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Agregacao de comportamentos de risco a saude de escolares brasileiros associados a
indicadores sociodemograficos: dados da PeNSE 2015 e 2019.

Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar as prevaléncias dos comportamentos de riscos a salde
isolados e agregados e a associacao aos indicadores sociodemogréficos, com base nos dados da
pesquisa nacional de satde do escolar (PeNSE), nos anos de 2015 e 2019. Tratou-se de uma
analise secundaria de banco de dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), dos
anos de 2015 e 2019. Os comportamentos de risco observados foram: nivel insuficiente de
atividade fisica, comportamento sedentario excessivo, consumo inadequado de frutas e
verduras e consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. Os possiveis indicadores associados
foram: sexo, faixa etaria, dependéncia administrativa, raca/cor e escolaridade da mae.
Observou-se isoladamente, valores maiores para comportamento sedentario excessivo
(2015;49,7%) e o consumo inadequado de frutas e verduras (2019:53,2%), distingue-se ainda,
aumento percentual no uso de tabaco (2015: 14,3%; 2019:42,2%). Foram identificados 32
padrdoes de agregacdo, porém, somente no ano de 2019, foi observada agregacdo para
comportamento sedentario excessivo + consumo de tabaco + consumo de &lcool, onde a
prevaléncia observada foi 3,14 vezes maior que a esperada, destaca-se, que 0s escolares maiores
de 16 anos, apresentaram quase trés vezes mais chances de apresentarem 0s trés
comportamentos agregados (RPajustada= 2,60; 1C95%: 2,53-2,65). Os resultados indicaram
elevada prevaléncia de comportamentos de risco a saude em adolescentes, e agregacdo de
multiplos comportamentos de risco para maiores de 16 anos.

Palavras-chave: Fatores de risco. Adolescente. Estilo de vida.



Socio-demographic indicators associated with the aggregation of health risk behaviors of
brazilian schoolchildren: data from the PeNSE 2015 and 2019 survey.

ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of isolated and aggregate health risk
behaviors and their association with sociodemographic indicators, based on data from the
national school health survey (PeNSE), in the years 2015 and 2019. This was a secondary
analysis of the database of the National Survey of School Health (PeNSE), from the years 2015
and 2019. The observed risk behaviors were: insufficient levels of physical activity, excessive
sedentary behavior, inadequate consumption of fruits and vegetables and consumption of
alcoholic beverages and tobacco. The possible associated indicators were: sex, age group,
administrative dependence, race/color and level of education of the mother. Higher values for
excessive sedentary behavior (2015;49.7%) and inadequate consumption of fruits and
vegetables (2019:53.2%) were observed in isolation. A percentage increase in tobacco use
(2015: 14.3%; 2019:42.2%) was also distinguished. Thirty-two aggregation patterns were
identified, however, for 2019 only, aggregation was observed for excessive sedentary behavior
+ tobacco consumption + alcohol consumption, where the observed prevalence was 3.14 times
higher than expected. It is noteworthy that students over 16 years old were almost three times
more likely to present the three aggregate behaviors (adjusted RP= 2.60; 95% CI: 2.53-2.65).
The results indicated a high prevalence of health risk behaviors in adolescents, and an
aggregation of multiple risk behaviors for those older than 16.

Keywords: Risk factors. Adolescent. Lifestyle.
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1. INTRODUCAO

1.1. Contextualizagéo e justificativa

Na trajetoria de vida do sujeito, sdo adotados diversos comportamentos que influenciam
na salde do sujeito. Neste estudo sdo apresentados a inatividade fisica, comportamento
sedentario, alimentacdo inadequada, uso de tabaco e alcool, que s&o classificados como fatores
de risco a saude cardiovascular estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC),
exceto o alcool, entretanto, o consumo de alcool na adolescéncia pode acarretar diversos
problemas de saude na trajetdria de vida do sujeito (SBC, 2019; OLIVEIRA et al., 2019)

As diretrizes da SBC indicam orientacOes para criancas e adolescentes, na ingestdo de
alimentos frescos e integrais, com consumo adequado de calorias, além do uso adequado de
alimentos a base de acucar, sal e gordura animal, abordando ainda a pratica regular de atividade
fisica, redugdo do comportamento sedentario e combate ao consumo de tabaco na infancia e
adolescéncia (SBC, 2019).

As recomendacfes de saude estabelecidas para fatores de risco a saude (FRS) como
consumo de alimentos frescos e integrais, nivel de atividade fisica e comportamento sedentario
apresentam associacdo inversa com o acometimento de transtornos mentais na adolescéncia,
chegando a 56% menos consultas relacionadas a saide mental para os adolescentes que
atendem de 7 a 9 recomendacdes analisadas (LOEWEN et al., 2019).

Atualmente, as diretrizes da World Health Organization (WHQO), recomendam que
criancas e adolescentes, realizem pelo menos 60 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa por no minimo trés dias no decorrer de uma semana, priorizando as
atividades aerobicas (BULL et al., 2020).

