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Resumo

Objetivo: analisar associacdo entre fatores sociodemogrificos e comportamentos de risco 2 saide cardiovascular de
adolescentes brasileiros com 13-17 anos. Métodos: utilizaram-se dados sobre 10.926 adolescentes entrevistados na Pesquisa
Nacional de Satide do Escolar (PeNSE) 2015 para verificar associagOes entre varidveis sociodemogréficas e consumo de
alimentos ndo saudaveis, atividade fisica insuficiente e experimentacio de bebida alcodlica/cigarro, empregando-se regressio de
Poisson. Resultados: verificaram-se associacdes entre consumo de guloseimas, atividade fisica insuficiente e experimentagio
de bebida alcodlica com sexo feminino ([RPa=1,37 — IC,., 1,25;1,50], [RPa=1,32 - IC,, 1,26;1,38] e [RPa=1,05 — IC,.,
1,00;1,10]); consumo de refrigerante com sexo masculino (RPa=1,17 —IC, 1,03;1,31) e maior escolaridade materna
(RPa=1,14~1C,, 1,01;1,31); experimentacdo de cigarro com sexo masculino (RPa=1,12 -1C, 1,00;1,25), idade de 16-17
anos (RPa=1,51-1C , 1,33;1,72), ndo morar com pai (RPa=1,36 — IC,,, 1,20;1,53) e mae (RPa=1,25-1C;, 1,13;1,37).
Conclusao: comportamentos de risco a satide cardiovascular influenciados por caracteristicas sociodemograficas devem
ser considerados na promocio 2 saide de adolescentes brasileiros.
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I Atores associados a comportamentos de risco a satide de adolescentes

Introducao

As doencas cardiovasculares constituem uma das
principais causas de mortalidade no mundo, tendo sido
responsdveis por 17,9 milhdes das mortes em 2016.
Naquele ano, as doencas que afetam o coragdo ou os
vasos sanguineos corresponderam a 28% das mortes
por doencas cronicas nio transmissiveis, no Brasil.'
Estudos no pais*? e internacionais** apontam aumento
na ocorréncia de fatores de risco entre criancas e
adolescentes. Esse aumento estd associado ao desen-
volvimento precoce de doencas cronicas onerosas,
tais como doenga coronariana, insuficiéncia cardiaca,
diabetes e doenca renal cronica.'®

Pesquisas como a PeNSE permitem
monitorar comportamentos de risco
adotados por criangas e adolescentes e
identificar, precocemente, a exposicdo

a fatores que podem influenciar
negativamente sua situagdo de satide e,
consequentemente, sua qualidade de vida.

Em 2008, resultados preliminares de estudo de coorte
desenvolvido com criangas e adolescentes brasileiros ja
direcionavam para um crescimento na prevaléncia de
comportamentos sedentérios, obesidade, sobrepeso e bai-
x0s niveis de colesterol de lipoproteina de alta densidade
(HDL-c).” Associagdes entre comportamentos de estilo de
vida modificéveis e fatores de risco cardiometabélico na
populagdo infanto-juvenil sdo descritas em numerosas
pesquisas.® A despeito das evidéncias, nem todas as crian-
cas e adolescentes adotam os niveis recomendados para
comportamentos positivos de satide, sendo observadas
condutas prejudiciais; por exemplo, baixa ou ausente
participaciio em atividades fisicas no lazer, maior tempo
dedicado aos comportamentos sedentirios, associado a0
maior tempo de uso de tela — de atengo na tela da TV/
computador/telefone —, e elevado consumo de alimentos
ultraprocessados.®’ Mais de 80% dos adolescentes norte-
-americanos de 12 a 19 anos encontram-se abaixo das
recomendacdes ideais para uma alimentagdo sauddvel.’
Dados internacionais também revelaram niveis insuficien-
tes de pritica de atividade fisica didria em mais de 80%
dos adolescentes de 13 a 15 anos."

Dados do Health Behaviour of School-Aged Children
2013/2014, estudo patrocinado pela Organizacio

Mundial da Satide (OMS) sobre a satide de 219.810 jovens
de 42 paises da Europa e América do Norte, acrescentam
que nfo apenas padrdes de comportamento, senio
também aspectos do contexto socioecondmico, como
renda familiar, nivel educacional, convivéncia familiar
com os pares e na escola, residir com os pais, além de
sexo e idade, podem influenciar o nivel de satide dos
adolescentes. O estudo da OMS mostrou que geralmente,
circunstancias sociais desfavordveis e aumento da
idade sdo fatores associados a0 risco aumentado de
comportamentos de risco 2 satide, incluindo hdbitos
dietéticos inadequados, menor cumprimento das
recomendacdes para pritica de atividade fisica, consumo
de cigarro e bebida alcodlica. Esses comportamentos se
diferenciam quanto a0 sexo: meninas s30 mais propensas
a menor prética de atividade fisica, enquanto meninos
apresentam maior tendéncia para adquirir hdbitos
alimentares menos saudaveis, uso de tela, consumo
de cigarro e dlcool. Os autores também chamam a
atencio para a escassez de pesquisas dessa natureza
e destacam a importancia de investigar determinantes
socioecondmicos de satide em diferentes contextos."!

No Brasil, em atendimento as recomendacdes
da OMS, o Ministério da Satide, em parceria com o
Ministério da Educacdo e o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), desenvolveu a Pesquisa
Nacional da Sadde do Escolar (PeNSE), com o intuito
de avaliar e monitorar aspectos da satide de escolares
brasileiros, além de fornecer informagoes aos gestores
e profissionais de satide para a elaboragio de politicas
de satide especificas para esses adolescentes. Trata-se
de um inquérito trienal, iniciado em 2009, cuja edi¢ao
mais recente aconteceu em 2015."

