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Abstract

We estimated the prevalence of chronic diseases
and other health problems reported by ado-
lescents in relation to social and demographic
variables and nutritional status. This cross-sec-
tional population-based survey analyzed data
from the Health Survey in Campinas, Sdo Paulo
State, Brazil, 2008. We used descriptive statistics
and associations between variables with the chi-
square test. Prevalence of chronic diseases among
adolescents was 19.17%, with asthma show-
ing the highest prevalence (7.59%), followed by
heart disease (1.96%), hypertension (1.07%), and
diabetes 0.21%. Prevalence rates were 61.53% for
health problems, 40.39% for allergy, and 24.83%
for frequent headache or migraine. After mul-
tivariate analysis using Poisson regression, the
factors associated with chronic disease were age
15 to 19 years (PR = 1.38), not attending school
(PR = 1.46), having children (PR = 1.84), and
obesity (PR = 1.54). Female gender (PR =1.12)
was statistically associated with health prob-
lems. The study illustrates that adolescence is a
life stage in which chronic disease and health
problems can occur.
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Resumo

Estimou-se a prevaléncia de doengas cronicas
diagnosticadas e de problemas de satide referi-
dos em adolescentes, segundo varidveis socio-
demogrdficas e estado nutricional. E um estudo
transversal de base populacional com dados do
Inquérito de Satide do Municipio de Campinas,
Sao Paulo, Brasil, 2008. Foram utilizadas esta-
tisticas descritivas, teste de associagdo pelo y2. A
prevaléncia de doenga cronica entre os adoles-
centes foi de 19,17%, asma apresentou a maior
prevaléncia 7,59%, seguida de doengas cardiacas
1,96%, hipertensdo 1,07% e diabetes 0,21%. A
prevaléncia de problemas de satide foi de 61,53%,
alergia 40,39% e dor de cabega frequentelenxa-
queca 24,83% foram mais frequentes. Apds and-
lise muiltipla por regressdo de Poisson os fatores
associados a doenga cronica foram faixa etdria
de 15 a 19 anos (RP = 1,38), ndo frequentar es-
cola (RP = 1,46), ter filhos (RP = 1,84) e ser obeso
(RP = 1,54), e somente sexo feminino (RP =1,12)
se associou a problemas de satide. A adolescéncia
é uma fase da vida na qual também se adoece.

Satide do Adolescente; Doenga Créonica;
Inquéritos Epidemioldgicos
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Introducao

A concepgdo de que os adolescentes raramente
ficam doentes e o hdbito de se justificar qualquer
problema de satide, seja fisico ou mental, como
“normal” ou caracteristico dessa etapa da vida,
tém limitado a atenc¢do a satide dos adolescentes
e consequentemente os avanc¢os de pesquisas
nessa area !. No entanto, na adolescéncia, fase
que se estende por aproximadamente dez anos,
o individuo estd mais vulnerdvel a determinadas
condicdes e eventos com fortes implicacdes na
saide como gravidez precoce, inicio de uso de
drogas licitas e ilicitas, violéncia nas suas diferen-
tes formas, doencgas sexualmente transmissiveis,
AIDS 2, entre outras.

O controle das doencas infectocontagiosas,
por meio da vacinacdo, do uso de antibiéticos
e da melhoria das condi¢bes de saneamento
bésico proporcionou, nas tltimas décadas, mu-
dancas significativas no perfil das morbidades.
O contexto ambiental e socioeconémico, os ha-
bitos e estilo de vida sdao fatores determinantes
para as condic¢des de satide das populagdes. Atu-
almente, as mudancas dos hdbitos alimentares e
de atividade fisica entre criancas e adolescentes
tém gerado precocemente agravos a saide, com
aumento de doengas cronicas 34 e transtornos
mentais 5.

O aperfeicoamento do cuidado aos neonatos
prematuros, as doencas respiratdrias na infancia
e o aprimoramento das corregdes cirtirgicas de
cardiopatias congénitas contribuiram para o au-
mento da sobrevida de criancas com maior pro-
pensao a doencas cronicas 6.

As doencas cronicas ndo transmissiveis nor-
malmente sao relacionadas aos adultos e, sobre-
tudo, aos idosos, uma vez que a sua prevaléncia
nesse estrato da populacao é alta. Em 2003, pe-
la Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD/2003), verificou-se que 29,9% da popu-
lacdo brasileira referiam ser portadores de pelo
menos uma doenca cronica; entre os idosos tal
valor atingia 75,5% 7.

A definicao de doengas croénicas nao trans-
missiveis proposta pela Organizacao Mundial
da Satide (OMS) também remete ao adulto, pois
seriam doencas que “levam décadas para estar
completamente instaladas na vida de uma pessoa
e tém origem em idades jovens; sua emergéncia é
em muito influenciada pelas condigbes de vida e
ndo é resultado unicamente de escolhas indivi-
duais” 8 (p. 182), portanto podem acompanhar o
individuo por longos periodos da vida.

