevadas na Argentina e
foram expressivamente menores entre os ado-
lescentes do Brasil. Para estes, também foram
menos observadas a pratica de AF regular e a
participacdo em aulas de educacio fisica. Os
uruguaios foram os que mais apresentaram
comportamento sedentario, e os adolescentes
paraguaios exibiram menor prevaléncia de
relacdio sexual na vida. Ja os brasileiros rela-
taram menos uso de preservativo na ultima
relacdo sexual. O envolvimento em briga fisica
foi maior na Argentina, e a ocorréncia de leséo
grave foi menor no Brasil.

Com relaciio as diferencas de género, as
meninas apresentaram maiores prevalén-
cias de consumo de alcool recente (exceto
Paraguai). Quanto aos comportamentos
sexuais na Argentina, no Paraguai e no Brasil,
houve mais relatos de relacdo sexual ao longo
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da vida em comparaciio as meninas. Ja a ini-
ciacio sexual precoce e o uso de preservativo
foram mais frequentes entre os meninos na
Argentina, no Brasil e no Uruguai. Os meninos
também apresentaram maiores prevaléncias
no envolvimento em brigas fisicas e em pratica
de AF regular.

Mais da metade dos adolescentes uruguaios
e argentinos relataram consumo de alcool
recente. Isso representa o dobro da preva-
léncia geral (25%) de estudo com 57 paises de
baixa e médiarenda no mundo™. Na Argentina,
apesar de haver intervencdes para controle
de bebidas alcoodlicas para esse publico, ndo
h4, de fato, uma politica nacional, com re-
gulamentos juridicos acerca do patrocinio
do alcool e restricdes para vendas locais2°.
No Uruguai, ressaltam-se a disponibilidade, a
facilidade de acesso e a tolerancia ao consumo
de alcool enquanto parte de uma cultura de
prazer coletivo?',

O mesmo padrio de uso de alcool entre
os paises foi observado comparando-se os
adolescentes segundo o género. Entretanto,
destaca-se maior prevaléncia de consumo atual
de alcool entre as uruguaias, as argentinas
e as brasileiras, o que também tem sido ob-
servado em estudos europeus??. O aumento
de consumo de dlcool entre as adolescentes
pode estar relacionado com maior toleran-
cia social??, incentivo de marketing?® e midia
social?4,

Na Argentina, também foi observado o
maior consumo de alcool de forma precoce,
0 que corrobora estudo anterior do pais?s.
Apesar de aidade legal ser a partir dos 18 anos,
o0 4alcool é de facil acesso, configurando-se a
substincia mais consumida entre os escola-
res?>, Tais achados podem estar relaciona-
dos com a grande aceitacio social nfo s6 na
Argentina, mas também no Brasil e na maioria
dos paises3, o que evidencia falhas no controle
do consumo de alcool entre adolescentes.

J4 a maior prevaléncia de relato de epi-
s6dios de embriaguez na vida foi observada
entre os adolescentes brasileiros, que inclu-
sive apresentaram aumento dessa pratica nos
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ultimos anos?6. A embriaguez é facilitada pelo
acesso ao alcool em festas, bares, entre os pares
e até familiares, o que indica normalizacéo
desse consumo entre adolescentes e falhas na
fiscalizac8o e na supervisdo familiar?’. Altas
prevaléncias de consumo excessivo de alcool
também foram encontradas na Russia, em
Angola e em outros paises latino-americanos,
como Bolivia e Peru2°. Esse comportamento
pode acarretar problemas graves, como brigas
fisicas, acidentes, sexo desprotegido?® e into-
xicacdo alcoolica?”.

O tabagismo é o principal fator de risco para
diversas doencas cronicas??, e na adolescéncia
torna-se ainda mais preocupante, uma vez que
é nessa fase que o habito de fumar se inicia e se
consolida3. As menores prevaléncias de uso
de cigarro entre escolares brasileiros podem
estar relacionadas com a ado¢éio de medidas
regulatdrias recomendadas pela OMS, tor-
nando o Brasil uma referéncia mundial no
controle do tabagismo3'.