Pesquisas como a PeNSE permitem monitorar
comportamentos de risco adotados por criancas e
adolescentes e identificar, precocemente, a exposi¢io
a fatores que podem influenciar negativamente sua
situagiio de satide e, consequentemente, sua qualidade
de vida. Todavia, sao escassos os estudos nacionais
voltados 2 andlise detalhada da relagdo entre aspectos
sociodemograficos e comportamentos de risco a saide
cardiovascular de adolescentes brasileiros, o que per-
mitiria a recomendacao de medidas estratégicas mais
eficazes para a promocao da satide dessa populacio.

0 presente estudo objetivou analisar fatores socio-
demogrificos associados a0s comportamentos de risco
asatide cardiovascular de adolescentes brasileiros com
13 a 17 anos de idade.
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Métodos

Estudo com delineamento transversal analitico,
utilizando dados da terceira edi¢ao da PeNSE, realizada
em 2015 pelo IBGE em parceria com o Ministério da
Satide. A PeNSE 2015 possui duas amostras distintas:
Amostra 1, composta por escolares cursando o0 9° ano
do ensino fundamental; e Amostra 2, por escolares
de 13 a 17 anos de idade, frequentando o 6° ano do
ensino fundamental até a 3* série do ensino médio.
Em ambas as amostras, incluiram-se apenas alunos
do ensino regular, de escolas publicas e privadas, nas
zonas urbanas e rurais de todo o territorio brasilei-
ro.'>!3 Neste artigo, utilizaram-se dados da Amostra 2.

Utilizou-se amostragem de conglomerados em dois
estagios, a partir do cadastro do Censo Escolar 2015.
Visando estimar indicadores para os escolares de 13217
anos, foi comparada a distribuicio dessa populacio por
idade em cada estrato geogrifico no qual se encontrava
matriculado o jovem. Realizou-se a calibragio dos pesos
por idade e macrorregido nacional, perfazendo uma
amostra representativa das cinco grandes regioes brasi-
leiras — Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste —,
das 26 capitais dos estados brasileiros e do Distrito
Federal; e de municipios selecionados, entre os demais.
Os cdlculos amostrais estimaram um erro maximo
aproximado de 3 pontos percentuais, em valor absoluto,
no nivel de confianga de 95%, considerando-se uma
prevaléncia (proporcao) da ordem de 0,5 (ou 50%).>'

0Os dados foram coletados entre abril e setembro de
2015, por meio de questiondrio eletronico preenchido em
sala de aula pelos escolares, utilizando-se smartphones
para o registro automdtico das informagdes. Também
foram medidos peso e altura de cada um, para célculo
do indice de massa corporal (IMC).!>!3

A seguir, sdo descritas as varidveis dependentes es-
tudadas (comportamentos de risco), seus indicadores
e respectivas perguntas:

a) Consumo de alimento néo sauddvel

- Consumo regular de guloseimas: consumo de gulosei-
mas em cinco dias ou mais, nos sete dias anteriores
4 pesquisa.

Resposta 2 pergunta: “Nos tltimos sete dias, em
quantos dias vocé comeu guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos) ?”

- Consumo regular de salgados fritos: consumo de
salgados fritos em cinco dias ou mais nos sete dias
anteriores 4 pesquisa.
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Resposta 2 pergunta: “Nos tltimos sete dias, em
quantos dias vocé comeu salgados fritos? Exemplo:
batata frita (sem contar a batata de pacote) ou salga-
dos fritos como coxinha de galinha, quibe frito, pastel
frito, acarajé etc.”

- Consumo regular de refrigerantes: consumo de
refrigerantes em cinco dias ou mais nos sete dias
anteriores 4 pesquisa.

Resposta 2 pergunta: “Nos 1ltimos sete dias, em
quantos dias vocé tomou refrigerante?”

- Consumo regular de alimentos industrializados/ultra-
processados: consumo de alimentos industrializados/
ultraprocessados em cinco dias ou mais nos sete dias
anteriores 4 pesquisa.

Resposta 2 pergunta: “Nos 1ltimos sete dias, em
quantos dias vocé comeu alimentos industrializados/
ultraprocessados salgados, como hambiirguer, pre-
sunto, mortadela, salame, linguica, salsicha, macarrdo
instantaneo, salgadinho de pacote, biscoitos salgados?”
- Consumo regular de alimentos em restaurante

Jast-food. consumo de alimentos em restaurante
Jast-food em cinco dias ou mais nos sete dias
anteriores 2 pesquisa.

Resposta 2 pergunta: “Nos tltimos sete dias, em
quantos dias vocé comeu em restaurantes fasz-food,
tais como lanchonetes, barracas de cachorro-quente,
pizzaria etc.?”

b) Inatividade ou baixo nivel de atividade fisica: realiza-
¢ao de atividades fisicas por pelo menos 60 minutos
em menos de cinco dias (até 299 minutos) nos sete
dias anteriores a pesquisa, conforme classificacao
do International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ)."

Resposta 2 pergunta: “Nos tltimos sete dias, em
quantos dias vocé fez atividade fisica por pelo menos
60 minutos (1 hora) por dia? (Some todo o tempo
que vocé gastou em qualquer tipo de atividade fisica
em cada dia).”
¢) Consumo de bebida alcodlica: experimentagio de

bebida alcodlica alguma vez na vida.

Resposta a pergunta: “Alguma vez na vida vocé
tomou uma dose de bebida alcodlica? (Uma dose
equivale a uma lata de cerveja ou uma taca de vinho
ou uma dose de cachaga ou uisque etc.).”

d) Uso de cigarro: experimentaco de cigarro alguma
vez na vida.

Resposta a pergunta: “Alguma vez na vida, vocé ji
fumou cigarro, mesmo uma ou duas tragadas?”
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As varidveis independentes (aspectos sociodemo-
grificos) foram:

2) Sexo (masculino; feminino);

b) Idade (em anos: 13 2 15; 16 2 17);

c) Escolaridade da mde (até o ensino fundamental
incompleto [menos de 8 anos de estudo, incluindo-
-se as analfabetas] ; ensino fundamental completo a
maior [8 anos ou mais de estudo);

d) Com quantas pessoas reside (até 3; 4 ou mais);

e) Mora com o pai (sim; ndo); e

f) Mora com a mie (sim; nio);

Os dados coletados foram analisados no médulo
survey do programa Stata versdo 14.0, adequado para
andlise de dados de amostras complexas. A caracterizacio
dos estudantes contemplou aspectos sociodemograficos e
comportamentos de risco, apresentando-se prevaléncias
(%) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC,, ).