O National Center for Health Statistics, nos
Estados Unidos, define de forma mais especifica
as doencas cronicas na crianca e no adolescente
como condicdo com duracdo superior a trés me-
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ses, que limitam as func¢des normais da crianca
e do adolescente e que podem causar hospitali-
zagdo por mais de um més 9. Pode-se acrescen-
tar a tal definicdo que sao agravos permanentes,
causados por alteracdes patoldgicas irreversiveis
e podem exigir longos periodos de supervisao,
observacao ou cuidados 10.

Como doenca cronica ndo transmissivel, a
OMS 8 classifica especialmente as doencgas car-
diovasculares (cerebrovasculares, isquémicas),
as neoplasias, as doencas respiratérias cronicas
e diabetes mellitus. Outras doencas que possam
contribuir para o sofrimento dos individuos, das
familias e da sociedade, tais como as desordens
mentais e neuroldgicas, as doencas bucais, 6sse-
as e articulares, as desordens genéticas e as pato-
logias oculares e auditivas, também sao incluidas
nessa classificacao.

A caréncia de dados sobre a satide dos ado-
lescentes dificulta a determinacao da prevalén-
cia de doencas cronicas na faixa etdria. A justifi-
cativa para semelhante dificuldade esta ligada a
abrangéncia dos fatores envolvidos na definicao
de doenca cronica em adolescentes. Estao en-
volvidos: duracao, idade de inicio, se é congénita
ou adquirida, limitacado de atividades prépria da
idade, visibilidade, mobilidade, sobrevida es-
perada, funcionamento fisiolégico e sensorial,
comprometimento cognitivo, na comunicagao
ou emocional/social 11, dificultando assim a pa-
dronizacdo das pesquisas.

Caraffa & Sucupira 9 chamam a atencao para a
diferenca de conceitos na lingua inglesa entre as
palavras disease e illness. Disease traz a dimensao
objetiva de doenca propriamente dita enquanto
illness tem a dimensao de sofrimento da subjeti-
vidade, que pode ser traduzida pela dor sentida,
pela irritacao, por sentir-se triste, pelo mal estar
ou insonia. Alguns estudos 12 consideram esses
problemas de satide como condicdes psicosso-
madticas que também podem ser classificados
como doencas cronicas.

Estima-se que a prevaléncia de doencas cro-
nicas entre criancas e adolescentes nos Estados
Unidos seja de 12% a 16%, percentual que vem
crescendo nas udltimas décadas 9. Em alguns pa-
ises da Europa e no Canad4, avalia-se que cerca
de 10% dos adolescentes sofram com essa con-
dicao 11. No Brasil, a PNAD/2008 revelou que a
prevaléncia de pelo menos uma doenca cronica
erade 11,2% nas adolescentes e de 9,5% nos ado-
lescentes 13.

Dentre as doencas cronicas, a com maior pre-
valéncia entre os adolescentes é a asma e a de
maior incidéncia é o diabetes mellitus, particu-
larmente do tipo IL 6.

Os fatores de risco para doenca cronica po-
dem ser divididos em modificdveis e ndo modi-



ficdveis. Entre os ndo modificdveis estao here-
ditariedade, idade e raca. Entre os modificdveis
ou preveniveis estdo ingestdo abusiva de dlcool,
tabagismo, sedentarismo, estresse, obesidade e
colesterol elevado 14.

Sabe-se que a adolescéncia é uma fase da vida
de grande exposicdo a vérios dos fatores citados
acima, e muitos dos hdbitos adquiridos nessa fa-
se da vida sao levados para a vida adulta junto
com as suas consequéncias para a saude 15.

Arelacao entre enfermidades cronicas e qua-
lidade de vida vem chamando a atenc¢ao nos ul-
timos anos. Em 1998, a OMS definiu qualidade
de vida como “a percepgdo do individuo de sua
posigdo na vida, no contexto da cultura e sistema
de valores nos quais vive e em relagdo aos seus ob-
Jjetivos, expectativas, padroes e preocupagoes” 10
(p. 46). As doencas cronicas podem trazer limita-
¢Oes que irdo comprometer a qualidade de vida,
sobretudo do adolescente que estd em intenso
processo de modificacdes biopsicossociais 10,16,

O desenvolvimento de estratégias que esti-
mulem o aumento da discussdo e do planeja-
mento intersetoriais é a proposta da OMS pre-
sente no Plano de Acdo 2008-2013 para conter
as doengas cronicas nao transmissiveis 17,18. No
Brasil, o Plano de Acdes Estratégicas para o En-
frentamento das Doencgas Cronicas Nao Trans-
missiveis 2011-2022 19 prioriza as a¢des de vigi-
lancia, informacoes e monitoramento das doen-
¢as cronicas, assim como as a¢oes de promocao
e cuidado com a satde. Conhecer as condicoes
de satide dos adolescentes é fundamental para
o desenvolvimento de politicas de promocao da
sauide e de prevencao de doencas cronicas, que
sejam efetivas e sustentdveis. Nessa perspectiva,
o objetivo deste trabalho € estimar a prevaléncia
de doengas cronicas e de problemas de satide nos
adolescentes e sua associacdo com estado nutri-
cional, fatores demograficos e socioecondmicos.