Entretanto, as maiores prevaléncias do uso
de outros produtos do tabaco, observadas na
Argentina, ja se configuram em uma preocu-
pacio mundial, com destaque para os cigarros
eletronicos32. Embora os produtos do tabaco
sejam proibidos para menores de 18 anos nos
paises estudados, sendo ainda o cigarro eletro-
nico proibido em qualquer faixa etaria a época
das pesquisas, os adolescentes tém usado esses
dispositivos principalmente influenciados pela
midia, sabores, aromas, percepciio de serem
menos nocivos e pressio dos amigos33, além do
uso ser associado ao consumo de alcool34. No
Brasil, embora o uso do cigarro convencional
apresente estabilidade, ha prevaléncias eleva-
das do uso de outros produtos do tabaco, como
narguilé e cigarro eletrénico3®, o que pode ser
atribuido ao enfraquecimento de politicas de
controle nos anos recentes3e.

A pratica sexual foi mais relatada no
Uruguai e na Argentina, com prevaléncias
pouco maiores do que 67 paises de baixa e
médiarenda (40,6%)3’. Esse comportamento é
condicionado pelo desenvolvimento cognitivo
e emocional, além das influéncias exercidas
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pelos pares, pais, cultura e normas sociais. As
barreiras socioecondmicas podem compro-
meter o acesso a informacdes de qualidade,
aumentando a vulnerabilidade de determina-
dos grupos. Embora ambos os paises possuam
arcaboucos legais mais estruturados em com-
paracdo com outros membros do Mercosul3®
e apresentem bons resultados em indicadores
relacionados, como a reducéo da gravidez na
adolescéncia383?, esforcos para diminuir as
desigualdades no acesso aos direitos sexuais
e reprodutivos ainda sfo necessarios*.

Os meninos apresentaram maiores pre-
valéncias de sexo na vida, consistente com
achados prévios??. A pressio social para que
0s meninos iniciem a vida sexual como prova
de masculinidade é uma marcante diferenca
de género. Enquanto as meninas costumam
comecar a vida sexual mais tarde, em relacoes
estaveis, os meninos tendem a iniciar mais
cedo, em envolvimentos eventuais#'.

Ainiciacdo sexual precoce foi maior entre os
adolescentes do Brasil e da Argentina conforme
estudo realizado na triplice fronteira (Brasil,
Argentina e Paraguai)#2. Tal pratica é conside-
rada comportamento de risco por ser associada
aInfeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
gravidez nio planejada, aborto inseguro?3, além
de problemas de saide mental#4. As prevaléncias
desse indicador nesses paises foram maiores
do que a média encontrada em estudo com 50
paises®s. Tais diferencas podem estar relaciona-
das com fatores religiosos, sociais e culturais, e
merecem maior exploracdo para compreender
ereduzir essas prevaléncias?°. Fatores psicosso-
ciais, como solidao, bullying, uso de tabaco, alcool
e drogas, estdo associados a iniciacdo sexual
precoce, com pouca variacio globals.

No que concerne as diferencas de género,
outros estudos também destacam que o género
masculino tem prevaléncias mais elevadas de
iniciacdo sexual precoce*?4%, Esse panorama
é proveniente de uma cultura que encoraja
meninos a iniciarem a pratica sexual e que
condena meninas que fazem isso%s.

Os adolescentes brasileiros apresentaram
menores prevaléncias de uso de preservativo



na ultima relacdo sexual, indicando que quase
40% deles fizeram sexo desprotegido na ultima
vez (tabela 3). Resultados semelhantes foram
encontrados no Brasil com populacio acima
de 15 anos?¢ e entre adolescentes de outros
paises40. Fatores relacionados com o nio
uso do preservativo envolvem a concepcio
de que esse método diminui o prazer sexual,
ideia de baixo risco de contrair IST, confianca
na parceria estavel4’, indisponibilidade do
preservativo“s.