Consideraram-se como desfechos da presenca dos
comportamentos de risco 2 satide cardiovascular: (i)
consumo regular de alimento nfo saudavel; (ii) inati-
vidade ou baixo nivel de atividade fisica; (iii) experi-
mentagdo de cigarro; e (iv) experimentagio de bebida
alcodlica. Inicialmente, realizou-se a andlise bivaridvel
com o propdsito de identificar associacdes entre cada
um dos desfechos (comportamentos de risco a satide
cardiovascular) e cada aspecto sociodemogréfico, me-
diante o teste do qui-quadrado de Pearson no nivel de
significAncia estatistica de 5%. Posteriormente, realizou-se
aandlise multivaridvel, segundo a qual foi desenvolvido um
modelo para cada desfecho. Cada modelo era composto
por um comportamento de risco a saide cardiovascular
(desfecho) e todas as varidveis independentes (aspectos
sociodemogrificos). Os ajustes foram feitos mediante a
insercdo de todos os aspectos sociodemogréficos (sexo;
idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com
amde; com quantas pessoas reside), independentemente
dovalor de p na andlise bivaridvel. Em seguida, as variveis
com valor de p maior que 0,05 foram retiradas, uma por
vez, do modelo construido para cada comportamento de
risco, permanecendo apenas aquelas que apresentaram
p valor <0,05. Utilizou-se a regressdo de Poisson para o
cdlculo das razoes de prevaléncia bruta (RP) e ajustada
(RPa), com seus respectivos IC_,,

APeNSE 2015 obteve aprovacio da Comissao Nacio-
nal de Ftica em Pesquisa (CONEP)/Conselho Nacional de
Saide (CNS), sob o Parecer n° 1.006.467, de 30 de mar-
co de 2015. Todas as informacdes, tanto do aluno como
da escola, foram confidenciais e ndo identificadas.'?

Resultados

Na Amostra 2 da PeNSE 2015, participaram 16.608
escolares com 11 a 19 anos de idade. Com o intuito de
fazer comparacio com indicadores populacionais inter-
nacionais, os dados do presente estudo compreenderam
apenas as informacdes fornecidas por escolares da faixa
etdria de 13 a 17 anos, o que perfez um total de 10.926
adolescentes investigados. As recusas e os questiondrios
considerados invalidos, por falta de informagdes sobre
sexo e idade, compreenderam 52 casos.

A maioria dos adolescentes era do sexo masculino
(50,3% —1IC,,,, 48,7,51,9), com idade de 13 a 15 anos
(61,9% ~IC,,,, 58,1;05,6), morava com a mde (61,6%
- 1C,,, 60,2;63,1) e/ou com o pai (88,4% — IC ,,
87,5;89,3) e residia no domicilio com quatro pessoas ou
mais (73,2% —1C,,, 72,0,74,5). A distribui¢o da amos-
tra segundo a escolaridade materna apontou que 67,3%
ac,,, 64,9;69,7) dos estudantes referiram maiores
niveis de escolaridade materna (do ensino fundamental
completo a maior: 8 anos ou mais de escolaridade),
embora 23,6% (IC,,, 21,9;25,4) dos escolares nio
soubessem informar essa varidvel (Tabela 1).

Quando analisados os comportamentos de risco a
satide cardiovascular, verificou-se que parcela conside-
rdvel consumia guloseimas (40,6% — IC,,, 39,3;41,8),
alimentos industrializados/ultraprocessados (31,7%
- IC,, 30,5;32,8) e refrigerantes (27,2% — IC,,,
26,1;28,4) em cinco ou mais dias da semana. A maioria
(68,4% —1IC,, 67,2;69,5) informou até 299 minutos
semanais de atividade fisica e experimentacio de be-
bida alcodlica (59,2% — IC,,, 58,0;60,4), enquanto
menor propor¢io experimentou cigarro (22,9% —
IC,,, 21,8;23,9) alguma vez na vida (Tabela 1).

Nas andlises brutas, observou-se que o consumo re-
gular de guloseimas foi mais prevalente no sexo feminino
(RP=1,32-1C,, 1,22;1,43); 0 consumo regular de refri-
gerantes prevaleceu no sexo masculino (RP=1,15-1C
1,04;1,28) e entre adolescentes com escolaridade materna
de 8 anos ou mais de estudo (RP=1,15-1C, 1,02;1,29);
o consumo regular de alimentos industrializados/ultra-
processados foi mais prevalente entre adolescentes com
escolaridade materna de 8 anos ou mais (RP=1,24-1C,,,
1,11;1,38); e o consumo regular de alimentos em restau-
rante fast-food prevaleceu entre aqueles que nio moravam
com o pai (RP=1,34—1C,, 1,00;1,79). Nao foram verifi-
cadas associagdes entre consumo regular de salgados fritos
e as varidveis independentes do estudo (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos adolescentes escolares segundo aspectos sociodemograficos e comportamentos
de risco cardiovascular, PeNSE,? Brasil, 2015

Caracterizacao dos adolescentes escolares %" IC,, ¢

Aspectos sociodemograficos

Sexo (n=10.926)

Masculino 50,3 48,7;51,9

Feminino 49,7 48,1;51,3
Idade (em anos) (n=10.926)

13-15 61,9 58,1;65,6

16-17 38,1 34,4419
Mora com o pai (n=10.919)

Sim 88,4 87,5;89,3

Nao 11,6 10,7;12,5
Mora com a mae (n=10.918)

Sim 61,6 60,2;63,1

Nao 384 36,9;39,8
Com quantas pessoas reside (n=10.916)