Métodos

Os dados deste estudo transversal de base po-
pulacional foram obtidos de pesquisa de satide
realizado no Municipio de Campinas, Sao Paulo,
Brasil, em 2008, o Inquérito de Satide do Munici-
pio de Campinas (ISA-Camp 2008).

Para esse inquérito, foi tomada uma amos-
tra probabilistica por conglomerados, em dois
estdgios. No primeiro estdgio foram sorteados
cinquenta setores censitdrios da drea urbana do
municipio. Nesses cinquenta setores, foi feita a
listagem dos domicilios particulares existentes.
No segundo estdgio, o sorteio dos domicilios foi
feito de forma a obter mil entrevistas com adoles-
centes, nao institucionalizados, com idade entre
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10 e 19 anos. Maiores detalhes do plano amostral
podem ser obtidos em Alves 20.

O questiondrio da pesquisa foi organizado
em blocos temdticos com a maioria das questoes
pré-codificadas e foi aplicado por entrevistado-
res treinados. As entrevistas foram realizadas di-
retamente com o adolescente sorteado, exceto
em situacdo de incapacidade do adolescente.

Para garantir a qualidade dos dados coleta-
dos, reentrevistas parciais, pessoais ou telefoni-
cas, foram realizadas em amostra aleatéria de 5%
dos participantes e ndo mostraram discrepancias
em relacao as informacgdes originais.

Neste estudo, foram utilizadas as informa-
¢oes de morbidade, peso e altura referidos, e
informacdes do domicilio e das caracteristicas
socioecondmicas da familia do entrevistado.

Como varidveis dependentes foram estuda-
das doencas cronicas e problemas de saide refe-
ridos, presentes num checklist, contendo doencas
e sintomas de maior relevancia na popula¢ao em
geral. Foi questionado ao adolescente se algum
médico ou outro profissional de satide ja havia
dito alguma vez que ele tinha alguma das seguin-
tes doencas: asma/bronquite/enfisema, doenca
do coragao, problemas de circulagio, diabete, hi-
pertensao, tendinite/LER/DORT e reumatismo/
artrite/artrose. Em seguida era perguntado se o
adolescente tinha alguns dos seguintes proble-
mas de sauide: alergia, dor de cabega frequente/
enxaqueca, dor nas costas/problemas na coluna,
problema emocional-ansiedade e tristeza, inso-
nia, tontura/vertigem e problemas urindrios.

As varidveis independentes do estudo foram:
sexo, faixa etdria, categorizada de 10 a 14 anos e
de 15 a 19 anos, cor da pele, frequéncia a escola,
tipo de escola que frequenta (rede ptblica ou re-
de privada de ensino), se trabalha ou sé estuda,
situacdo conjugal, gravidez, filhos, renda mensal
per capita (em saldrio minimo) e escolaridade do
chefe de familia (em anos de estudo). Também
foi analisado o indice de massa corporal (IMC)
calculado com dados de peso e altura referidos
e para conversdao do IMC em estado nutricional,
empregaram-se as tabelas do Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) 21, segundo sexo
e idade, classificando-se os adolescentes como
baixo peso (< P5), peso normal (> P5 e <P85), so-
brepeso (> P85 e < P95) e obesidade (> P95). Ape-
sar de a obesidade ser considerada uma doenca
cronica, foi avaliada neste estudo como uma va-
ridvel independente uma vez que nao constava
do checklist e foi obtida de uma forma indireta
pelo célculo do IMC; logo ndo foi referida pelo
adolescente como doenca cronica. Havia tam-
bém o interesse de analisar a possivel associacao
de doencas cronicas e problemas de saide com
a obesidade.
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Para a andlise descritiva, as varidveis continu-
as foram transformadas em categéricas e foram
calculados as porcentagens e os intervalos de
95% de confianca tanto para as varidveis depen-
dentes quanto para as independentes.

As associagOes entre as varidveis dependen-
tes, doencas cronicas e problemas de satde re-
feridos e as varidveis independentes foram veri-
ficadas pelo teste qui-quadrado com nivel de sig-
nificadncia de 5%. As razdes de prevaléncia, que
sdo medidas consideradas mais conservadoras
e mais facilmente interpretdveis que as razdes
de odds 22, foram calculadas por meio de regres-
sdo de Poisson. A regressao multipla de Poisson
foi utilizada para proceder ao ajuste por sexo e
idade.

As andlises estatisticas foram realizadas com
o aplicativo Stata 11.0 (Stata Corp., College Sta-
tion, Estados Unidos) com os comandos svy que
permitem incorporar as caracteristicas do deline-
amento amostral e as ponderacdes necessdrias.

O comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de
Campinas (FCM-UNICAMP) aprovou o projeto
com o parecer ne 079/2007. O termo de con-
sentimento foi lido pelo entrevistador aos en-
trevistados que confirmaram sua aceitacdo em
participar do estudo. No caso dos adolescentes
de 10 a 18 anos, foi solicitada a autorizacdo do
responséavel.