A distribuicdo de preservativos ocorre de
forma gratuita pelo Sistema Unico de Saude
do Brasil#?, porém, medidas em prol da pratica
de uso do preservativo devem ser ampliadas. A
educacio sexual no Pais é vista como polémica,
muitas vezes influenciada por conceitos reli-
giosos e ideoldgicos, e ndo como uma politica
publica consolidada. Uma educacéo sexual de
qualidade deve promover o conhecimento do
corpo e dos tipos de relacionamentos32. O pro-
cesso de tomada de decisdes dos adolescentes
é multifacetado e envolve tanto pensamentos
racionais quanto afetivos, fazendo com que
iniciativas nesse contexto considerem a com-
plexidade dessa escolha®0.

O género também é um fator relacionado
com o uso de preservativo, estando as pessoas
do género feminino mais propensas ao nio
uso desse método*é conforme identificado
no estudo atual. Essa desigualdade de género
provavelmente ocorre devido ao estabeleci-
mento de parcerias estaveis e ao uso de outros
métodos contraceptivos, o que deixa as ado-
lescentes mais vulneraveis as IST46,

Em geral, as prevaléncias de briga fisica
entre os paises analisados foram proximas,
pouco maiores na Argentina, indicando que
quase um quarto dos adolescentes argentinos
se envolveu em briga fisica no ano anterior
(tabela 3). Revisdo com paises de baixa e média
renda, incluindo Argentina e Uruguai, encon-
trou piores prevaléncias em paises africanos,
alguns oceénicos e asiaticos®'. Entre os fatores
relacionados com a violéncia fisica entre os
adolescentes, destacam-se o consumo de alcool
e de drogas ilicitas, morar em locais violentos,
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conflitos familiares e sintomas depressivos®2.

O género masculino é considerado fator
associado ao envolvimento em brigas fisicas®?,
o0 que corrobora este estudo. Geralmente, 0s
meninos buscam, por meio da agressio fisica,
uma superioridade social em prol de relacio-
namentos, seguidores, reputacéo e populari-
dade®3. Ja as adolescentes tendem a ser mais
tolerantes e amistosas, evitando violéncia®4.

As prevaléncias de relato de lesio grave
foram consideravelmente menores entre os
adolescentes brasileiros. Os demais paises
apresentaram valores semelhantes e proxi-
mos a 35% (tabela 3) maior do que no Canada
(31,4%)°° e menor do que em Mauritius
(39%)56. A maioria dessas lesdes ocorre de
forma nio intencional®5, mas relacionam-se a
fome, brigas fisicas, faltar aulas sem permissio,
auséncia de amigos proximos, uso de drogas
ilicitas®¢ e licitas®>56 e ansiedade®®.

O Brasil foi o pais com menos relatos de
pratica de AF regular. Em 50 paises de baixa
e média renda, essa prevaléncia foi superior
(14,9%)57, mas ainda aquém, sendo um pro-
blema de satude publica mundial. Ha contro-
vérsias sobre a influéncia do desenvolvimento
econémico do Pais na rotina de AF dos ado-
lescentes®®. No entanto, acredita-se que o
crescente comportamento sedentario esta
ligado ao maior acesso a internet, jogos de
computador, celular e TV=8,

No Brasil, também foram encontradas
piores prevaléncias de participaciio em aula de
educacio fisica, consideravelmente menores
que aquelas encontradas em outros paises de
baixa e médiarenda (24,1%)%7. De fato, menor
participacio nessas aulas foi anteriormente
associada a AF insuficiente5’. Medidas que
promovam a criacdo de ambientes ativos, como
o estabelecimento de um nimero minimo de
horas de AF nos curriculos escolares, podem
entdo contribuir para o aumento da pratica
dessas atividades®®.