Até3 26,8 25,5;28,0

4 ou mais 73,2 72,0;74,5
Escolaridade materna (em anos de estudo) (n=10.907)

<8 32,7 30,3;35,1

>8 67,3 64,9;69,7

Comportamentos de risco cardiovascular

Consumo de salgados fritos nos ultimos 7 dias (n=10.900)

Nenhum dia 31,0 29,8;32,1

1a4dias 55,2 53,9;56,4

5 dias ou mais 13,9 13,0;14,8
Consumo de guloseimas nos tltimos 7 dias (n=10.902)

Nenhum dia 10,9 10,2;11,7

1a4dias 48,5 47,3;49,8

5 dias ou mais 40,6 39,3;41,8
Consumo de refrigerante nos tltimos 7 dias (n=10.908)

Nenhum dia 17,6 16,7;18,6

1a4dias 55,2 53,9;56,4

5 dias ou mais 27,2 26,1;28,4
Consumo de alimentos industrializados nos tltimos 7 dias (n=10.894)

Nenhum dia 14,6 13,7;15,5

1a4dias 53,7 52,5;55,0

5 dias ou mais 31,7 30,5;32,8

a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Satide do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso amostral e efeito de delineamento.

0 IC,,,:intervalo de confianca de 95%.

d) Tempo total gasto em minutos pelos adolescentes em atividades fisicas, nos sete dias anteriores a pesquisa, considerando-se os seguintes dominios:ir e voltar da escola; aulas de educacdo fisica;
outras atividades extraescolares.

Continua
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Tabela 1 - Caracterizacao dos adolescentes escolares segundo aspectos sociodemograficos e comportamentos

de risco cardiovascular, PeNSE,? Brasil, 2015

Caracterizacao dos adolescentes escolares %" IC,,¢
Consumo de alimentos em restaurantes fast-food nos ultimos 7 dias (n=10.903)
Nenhum dia 52,9 51,6;54,1
1a4dias 41,6 40,3;42,8
5 dias ou mais 5,6 5,0;6,2
Tempo total gasto em atividade fisica nos tltimos 7 dias® (n=10.913)
Até 299 minutos 68,4 67,2;69,5
300 minutos ou mais 31,6 30,5;32,8
Experimentacao de cigarro alguma vez (n=10.910)
Sim 22,9 21,8;23,9
Nao 771 76,1;78,2
Experimentacao de bebida alcodlica alguma vez (n=10.903)
Sim 59,2 58,0;60,4
Nao 40,8 39,6;42,0

a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso amostral e efeito de delineamento.

1, :intervalo de confianca de 95%.

d) Tempo total gasto em minutos pelos adolescentes em atividades fisicas, nos sete dias anteriores a pesquisa, considerando-se os sequintes dominios: ir e voltar da escola; aulas de educagao fisica;

outras atividades extraescolares.

As associagdes se mantiveram no modelo multivarid-
vel e mostraram que o consumo regular de guloseimas
foi mais prevalente entre meninas (RPa=1,37 — IC,,,,
1,25;1,50) e na faixa etdria de 13 a 15 anos (RPa=1,11
-1C,,, 1,00;1,22); o consumo de refrigerantes preva-
leceu entre meninos (RPa=1,17 —IC, 1,03;1,31) e
adolescentes cuja escolaridade materna correspondeu a
8 anos ou mais de estudo (RPa=1,14-1C ,, 1,01;1,31);
o consumo de alimentos industrializados/ultraprocessa-
dos prevaleceu entre adolescentes cujas maes tinham 8
anos ou mais de estudo (RPa=1,24-1C , 1,11;1,38);
e o consumo de alimentos em restaurantes fzst-food,
entre os que ndo moravam com o pai (RPa=1,34—IC
1,00;1,79) (Tabelas 2 e 3).

Na andlise bruta, verificou-se maior prevaléncia de
inatividade ou baixo nivel de atividade fisica no sexo femi-
nino (RP=1,32 — IC,,, 1,26;1,38) e entre adolescentes
com maes com 8 anos ou mais de escolaridade (RP=1,05
- 1G,,, 1,00;1,10), sendo mantida na andlise ajustada
apenas 2 associagio com o sexo feminino ((RPa=1,32
—IC,,, 1,26;1,38). Quanto 2 experimentacdo de cigarro,
identificou-se na andlise bruta maior prevaléncia entre os
escolares do sexo masculino (RP=1,09-IC_., 0,98;1,23),

95%

naqueles com idade de 16 a 17 anos (RP=1,53 — IC,,

1,43;1,74), que no moravam com o pai (RP=1,45—1C

95%

95%

1,28;1,64), que nZo moravam com a mie (RP=1,30 —
ICy, 1,18;1,44), e que residiam com até trés pessoas no
domicilio (RP=1,16-1C 1,02;1,32). Quando subme-
tidos 2 andlise ajustada, residir com até trés pessoas ndo
se manteve estatisticamente significativo e portanto, nio
permaneceu no modelo multivaridvel (Tabela 4).

A experimenta¢do de bebida alcodlica foi maior no
sexo feminino (RPa=1,05 - IC,,, 1,00;1,31), entre
escolares com idade de 16 a 17 anos (RPa=1,38 — IC,s,,
1,29;1,47), que ndo moravam com o pai (RPa=1,07
- IG,, 1,01 ;1,14), que nio moravam com a mde
(RPa=1,07-1C,, 1,02;1,12), e que conviviam com até
trés pessoas no domicilio (RPa=1,05— ICys,, 1,01;1,11).
Estes aspectos mostraram-se associados, tanto na andlise
bruta como na andlise multivariavel (Tabela 4).