Resultados

Entre os domicilios sorteados para obter a amos-
tra de adolescentes, houve 14,8% de perda pro-
vocada por morador ausente ou por recusa do
morador em listar os residentes do domicilio.
Entre os 955 adolescentes identificados nos do-
micilios sorteados, 26 recusaram-se a participar
do estudo (perda de 2,7%) de forma que foram
analisados nesta pesquisa os dados de 929 ado-
lescentes. A populagdo estudada tinha o mesmo
percentual entre os sexos feminino e masculi-
no, percentual mais elevado de adolescentes
na faixa etdria de 10 a 14 anos (54,98%) e de cor
branca (65,28%). A maioria frequentava escola
(84,6%), 19,75% trabalhavam, 2,7% tinham con-
juge, 3,25% tinham filhos e 3,42% das adolescen-
tes estavam gravidas no momento da entrevista.
Obesidade foi verificada em 10,17% dos adoles-
centes (Tabela 1).

Dos adolescentes do municipio, 19,17% refe-
riram ter ao menos uma doenga crénica diagnos-
ticada por um profissional de satide. Dezessete
por cento apresentaram apenas uma doenga cro-
nica e 1,63% duas ou mais doencgas associadas.
Em relacdo aos problemas de satide presentes
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no checklist, 61,53% dos adolescentes referiram
ter algum problema, 33,75% afirmaram ter um
unico problema, 17,31% dois problemas, 7,23%
e 3,25% referiram ter, respectivamente, trés pro-
blemas e quatro ou mais problemas de satide.

Dentre as doengas cronicas, a asma foi a de
maior prevaléncia (7,59%), seguida das doencas
cardiacas (1,96%), sendo 12 adolescentes com
sopro cardiaco, trés com arritmia cardiaca e dois
com prolapso de vdlvula mitral. Hipertensao
apresentou prevaléncia de 1,07% e as demais do-
encas cronico-degenerativas: tendinite, reuma-
tismo, problemas circulatérios e diabetes apre-
sentaram prevaléncia menor que 1%. Na lista
de problemas de satide referidos os que tiveram
maiores prevaléncias foram: alergia (40,39%),
dor de cabeca frequente/enxaqueca (24,83%),
dor nas costas/problema na coluna (11,84%) e
problemas emocionais como ansiedade e triste-
za (10,65%).

Foram observadas associacdes estatistica-
mente significativas entre doenca cronica e faixa
etdria, frequéncia a escola, situacdo de trabalho
e ter filhos. Ap6s ajuste para faixa etdria e sexo,
apresentaram prevaléncias significativamente
mais elevadas os adolescentes de 15 a 19 anos,
que nao frequentavam escola, que tinham filhos
e que eram obesos (Tabela 2). Em relacdo aos
problemas de satde referidos apenas a varidvel
sexo permaneceu associada apés o ajuste para a
idade (Tabela 3).

Discussao

Este estudo mostra a alta prevaléncia de doencas
cronicas e, sobretudo, de problemas de satide re-
feridos entre os adolescentes de Campinas, cha-
mando a atencdo para a predominancia de doen-
¢as cronicas nos adolescentes de maior faixa eta-
ria e de problemas de satide nos adolescentes do
sexo feminino. Sua relevancia estd no fato de ser
uma pesquisa de base populacional que abrange
diversas doencas e problemas de satide, possibi-
litando assim ampliar o conhecimento sobre as
condicoes de satide dos adolescentes.

A dificuldade de avaliar e comparar as pre-
valéncias de doencgas cronicas em adolescentes
é consequéncia da diversidade dos métodos
usados nas pesquisas e da forma como se de-
fine doenca cronica nessa faixa etdria 11. Neste
estudo, verificou-se que entre os adolescentes de
Campinas a prevaléncia de doencas cronicas é de
19,17% (IC95%: 15,67-23,22) e de problemas de
sauide referidos é de 61,53% (1C95%: 54,61-68,02).
Tais prevaléncias foram superiores as encontra-
das em outras pesquisas. Estudos realizados na
Franca, Suica e Canadd apontam que 10% dos



SAUDE DOS ADOLESCENTES: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL 1881

Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas, econémicas e indice de massa corporal (IMC) de adolescentes do Municipio de Campinas,
Sao Paulo, Brasil, 2008/2009.

Variaveis e categorias n % 1IC95%
Sexo

Masculino 467 50,75 47,45-54,05

Feminino 462 49,25 45,55-52,55
Faixa etaria (anos)

10-14 511 54,98 51,22-58,68

15-19 418 45,02 41,32-48,78
Raga/Cor da pele

Branca 598 65,28 57,29-72,48

Preta/Parda 316 33,37 26,04-41,60

Amarela/Indigena 12 1,35 0,62-2,93
Renda familiar per capita (salarios minimos)

<05 304 32,46 26,06-39,57

0,5-1,0 293 31,04 25,60-37,05

>1,0 332 36,51 1,93-6,03
Escolaridade do chefe de familia (anos de estudo)