Em todos os paises, houve variacdo impor-
tante na pratica de AF regular e na participacio
em aula de educacio fisica entre os géneros,
sendo menores entre as meninas. Tais achados

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 48, N. 143, 9366, OUT-DEZ 2024

n



12

Morais EAH, Silva AG, Souza JB, Buback JB, Ondarsuhu D, Abreu MINS, Malta DC

corroboram estudo anterior com paises latinos,
incluindo aqueles do Mercosul®®. Nesse con-
texto, é importante considerar a influéncia dos
papéis de género. Mulheres latino-americanas
ja foram consideradas o grupo adulto com
maior inatividade fisica no mundo®'. Barreiras
sociais como estere6tipos, inseguranca sobre
a imagem corporal e aceitabilidade cultural
podem reduzir o entusiasmo por AF¢2,

Referente a isso, destaca-se que a pre-
valéncia de comportamento sedentario foi
alta em todos os paises. Trés deles possuiam
mais da metade da sua populacdo adolescen-
te com comportamento sedentario (exceto
Paraguai) (tabela 3). Pior cenario foi observado
no Uruguai, onde mais de 60% dos escolares
relataram esse habito. O comportamento se-
dentario esta associado a pior saude mental®3
e aum maior risco de mortalidade por causas
cardiovasculares, cincer e diabetes tipo 264,
Iniciativas em torno da promocao de esportes
no tempo livre e em comunidades®8 ou equi-
pamentos sociais podem ajudar a minimizar
esse quadro.

Entre as limitacdes do estudo, destaca-se
a exclusdo de adolescentes fora da escola.
Contudo, pesquisas semelhantes tém sido
realizadas em todo o mundo?, ja que sdo
facilitadas pela integracio dos setores de
saude e educacéio, sendo a escola local privi-
legiado para monitoramento de indicadores
de sauide dos alunos3. Além disso, os estratos
utilizados para calculo amostral aumentam
arepresentatividade do publico-alvo. Outra
limitacio refere-se ao viés de informacio,
com possibilidade de coleta de informacdes
sub ou sobrerrelatadas, uma vez que sio
dados de questionario. Todavia, comporta-
mentos autorrelatados entre os adolescentes
possuem validade®®, e o cardter andénimo
da pesquisa pode reduzir essa tendéncia. O
tamanho das populacdes de estudo também
deve ser considerado, uma vez que ha grande
variabilidade. Resgata-se ainda a mudanca na
estrutura de algumas perguntas da PeNSE,
fazendo-se necessario utilizar dados da
edicdo 2015.
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Conclusoes

Houve diferencas entre os indicadores
de saude dos adolescentes dos paises do
Mercosul. A Argentina apresentou maiores
prevaléncias de experimentacdo precoce de
bebidas alcéolicas, consumo atual de cigarro,
uso de qualquer produto do tabaco e envolvi-
mento em briga fisica. Igualmente ao Uruguai,
a Argentina também apresentou maiores
prevaléncias de consumo atual de bebidas
alcéolicas. O Uruguai teve maior prevaléncia
de comportamento sedentario. O Brasil apre-
sentou maiores prevaléncias de embriaguez,
menores ocorréncias de fumo, auséncia de
amigo proximo, AF regular, participacdo em
aulas de educacio fisica, uso de preservativo
na ultima relaco sexual e lesdes graves. No
Paraguai, foram encontradas menores preva-
léncias de relacdo sexual na vida. A ausénciade
dados referentes ao uso de tabaco do Paraguai
deve ser considerada, podendo ser maiores,
iguais ou menores daquelas observadas nos
demais paises estudados.

Os melhores desempenhos no que tange a
consumo de cigarro e lesdes graves no Brasil,
comportamento sedentario no Paraguai e
uso de preservativo em todos com excecio
do Brasil podem direcionar o compartilha-
mento de estratégias nesses dominios. Estes
resultados podem auxiliar entidades governa-
mentais dos paises analisados a promoverem
intercambio de boas praticas, de acordo com
o desempenho dos indicadores em cada terri-
tério, uma vez que essa troca se configura em
um dos propoésitos do Mercosul.
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