Discussao

Adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos apresen-
taram comportamentos considerados inadequados
para uma boa satide cardiovascular: experimentagdo
de cigarro e bebida alcodlica; consumo regular de
alimentos ndo saudaveis, que incluem guloseimas,
refrigerantes e alimentos industrializados/ultraproces-
sados; e pritica insuficiente de atividade fisica semanal.
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Tabela 2 - Prevaléncia de consumo regular (em >5 dias/semana) de guloseimas, refrigerantes e salgados fritos,
e sua associacao com variaveis sociodemograficas entre adolescentes escolares, PeNSE,? Brasil, 2015

Habitos alimentares nao saudaveis

Variaveis

%" RP* (I(”%") pe RP? (I(,s%") pe
Guloseimas
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 45,3 1,32(1,22;1,43) 1,37 (1,25;1,50)
Masculino 33,5 1,00 1,00
Idade (em anos) 0,932 0,030
13-15 391 1,00 1,11(1,00;1,22)
16-17 39,9 1,00(0,92;1,09) 1,00
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,051
<8 36,6 1,09(0,99;1,21) -
>8 40,0 1,00 -
Mora com o pai 0,182
Nao 42,2 1,06 (0,97;1,17) -
Sim 39,0 1,00 -
Mora com a mae 0,489
Nao 40,9 1,02(0,95;1,10) -
Sim 38,4 1,00 -
Com quantas pessoas reside 0,605
4 ou mais 39,2 1,02 (0,94;1,11) -
Até3 39,9 1,00 -
Refrigerantes
Sexo 0,007 0,001
Feminino 251 1,00 1,00
Masculino 28,3 1,15(1,04;1,28) 1,17 (1,03;1,31)
Idade (em anos) 0,741
13-15 271 1,00 -
16-17 26,1 1,01(0,90;1,14) -
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,019 0,025
<8 25,0 1,00 1,00
>8 26,5 1,15(1,02;1,29) 1,14(1,01;1,31)
Mora com o pai 0,899
Nao 28,7 1,00 -
Sim 26,5 1,00(0,87;1,16) -
Mora com a mae 0,071
Nao 28,1 1,08(0,99;1,17) -
Sim 25,9 1,00 -
Com quantas pessoas reside 0,676
4 ou mais 26,5 1,02 (0,92;1,12) -
Até3 274 1,00 -
a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso amostral e efeito de delineamento.
) RP:razdo de prevaléncia bruta.
d) IC,,, :intervalo de confiana de 95%.
e) Teste do qui-quadrado de Pearson.

f) RPa:razao de prevaléncia ajustada aos aspectos sociodemograficos (sexo; idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com a mae; com quantas pessoas reside).

Continua
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Tabela 2 — Prevaléncia de consumo regular (em =5 dias/semana) de guloseimas, refrigerantes e salgados fritos,
e sua associacao com variaveis sociodemograficas entre adolescentes escolares, PeNSE,? Brasil, 2015

Habitos alimentares nao saudaveis

Variaveis

%" RP<(IC,..) pe RP*F(IC,,.. ) pe
Salgados fritos

Sexo 0,468

Feminino 13,6 1,05(0,91;1,22) -

Masculino 13,5 1,00 -
Idade (em anos) 0,890

13-15 13,6 1,00(0,88;1,15) -

16-17 13,5 1,00 -
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,224

<8 13,7 1,00 -

>8 13,4 1,24(1,11;1,38) -
Mora com o pai 0,572

Nao 14,4 1,05(0,88;1,25) -

Sim 13,5 1,00 -
Mora com a mae 0,074

Nao 14,2 1,13(0,98;1,30) -

Sim 13,2 1,00 -
Com quantas pessoas reside 0,878

4 ou mais 13,5 1,00 -

Até3 13,9 1,01(0,86;1,17) -

a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso | e efeito de deli ).
¢) RP:razdo de prevaléncia bruta.

d)

e

IC,,,:intervalo de confianca de 95%.

) Teste do qui-quadrado de Pearson.

f) RPa: razao de prevaléncia ajustada aos aspectos sociodemogréficos (sexo; idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com a mae; com quantas pessoas reside).

Verificou-se, também, que a maior prevaléncia desses
comportamentos estava associada a aspectos do contex-
to sociodemogrifico, destacando-se: o sexo feminino,
associado a0 consumo regular de guloseimas, pritica
insuficiente de atividade fisica e experimentagdo de be-
bida alcodlica; o sexo masculino, associado a0 consumo
regular de refrigerante e experimentagdo de cigarro;
maior nivel de escolaridade materna, associado ao
consumo regular de refrigerantes e alimentos indus-
trializados; ndo conviver no lar com o pai, 20 consumo
regular de alimentos em restaurante fast-food ter idade
de 13 a 15 anos, ao consumo regular de guloseimas;
ter idade de 16 a 17 anos, 2 experimentagio de cigarro
e bebida alcodlica; ndo conviver no lar com nenhum
dos genitores, 2 experimentacdo de cigarro e bebida
alcodlica; além de residir com até trés pessoas, situacdo
associada a experimentago de bebida alcodlica.
InvestigacOes sobre dieta e estilo de vida entre ado-
lescentes mostram que hbitos alimentares saudéveis e

priticas ideais de atividade fisica tém contribuido paraa
reduciio de comorbidades cardiovasculares nessa popu-
lacdo. Habito e priticas contrdrios tém sido associados
a um perfil cardiometabdlico menos favoravel, com
incremento do risco cardiovascular.” Essas evidéncias
apontam para a elaboragio de estratégias de promocio
de satide que enfatizem a reduciio de comportamentos
de risco a satide cardiovascular na infincia e na adoles-
céncia, haja vista que, a0 longo do tempo, vivencia-se
um declinio em comportamentos ideais de satide nessa
populacio, como apontam estudos envolvendo adoles-
centes europeus e norte-americanos.”"