<4 239 25,79 19,24-33,63

5-8 272 29,11 23,88-34,97

9-12 195 21,16 16,46-26,77

>13 208 23,95 16,46-33,48
Frequenta escola

Sim 783 84,6 80,82-87,76

N&o 145 15,4 12,24-19,18
Trabalha

Nao 735 80,25 76,30-83,68

Sim 183 19,75 16,32-23,70
Estado conjugal

Sem conjuge 902 97.3 95,56-98,37

Com coénjuge 26 2,7 1,63-4,44
Filhos

Nao 898 96,75 94,91-97,86

Sim 31 3,25 2,06-5,09
Gestante

N&o 439 96,58 94,58-97,86

Sim 16 3,42 2,14-5,41
IMC

Eutrofico 575 69,95 67,09-72,67

Baixo peso 30 3,63 2,39-5,47

Sobrepeso 133 16,25 13,77-19,07

Obeso 84 10,17 8,22-12,50

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

adolescentes tém doenca cronica e, se asma e de- A doenca de maior prevaléncia entre as do-
ficiéncia visual forem incluidas, essa prevaléncia  encas cronicas deste estudo foi a asma (7,59%).
aumenta para 15% 6. Inquérito escolar realizado  Indices condizentes foram encontrados em in-
com adolescentes europeus verificou que 45,1%  quéritos com estudantes portugueses, de 11 a
dos estudantes apresentavam algum problema 15 anos de idade que apresentavam prevalén-
de saude referido 23. cia de 6,6% de asma 11,24 e com estudantes de
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Tabela 2

Prevaléncia de doencas crénicas segundo variaveis sociodemogréficas, econémicas e indice de massa corporal (IMC) em adolescentes do Municipio de

Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2008/2009.

Variaveis e categorias

Prevaléncia (1C95%)

RP bruta (IC95%)

RP ajustada * (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
10-14
15-19
Raca/Cor da pele
Branca
Preta/Parda
Renda familiar per capita (salarios minimos)
<0,5
0,5-1,0
>1,0
Escolaridade do chefe de familia (anos de estudo)
<4
5-8
9-12
>13
Frequenta escola
Sim
Nao
Trabalha
Nao
Sim
Estado conjugal
Sem cénjuge
Com conjuge
Filhos
Nao
Sim
Gestante
Nao
Sim
IMC
Eutréfico
Baixo peso
Sobrepeso
Obeso

p = 0,730 **
19,63 (15,28-24,85)
18,69 (14,59-23,62)
p=0,012**
16,35 (12,78-20,69)
22,59 (17,97-28,00)
p = 0,382 **
18,08 (14,40-22,45)
20,58 (15,42-26,92)
p = 0,407 **
20,16 (14,92-26,67)
21,02 (15,35-28,10)
16,70 (12,77-21,54)
p=0,180
23,96 (17,62-31,70)
17,08 (12,38-23,10)
16,74 (11,62-23,52)
18,26 (13,66-23,99)
p = 0,002 **
17,50 (14,10-21,53)
28,37 (21,17-36,87)
p = 0,004 **
17,30 (13,93-21,28)
25,09 (19,44-31,75)
p = 0,280 **
18,97 (15,47-23,03)
26,92 (13,82-45,04)
p=0,014**
18,5 (14,95-22,67)
38,75 (22,87-57,45)
p = 0,998 **
18,76 (14,84-23,43)
18,74 (6,27-44,28)
p = 0,140 **
19,33 (15,13-24,36)
20,51 (8,72-41,07)
13,14 (8,16-20,48)
26,87 (16,40-40,77)

1,00
0,95(0,71-1,26)
p=0,013***
1,00
1,38 (1,07-1,77)

1,00
1,13 (0,84-,52)

1,00
1,04 (0,72-1,49)
0,82 (0,57-1,18)

1,00
0,71 (0,50-1,01)
0,69 (0,45-1,01)
0,76 (0,50-1,14)
p = 0,002 ***
1,00
1,62 (1,21-2,16)
p = 0,004 ***
1,00
1,45 (1,13-1,85)

1,00
1,41(0,76-2,63)
p = 0,009 ***
1,00
2,09 (1,21-3,61)

1,00
0,99 (0,39-2,5)

1,00
1,06 (0,49-2,28)
0,67 (0,41-1,11)
1,39 (0,89-2,16)

1,00
0,94 (0,71-1,25)
p=0,013***
1,00
1,38 (1,07-1,77)

1,00
1,15(0,85-1,54)

1,00
1,03 (0,73-1,47)
0,80 (0,55-1,14)

1,00
0,73 (0,52-1,02)
0,71 (0,46-1,10)
0,76 (0,50-1,15)
p = 0,046 ***
1,00
1,46 (1,01-2,13)

1,00
1,28 (0,90-1,81)

1,00
1,23 (0,66-2,27)
p = 0,030 ***
1,00

1,84 (1,06-3,18)

1,00
0,90 (0,35-2,30)
p = 0,046 **
1,00
1,10(0,50-2,41)
0,73 (0,44-1,21)
1,54 (1,01-2,37)

IC95%: intervalo de 95%; de confianca; RP: razdo de prevaléncia.
* RP ajustada para faixa etéria e sexo;
** Valor de p do teste y%

*** Valor de p da regresséo de Poisson.

Ceilandia no Distrito Federal, com idade entre
12 e 18 anos, que apresentavam prevaléncia de
7,9% 1. Outros dois estudos apresentaram per-
centuais mais elevados de asma: no estudo da
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coorte dos nascidos em 1982 em Pelotas, Rio
Grande do Sul, Victora et al. 25, em 2000, observa-
ram que 18,6% dos adolescentes do sexo mascu-
lino com 18 anos referiam ter asma, e no inqué-



Tabela 3

SAUDE DOS ADOLESCENTES: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Prevaléncia de problemas de satde referidos segundo variaveis sociodemogréficas, econémicas e indice de massa corporal (IMC) em adolescentes do

Municipio de Campinas, Sao Paulo, Brasil, 2008/2009.