No Brasil, o periodo de transi¢ao alimentar identi-
ficado a partir da década de 1980, com a substitui¢iio
de alimentos mais saudéveis consumidos tradicional-
mente (feijdo, arroz, frutas, vegetais e carnes) por
alimentos prontos para o consumo, a exemplo dos
industrializados,'® expde a vulnerabilidade de ado-
lescentes 20 consumo de uma dieta menos saudével.
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Tabela 3 — Prevaléncia de consumo regular (em >5 dias/semana) de alimentos industrializados/
ultraprocessados e alimentos consumidos em restaurantes fast-food, e sua associacdo com variaveis
sociodemograficas entre adolescentes escolares, PeNSE,? Brasil, 2015

Habitos alimentares nao saudaveis

Variaveis o RPE(IC,,.) pe RP(IC,.,9) pe
Industrializados/ultraprocessados
Sexo 0,063
Feminino 66,7 1,09(0,99;1,19) -
Masculino 69,5 1,00 -
Idade (em anos) 0,072
13-15 69,0 1,00 -
16-17 66,6 1,10(0,99;1,23) -
Escolaridade materna (em anos de estudo) < 0,001 <0,001
<8 715 1,00 1,00
>8 65,6 1,24 (1,11;1,38) 1,24 (1,11;1,38)
Mora com o pai 0,380
Nao 68,3 1,00 -
Sim 68,1 1,06 (0,92;1,21) -
Mora com a mae 0,326
Nao 68,6 1,00 -
Sim 67,9 1,04(0,95;1,13) -
Com quantas pessoas reside 0,813
4 ou mais 68,6 1,00 -
Até3 67,0 1,01(0,91;1,11) -
Fast-food
Sexo 0,151
Feminino 5,4 1,00 -
Masculino 6,0 1,20(0,93;1,55) -
Idade (em anos) 0,212
13-15 55 1,00 -
16-17 6,2 1,21(0,89;1,63) -
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,326
<8 53 1,00 -
>8 6,0 1,17(0,85;1,61) -
Mora com o pai 0,049 0,049
Nao 8,0 1,34(1,00;1,79) 1,34(1,00;1,79)
Sim 54 1,00 1,00
Mora com a mae 0,417
Nao 5,6 1,00 -
Sim 58 1,10(0,86;1,42) -
Com quantas pessoas reside 0,848
4 ou mais 5,5 1,00 -
Até3 6,3 1,02 (0,81;1,29) -
a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso amostral e efeito de delineamento.
¢) RP:razdo de prevaléncia bruta.
d) IC,,,.:intervalo de confiana de 95%.
e) Teste do qui-quadrado de Pearson.

f) RPa:razéo de prevaléncia ajustada aos aspectos sociodemogréficos (sexo; idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com a mae; com quantas pessoas reside).
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Tabela 4 — Prevaléncia de inatividade ou baixo nivel de atividade fisica, experimentacao de cigarro e bebida
alcodlica, e sua associa¢do com varidveis sociodemograficas entre adolescentes escolares, PeNSE,

Brasil, 2015
. Comportamentos de risco a sauide cardiovascular
Variaveis % RPE(IC,,.) pe RPE(IC,,.) pe
Inatividade ou baixo nivel de atividade fisica
Sexo <0,001 <0,001
Feminino 76,6 1,32(1,26;1,38) 1,32(1,26;1,38)
Masculino 58,8 1,00 1,00
Idade (em anos) 0,189
13-15 67,3 1,00 -
16-17 68,2 1,03 (0,98;1,08) -
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,036
<8 69,0 1,00 -
>8 66,9 1,05(1,00;1,10) -
Mora com o pai 0,069
Nao 67,7 1,05(0,99;1,11) -
Sim 67,5 1,00 -
Mora com a mae 0,050
Nao 69,0 1,00 -
Sim 66,8 1,04(0,99;1,08) -
Com quantas pessoas reside 0,991
4 ou mais 67,4 1,00 -
Até3 68,3 1,00(0,95;1,04) -
Cigarro
Sexo 0,099 0,042
Feminino 21,4 1,00 1,00
Masculino 231 1,09(0,98;1,23) 1,12(1,00;1,25)
Idade (em anos) <0,001 <0,001
13-15 18,2 1,00 1,00
16-17 299 1,53 (1,43;1,74) 1,51(1,33;1,72)
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,997
<8 243 1,00 -
>8 22,4 1,00(0,87;1,14) -
Mora com o pai <0,001 <0,001
Nao 30,9 1,45 (1,28;1,64) 1,36 (1,20;1,53)
Sim 21,2 1,00 1,00
Mora com a méae <0,001 <0,001
Nao 26,6 1,30(1,18;1,44) 1,25(1,13;1,37)
Sim 19,6 1,00 1,00
Com quantas pessoas reside 0,018
4 ou mais 21,4 1,00 -
Até3 24,6 1,16 (1,02;1,32) -
a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso | e efeito de deli
¢) RP:razdo de prevaléncia bruta.
d) IC,,, :intervalo de confianga de 95%.
e) Teste do qui-quadrado de Pearson.
f) RPa:razdo de prevaléncia ajustada aos aspectos sociodemograficos (sexo; idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com a mée; com quantas pessoas reside). —
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Tabela 4 — Prevaléncia de inatividade ou baixo nivel de atividade fisica, experimentacao de cigarro e bebida
alcodlica, e sua associacdao com variaveis sociodemograficas entre adolescentes escolares, PeNSE,

Brasil, 2015
. Comportamentos de risco a sauide cardiovascular
Variaveis % RPE(IC,,,9) b RPE(IC,,, ) P
Bebida alcoélica
Sexo 0,012 0,040
Feminino 60,1 1,06 (1,01;1,11) 1,05 (1,00;1,10)
Masculino 56,5 1,00 1,00
Idade (em anos) <0,001 <0,001
13-15 49,1 1,00 1,00
16-17 279 1,39(1,30;1,48) 1,38(1,29;1,47)
Escolaridade materna (em anos de estudo) 0,324
<8 59,6 1,00 -
>8 60,8 1,03 (0,96;1,10) -
Mora com o pai <0,001 0,012
Nao 66,6 1,12(1,05;1,18) 1,07 (1,01;1,14)
Sim 57,2 1,00 1,00
Mora com a mae <0,001 0,018
Nao 62,5 1,10(1,05;1,16) 1,07 (1,02;1,12)
Sim 55,7 1,00 1,00
Com quantas pessoas reside <0,001 <0,001
4 ou mais 56,5 1,00 1,00
Até3 62,9 1,10(1,05;1,16) 1,05(1,01;1,11)
a) PeNSE: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar.
b) Estimativa corrigida para peso amostral e efeito de delineamento.
) RP:razdo de prevaléncia bruta.
d) IC,,,intervalo de confianca de 95%.
e) Teste do qui-quadrado de Pearson.

f) RPa:razao de prevaléncia ajustada aos aspectos sociodemograficos (sexo; idade; escolaridade materna; mora com o pai; mora com a mae; com quantas pessoas reside).

Em diversos paises, entre os alimentos cada vez mais capazes de explicar essa influéncia, parece decorrer
consumidos por adolescentes, estdo sobremesas, da diversidade de contextos nos quais as populagdes
guloseimas e bebidas ricas em acticares.'" Este mes- pesquisadas estdo inseridas. Uma variedade de aspec-
mo comportamento pode ser observado entre os tos vém sendo associados a0 consumo alimentar dessa
adolescentes brasileiros: cerca de dois quintos dos populacdo, e entre eles, o padrdo socioecondmico
pesquisados consumiam regularmente guloseimas, e familiar, aspectos emocionais, influéncias mididticas,
cerca de um terco consumia regularmente refrigerante. convivéncia familiar e com os pares, disponibilidade
Ademais, desde a PeNSE 2012, o consumo regular de produtos em casa e na escola, quantidade de tempo
de guloseimas permanece maior no sexo feminino, a0 gasto em comportamentos sedentdrios, além de uma
passo que o consumo regular de refrigerantes tem-se série de outros fatores.®"!
mostrado mais prevalente no sexo masculino. A influéncia de aspectos relacionados ao contexto
Ainda nfo estd bem elucidada a maneira como familiar sobre comportamentos de satide, dieta e nu-
o sexo influencia o consumo de alimentos ricos em tricio de adolescentes tem sido amplamente reconhe-
acticares e a preferéncia por tipos especificos desse cida. Estudos afirmam que maiores niveis de educagio
género alimenticio entre adolescentes, como também dos pais, convivio com 0s pais e apoio familiar s3o pre-
nfo o estdo os resultados observados em estudos rea- ditores de resultados de satide positivos.”’ Contudo, no
lizados em diversos paises, incluindo o Brasil, todavia que se refere aos hdbitos alimentares, os resultados da
contraditorios.®'"1%1 A falta de evidéncias robustas, presente investigacao sugerem uma influéncia negativa
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do melhor nivel de escolaridade materna: adolescentes
com mes de maior escolaridade apresentaram maior
prevaléncia de consumo de refrigerantes e alimentos
industrializados. A este achado somam-se os de outros
pesquisadores,'”'® os quais sugerem que mulheres
com melhor nivel educacional tém maior probabili-
dade de estarem inseridas no mercado de trabalho, o
que dificultaria o preparo de refeicoes no domicilio
e 0 monitoramento dos alimentos consumidos pelos
filhos, aumentando, assim, o consumo de alimentos
nfo sauddveis.'® Ressalta-se que mais de 50% dos
adolescentes investigados tinham maes com melhor
nivel educacional, o que aumenta a probabilidade de
exercerem atividades de trabalho fora do domicilio.

Quanto 2 pritica de atividade fisica, o percentual
significativo de meninas inativas e com baixo nivel de
atividade fisica coincide com estudos internacionais
de base populacional realizados com adolescentes
chineses,*' norte-americanos' e europeus.'' A menor
participacdo de meninas em atividades fisicas parece
envolver aspectos relacionados a disparidades socio-
culturais, biolégicas e de percepg¢do corporal, ademais
de questdes de género. E comum observar que na
infancia, além de menos liberdade para brincar na rua,
meninas sdo estimuladas a desempenhar atividades
que requerem pouco esforgo fisico e, na adolescéncia,
ndo raras vezes, assumem fungdes relacionadas aos
cuidados domésticos.?

Nas andlises da experimentagio de bebida alcodlica
e cigarro, observou-se que a €xposicio a0 consumo
de dlcool é maior que a de cigarro. A experimentacao
de cigarro mostrou-se associada ao sexo masculino,
enquanto a experimentacio de bebida alcodlica, a0
sexo feminino e a residir com até trés pessoas no
domicilio. Maior idade do escolar (16-17 anos) e nao
residir com o pai foram fatores associados aos dois
comportamentos. O envolvimento de adolescentes
com 4lcool e cigarro tem sido retratado em diversos
estudos, representando um problema de grande mag-
nitude mundial e muitas consequéncias a satde.”*
Risco aumentado para o tabagismo e para o consumo
de bebida alcodlica tem sido observado em estudos
que abordam uma tinica experimentacio na vida,
sugerindo que a experimentacio precoce aumenta o
risco de uma futura dependéncia.”*

Chama atencdo, neste trabalho, a experimentacio
de bebida alcodlica ser mais prevalente no sexo femi-
nino, dado que difere de pesquisas internacionais.'!!

Estudos que tentam explicar aspectos relacionados a
diferencga de géneros sobre o consumo de dlcool ainda
sdo pouco conclusivos. Sabe-se que, na adolescéncia, o
consumo dessas substancias é fortemente influenciado
por fatores genéticos e pelo exemplo familiar, poten-
cializado por fatores afetivos, bioldgicos e sociais que
interferem de maneira diferente sobre os géneros.”
Além disso, outros aspectos do contexto familiar,
como o divorcio dos pais e as boas relagdes familiares,
parecem exercer influéncia sobre o uso excessivo de
dlcool e cigarro nesse periodo.” As meninas estdo mais
suscetiveis a situacdes de conflito familiar, estresse,
depressdo e outros comportamentos internalizantes,
problemas cada vez mais crescentes na sociedade
contemporinea, 0 que as torna mais vulneraveis,
aumentando assim o risco para o consumo precoce,
especialmente do dlcool.?”’