Variaveis e categorias

Prevaléncia (IC95%)

RP bruta (IC95%)

RP ajustada * (IC95%)

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria (anos)
10-14
15-19
Raca/Cor da pele
Branca
Preta/Parda
Renda familiar per capita (salarios minimos)
<0,5
0,5-1,0
>1,0
Escolaridade do chefe de familia (anos de estudo)
<4
5-8
9-12
>13
Frequenta escola
Sim
Nao
Trabalha
Nao
Sim
Estado conjugal
Sem cénjuge
Com cénjuge
Filhos
Nao
Sim
Gestante
Nao
Sim
IMC
Eutréfico
Baixo peso
Sobrepeso
Obeso

p = 0,029 **
57,49 (50,34-64,35)
64,60 (56,57-71,89)
p = 0,494 **
59,77 (50,90-68,06)
62,48 (55,83 - 68,70)
p = 0,427 **
62,09 (55,81-67,98)
58,29 (47,02-68,76)
p = 0,232 **
55,39 (47,84-62,70)
62,72 (50,36-73,62)
64,51 (55,50-72,59)
p = 0,337
66,84 (60,08-72,97)
59,88 (47,68-70,97)
56,64 (47,00-65,80)
64,49 (51,92-70,24)
p =0,160 **
60,02 (52,64-66,97)
66,10 (57,46-73,78)
p = 0,303 **
59,77 (51,81-67,26)
65,23 (56,25-73,24)
p = 0,086 **
60,51 (53,54-67,09)
80,68 (56,77-93,00)
p =0,638 **
60,87 (53,82-67,48)
64,80 (48,34-78,36)
p = 0,878 **
64,11 (55,93-71,55)
62,50 (40,19-80,53)
p = 0,332 **
64,59 (57,78-70,85)
67,05 (41,11-85,57)
55,27 (43,64-66,35)
59,64 (49,56-68,96)

p = 0,027 ***
1,00
1,12 (1,01-1,24)

1,00
1,04 (0,91-1,19)

1,00
0,93 (0,79-1,10)

1,00
1,13 (0,93-1,36)
1,16 (0,98-1,38)

1,00
0,89 (0,73-1,09)
0,84 (0,71-1,01)
0,91 (0,78-1,07)

1,00
1,10 (0,96-1,25)

1,00
1,09 (0,92-1,20)
p = 0,026 ***
1,00
1,33 (1,03-1,71)

1,00
1,06 (0,82-1,37)

1,00
0,97 (0,69-1,36)

1,00
1,03 (0,72-1,48)
0,85 (0,70-1,03)
0,92 (0,76-1,11)

p = 0,027 ***
1,00
1,12 (1,01-1,24)

1,00
1,04 (0,91-1,19)

1,00
0,94 (0,79-1,10)

1,00
1,12 (0,93-1,35)
1,16 (0,98-1,37)

1,00
0,88 (0,72-1,07)
0,84 (0,71-1,00)
0,92 (0,78-1,07)

1,00
1,10 (0,96-1,25)

1,00
1,09 (0,92-1,28)
p = 0,053 ***
1,00
1,28 (0,99-1,65)

1,00
1,01 (0,78-1,31)

1,00
0,97 (0,69-1,36)

1,00
1,05(0,73-1,53)
0,86 (0,71-1,03)
0,94 (0,77-1,14)

IC95%: intervalo de 95%; de confianca; RP: razdo de prevaléncia.

* RP ajustada para faixa etéria e sexo;
** Valor de p do teste y%

*** Valor de p da regresséo de Poisson.

rito de satide de escolares americanos YRBSS de
2009 verificou-se que 22% (I1C95%: 20,8-23,1) dos
estudantes entre os 90 e 120 anos de escolaridade
ja haviam apresentado asma alguma vez na vida,

e que 10,8% (IC95%: 9,9-11,7) apresentavam as-
ma no momento da pesquisa 26. J4 o PNAD/2008
apresentou um percentual mais baixo (5,48%) de
asma entre os adolescentes brasileiros 13.
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Hipertensdo arterial (1,07%) e diabetes
(0,21%) apresentaram baixa prevaléncia entre
os adolescentes de Campinas. Valores préximos
a esses foram encontrados no PNAD/2008 13. A
baixa prevaléncia de diabetes foi constatada tam-
bém entre os estudantes portugueses (0,5%) 24,
no entanto pesquisa com adolescentes do ensino
meédio, na cidade de Recife, Pernambuco, encon-
trou a prevaléncia de 17,3% de pressdo arterial
elevada entre estudantes de 14 a 20 anos 27.