A experimentagdo de dlcool e cigarro entre adoles-
centes que ndo residem com os pais parece sugerir
que a auséncia desse convivio influencia tal compor-
tamento. Boa comunicagio com os pais vem sendo
apontada como um dos principais meios de protegdo
contra comportamentos de vulnerabilidade a satide dos
filhos adolescentes, preparando-os para o enfrenta-
mento de situagdes estressantes e resguardando-os de
influéncias negativas, seja das mensagens da midia, seja
da companhia de seus pares.” Em 2007, um estudo
realizado com adolescentes argentinos destacou o con-
vivio com os pais como contributivo para a adogio de
hdbitos sauddveis de vida e redugo da experimentago
de bebidas alcodlicas e cigarro, enquanto o convivio
com amigos ou companheiros fumantes influenciou a
experimentacdo dessas substancias.”

A presenca de vieses nos resultados desta investiga-
¢do ndo deve ser descartada, considerando-se tratar
de um estudo cujos dados foram obtidos mediante
informacoes autodeclaradas e envolvendo somente
adolescentes matriculados em instituicdes de ensino.
Esse contingente correspondia a 85% dos adolescen-
tes brasileiros em 2015.% Nesse caso, as medidas de
prevaléncia dos comportamentos de risco analisados
podem ter sido subestimadas, caso os adolescentes
que ndo frequentam o ambiente escolar apresentem
maior probabilidade de insercio em um contexto de
pior condicio socioecondmica e maior risco a satde.

Investigaces como a PeNSE sio fundamentais.
As informagdes por ela disponibilizadas permitem a
definicio de estratégias e politicas de Satide Piblica
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voltadas a satide dos escolares. Sugere-se, pois, a
realizacdo de estudos futuros, dada a necessidade de
se realizar monitoramento periédico dos comporta-
mentos de risco para doengas cardiovasculares entre
adolescentes, visando a reducdo do impacto desses
agravos na vida adulta.

Os resultados apresentados permitiram concluir
que muitos adolescentes brasileiros de 13 a 17 anos
apresentam comportamentos de risco  satide cardio-
vascular, como habitos alimentares inadequados, niveis
insuficientes de atividade fisica, experimentacio de
bebida alcodlica e cigarro. O cendrio dos adolescentes
brasileiros foi similar ao descrito para os resultados
de estudos desenvolvidos em paises de alta renda,
com populagdo semelhante.'"" Si0 comportamentos
influenciados por aspectos sociodemogréficos — sexo,
escolaridade materna, morar ou ndo com 0s pais e
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Abstract

Objective: to analyze association between
sociodemographic factors and cardiovascular health
risk behaviors of Brazilian adolescents aged 13-17 years.
Methods: we used data on 10,926 adolescents from
the 2015 National School-Based Health Survey (PeNSE)
to verify associations between socio-demographic
variables and consumption of unhealthy foods,
insufficient physical activity, and experimentation
with alcoholic beverages and cigarettes, using Poisson
regression. Resullts: associations were found between
consumption of candies, insufficient physical activity
and experimentation with alcoholic beverages and the
Jemale sex ([PRa=1.37 — 95%CI 1.25;1.50], [PRa=1.32
—95%CI 1.26,1.38] and [PRa=1.05—-95%CI 1.00;1.10]);
soda consumption with the male sex (PRa=1.17 — 95%CI
1.03;1.31) and higher maternal schooling (PRa=1.14
— 95%CI 1.01;1.31); cigarette experimentation with
the male sex (PRa=1.12 — 95%CI 1.00;1.25), being
16-17 years old (PRa=1.51 — 95%CI 1.33;1.72), not
living with father (PRa=1.36 — 95%CI 1.20;1.53) or
mother (PRa=1.25 — 95%CI 1.13;1.37). Conclusion:
cardiovascular health risk bebaviors influenced by
sociodemographic characteristics should be taken into
consideration in Brazilian adolescent bealth promotion.

Keywords: Risk-Taking; Cardiovascular Diseases;
Adolescent; Health Surveys.

Resumen
Objetivo: analizar asociacion entre factores
sociodemogrdficos y comportamientos de riesgo a la
salud cardiovascular de adolescentes brasilefios con 13
al7 aiios. Métodos: se utilizaron datos de la Encuesta
Nacional de Salud del Escolar (PeNSE) 2015 para
verificar asociaciones entre variables sociodemogrdficas
y consumo de alimentos no saludables, actividad
fisica insuficiente y experimentacion de bebida
alcobdlica/cigarrillo, empledndose la regresion de
Poisson. Resultados: se verificaron asociaciones entre:
consumo de golosinas, actividad fisica insuficiente
y experimentacion de bebidas alcohdlicas con sexo
femenmo ([RPa=137 - IC,, 1,25;1,50], [RPa=1,32 —
1C,, 1,26,1,38] y [RPa=1, 05 I s 1,00:1,10]); consumo
de refrigerante con sexo masculino (RPa=1,17 — IC,;,
1,03,1,31) y mayor escolaridad materna (RPa=1,14
- IC,,,, 1,01;1,31); experimentacion de cigarrillo con
sexo musculmo (RPa=1,12 - IG,,, 1,00;1,25), edad de
16-17 aiios (RPa=1,51 — ICy, 1 33 1,72), no vivir con
padre (RPa=1,36-1IC,,, 1, 20 1 \53) y madre (RPa=1,25
-IC,, 1,13;1,37). Com'luszon los adolescentes
brasilefios presentan comportamientos de riesgo a la
salud cardiovascular influenciados por caracteristicas
sociodemogrdficas, lo que refuerza la importancia de
considerar ese contexto en iniciativas de promocion
de la salud.
Palabras clave: Asuncion de Riesgos; Enfermedades

Cardiovasculares; Adolescente; Encuestas Epidemiologicas.
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