Alergia (40,39%) e dores de cabeca frequen-
tes/enxaqueca (24,83%) apareceram como O0sS
problemas de satide mais frequentes. Esses per-
centuais sdo superiores aos relatados em estudos
nacionais que apontam 27,3% de alergias] e aos
estudos internacionais que apontam 13,5% de
alergia e 9,4% de dor de cabeca 11,24,

A prevaléncia de obesidade neste estudo
(10,17%) foi maior que a encontrada no ISA-
Camp 2001/2002, que apresentava apenas 3,5%
dos adolescentes com obesidade 28, dado que
demonstra o aumento da obesidade na cidade
de Campinas, situagao semelhante a que vem
ocorrendo em outros paises.

Comparando as prevaléncias de obesida-
de e sobrepeso nos adolescentes de Campinas
com as de estudos nacionais e internacionais,
pode-se verificar que a prevaléncia de obesidade
(10,17%) foi superior a encontrada na Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2 realiza-
da nas capitais brasileiras no ano de 2009, que
apresentou média nacional de obesidade igual a
7,2%.J4d amédianacional de sobrepeso da PeNSE
2 (16%) foi semelhante a encontrada neste traba-
lho. Em Portugal, a prevaléncia € bastante infe-
rior a do presente estudo e apresentou aumento
discreto entre os anos de 2006 e 2010, passando
de 2,8% para 3,4%, e a prevaléncia de sobrepeso
se manteve inalterada e foi préxima a 15% 11,24,
Nos Estados Unidos, em 2009, observaram-se,
entre escolares do Ensino Médio, prevaléncias
de obesidade igual a 12% (IC95%: 10,9-13,1) e
de sobrepeso igual a 15,8% (1C95%: 14,7-17,0) 26.
Considerando os intervalos de confianga, pode-
se afirmar que sao iguais as prevaléncias encon-
tradas nos adolescentes de Campinas.

Neste estudo, observou-se que os adolescen-
tes na faixa etdria de 15 a 19 anos tém 1,38 vez
mais chance de apresentar doenca cronica que
aqueles da faixa etdria de 10 a 14 anos. Tal ten-
déncia também foi encontrada nos inquéritos
realizados pelo sistema de vigilancia de fatores
de risco a saude dirigida a adolescentes: Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) em
paises europeus 11,23,

A presenca de ao menos um problema de
saide nao apresentou associacao com a faixa
etdria, mas as adolescentes de Campinas apre-
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sentaram 12% mais chance de ter problema de
sauide do que os adolescentes do sexo masculino,
fen6meno que também se reproduz com a po-
pulacdo adulta 29 e com adolescentes de outras
pesquisas 11,2330, Esse achado pode ser justifica-
do pelo fato de o sexo feminino estar associado
a pior avaliacdo do seu estado de satde e pelo
fato de os homens, e por conseguinte os rapazes,
serem menos propensos a revelarem os seus pro-
blemas, portanto teriam menos queixas 30.

A associacao entre doenca cronica e trabalho
deixa de ser estatisticamente significante apds
ajuste pera a idade, e confirma-se que a preva-
léncia de adolescentes com doenca cronica que
ndo frequentam escola é 1,46 vez maior do que
aqueles que vao a escola, e dos que tém filhos é
de 1,84 vez maior comparado aqueles que nao
tém filhos, mesmo apds ajuste para a idade.

Choquet et al. 31, num estudo comparativo,
encontraram maior prevaléncia de gravidez e
de doencas sexualmente transmissiveis entre os
adolescentes franceses com doencas cronicas e
deficiéncias fisicas. Em recente revisao bibliogra-
fica, Manfré et al. 32 constataram que as adoles-
centes gravidas e com filhos sdo mais sujeitas a
sintomas de ansiedade e depressao e ao uso de
tabaco.

Como esperado, jd que obesidade é fator de
risco para diversas doencas como hipertensao,
diabetes mellitus entre outras 33, verificou-se
associagdo estatistica significante do IMC aci-
ma do percentil 95 com a presenca de doenca
cronica.

Desigualdades sociais, ao contrdrio do que
sdo observas em estudos com adultos e criangas
34,3536, nao foram evidenciadas nesta pesquisa.
Nao foi verificada associacdo estatistica das do-
encas cronicas e de problemas de satide com as
varidveis: renda familiar, escolaridade do chefe
de familia e raca/cor da pele, revelando que as
elevadas prevaléncias de doencas cronicas e de
problemas de satde atingem os adolescentes de
todos os segmentos sociais. Como em vdrios ou-
tros estudos realizados com adolescentes, obser-
vou-se aqui a equalizagdo das desigualdades em
saide na adolescéncia 37.38. Nao hd uma com-
preensao clara para esse fato, e muitos autores
questionam se realmente a adolescéncia repre-
senta um periodo de equalizacao relativo de sau-
de 37. Estima-se que exista dificuldade em obter
dos adolescentes informacdes corretas sobre as
condic¢des socioecondmicas da familia; diversos
estudos mostram que entre 20% e 45% dos ado-
lescentes ndo sabem informar qual a ocupagao
dos pais.

Solicitar ajuda aos familiares em caso de dui-
vidas na hora de responder ao questiondrio é
uma das vantagens da pesquisa domiciliar, assim



como a possibilidade de o entrevistador avaliar
as reais condicdes socioecondmicas do adoles-
cente, tornando os dados mais consistentes.

A auséncia de disparidades socioecondmicas
na prevaléncia de doencas e problemas de satide
de adolescentes difere dos resultados de pesqui-
sas desenvolvidas no mesmo municipio em ou-
tras faixas etdrias. Significativas desigualdades na
presenca de doencas e de fatores de risco foram
detectadas em Campinas no segmento de ido-
sos 39, e em homens 40 e mulheres 41 adultos. Po-
rém, nesses estudos, os autores chamam a aten-
¢do para a presenca de relativa equidade quanto
a vérios indicadores de acesso a servicos de sau-
de, o que sinaliza a boa cobertura oferecida pelos
servicos publicos de satide do municipio.

A maioria das pesquisas nacionais e interna-
cionais com adolescentes acontece no ambien-
te escolar 42, é feita com questiondrios autoa-
dministrados e € realizada em séries escolares
especificas, selecionando determinada faixa
etdria. Os inquéritos domiciliares possibilitam
a inclusao daqueles adolescentes que nao estao
na escola seja por absenteismo causado por uma
doenca cronica, seja por evasdo para insercao
no mercado de trabalho ou por gravidez preco-
ce, contudo ndo permite incluir pacientes com
doencas cronicas graves que requerem hospita-
lizacdes prolongadas, uma vez que os inquéritos
domiciliares ndo contemplam pessoas institu-
cionalizadas. A pesquisa no domicilio possibi-
lita uma amostra com distribuicao etdria mais
ampla, englobando individuos de 10 a 19 anos.
Neste estudo, verificou-se que 15,4% dos adoles-
centes de Campinas nao frequentavam mais a
escola, e foram incluidos no estudo por se tratar
de um inquérito domiciliar.

SAUDE DOS ADOLESCENTES: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Dentre as limitacoes deste estudo, deve-se
considerar que a prevaléncia das doencas cro-
nicas referidas pode ter sido subestimada pela
auséncia de um diagndstico. Visando minimizar
algum esquecimento, foi utilizado um checklist
contendo as doengas cronicas e os problemas
de satde e o preenchimento dos questiondrios
foram realizados por entrevistadores treinados;
com isso, garantiu-se que as informacdes fos-
sem mais precisas do que as obtidas por meio de
questiondrio autoadministrado 34.

Outra limitacdao que pode ser apontada € a
validade das informacgdes dadas pelos préprios
adolescentes sobre peso e altura. Outros estudos
ja verificaram a concordancia desses dados 43 e
consideraram que as informacdes de peso e al-
tura referidas pelos entrevistados, tanto adultos
quanto adolescentes, tém boa acurdcia para es-
tudos epidemioldégicos 44/45.

A elevada prevaléncia (61,53%) de adolescen-
tes com problemas de satide encontrada neste
estudo chama a atenc¢ao. Dor de cabeca frequen-
te, dor nas costas, problemas emocionais, ins6-
nia e tontura podem ser sintomas resultantes de
situacdes estressantes vivenciadas pelos ado-
lescentes ou influenciadas pelo contexto social
no qual o adolescente estd inserido. No entan-
to também podem ser sintomas, muitas vezes
pouco valorizados pelos profissionais de satide,
que indiquem uma doenca crénica que néo foi
diagnosticada e dessa forma devem ser mais bem
avaliados. Portanto, tal achado alerta para que se
reveja aideia de que a adolescéncia é uma fase da
vida na qual pouco se adoece.
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Resumen

Se estimo la prevalencia de enfermedades cronicas y
problemas de salud informados por los adolescentes,
de acuerdo con las variables sociodemogrdficas y su es-
tado nutricional. Se trata de un estudio transversal de
base poblacional con datos de la Encuesta de Salud de
Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2008. Se utilizo estadisti-
ca descriptiva con el test de asociacion de y?. La preva-
lencia de enfermedad cronica entre adolescentes fue de
un 19,17%, el asma presento la mayor prevalencia un
7,59%, seguido por la enfermedad cardiaca un 1,96%,
hipertension un 1,07% y la diabetes un 0,21%. La pre-
valencia de problemas de salud fue de un 61,53%, la
alergia un 40,39% y frecuentes dolores de cabeza/mi-
grana un 24,83% fueron los problemas de salud mds
frecuentes. Tras el andlisis multivariante, mediante la
regresion de Poisson, los factores asociados con la enfer-
medad cronica tenian entre 15y 19 anos (RP = 1,38), no
asisten a la escuela (PR = 1,46), tienen hijos (RP = 1,84)
y obesidad (RP = 1,54), y solo el sexo femenino (RP =
1,12) se asoci6 con problemas de salud. La adolescencia
es una etapa de la vida en la que también se enferma.

Salud del Adolescente; Enfermedad Croénica; Encuestas
Epidemioldgicas
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