Dados da Pesquisa Nacional Saude do Escolar, realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2016), indicam altos indices de inatividade fisica (60,8%) em
escolares brasileiros, corroborando com os resultados encontrados por Guthold et Al. (2020),
que apresenta dados de 298 pesquisas de base escolar em 146 paises, territorios e areas,
utilizando tendéncia secular de 2001 e 2016, com uma amostra de 1,6 milhdes de estudantes
entre 11 e 17 anos de idade, revela que (81%) dos adolescentes eram insuficientemente ativos
em 2016, ndo havendo mudanca significativa em comparacgédo a 2001.

Wang et al. (2019), sinalizaram que as meninas realizaram significativamente menos
tempo de atividade fisica, com mais tempo e episddios de comportamento sedentario, quando
comparadas aos meninos, desta maneira, torna-se evidente a necessidade das diretrizes da WHO

(BULL et al, 2020), que recomendam, sem estratificacdo por sexo, limitar o tempo de



comportamento sedentério de criangas e adolescentes, principalmente o relacionado ao tempo
de tela.

Individualmente, cada fator de risco contribui para o acometimento de diversas
comorbidades e mortalidade, principalmente cardiovasculares, aumentando os gastos em salde
publica nos processos de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo (SBC, 2019).
Portanto, a agregacdo de tais fatores possibilita a compreenséo epidemiolégica do estado de
saide em adolescentes.

Esté pesquisa contribui para o avanco cientifico sobre comportamentos de risco a satde
em adolescentes, principalmente pela limitacdo da literatura atual na comparacdo de inquéritos
epidemioldgicos dos fatores de risco a salde aqui apresentados, os dados da maioria das
pesquisas sobre a tematica sdo da regido sul e sudeste brasileiro, havendo uma lacuna na regiao
nordeste, tornando este estudo ainda mais relevante para compreensdo da saude de escolares
em nivel nacional (Bezerra et al., 2016).

No que tange a inatividade fisica, este estudo pode contribuir para discussdes futuras
sobre o alcance das recomendaces estabelecidas nas diretrizes da WHO (BULL et al, 2020),
para criancas e adolescentes, além da possibilidade em fomentar programas e projetos
governamentais, da gestdo publica baseada em evidéncia cientifica, como abordado no Plano
de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018/2030, que tem por objetivo reduzir a inatividade
fisica em 10% até o ano de 2025 e 15% até 2030 (WHO, 2019).

O desenvolvimento e compartilhamento deste estudo contribui com outro objetivo de
Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018/2030 (WHO, 2019), que visa tornar a
sociedade ndo apenas ativa fisicamente, mas uma mudanca de paradigma, possibilitando a
compreensdo e valorizacdo dos beneficios da pratica regular de atividade fisica e estilo de vida

saudavel, considerando as caracteristicas e necessidades individuais da coletividade.

1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo geral
Estimar as prevaléncias isoladas e agregadas dos comportamentos de riscos a saude
(niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento sedentdrio excessivo, consumo
inadequado de frutas e verduras e uso de bebidas alcodlicas e de tabaco) da Pesquisa Nacional

de Saude do Escolar (PeNSE), nos anos de 2015 ¢ 2019.



1.2.2. Obijetivo especifico
Testar a associagdo dos indicadores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, raca/cor,
dependéncia administrativa e escolaridade da mae) ao padrdo de agregagdo de maior valor, com

base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), nos anos de 2015 ¢ 2019.

1.3.Hipotese
Espera-se que ao menos 20% da amostra apresentard agregacdo simultdnea de trés

comportamento de risco.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A revisdo foi dividida nos seguintes topicos: termos e defini¢des; adolescéncia,
movimento humano e saude; prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados na
adolescéncia; prevaléncia de comportamento sedentario e fatores associados na adolescéncia e;

prevaléncia da agregacao de cinco comportamentos de risco a saude em adolescentes.

2.1.DefinicGes e termos
Entende-se, como adolescente, o sujeito entre os 10 e 19 anos World Health
Organization (WHO, 1986), entretanto, de acordo com Wallon (1973, 1941), ¢ possivel pensar
a adolescéncia além do periodo cronologico, com caracteristicas que diferem dos demais
sujeitos, ampliando a compreensao da adolescéncia como o ultimo estagio de desenvolvimento
humano, com alteragdes afetivas-emocionais, cognitivas € motoras, numa busca intensa por

1dentidade e autonomia.

r

Atividade fisica ¢ conceituada como, qualquer movimento corporal realizado
voluntariamente pelo sistema musculo esquelético, que resulta em gasto energético maior do

que os niveis de repouso. (CASPERSEN et al., 1985).

Por sua vez, a inatividade fisica, ¢ o nivel insuficiente de atividade fisica, em que, o
individuo nao alcanga as recomendagdes internacionais de pratica de atividade fisica, tais
recomendag¢des indicam que criangas ¢ adolescentes (5-17 anos), devem praticar 60 minutos,
com moderada a vigorosa intensidade, por no minimo trés vezes na semana (TREMBLAY et

al., 2017; BULL et al., 2020).

O comportamento sedentario ¢ qualquer comportamento realizado no periodo de vigilia
caracterizado por um gasto energético <1,5 equivalentes metabolicos (METs), na posi¢do
sentada, reclinada ou deitada. Desta forma, um individuo pode alcangar as recomendagdes de
pratica de atividade fisica e no tempo de vigilia apresentar comportamento sedentario, os
autores apresentam ainda, exemplos de comportamento sedentario em criangas e adolescentes
como: uso de aparelhos eletronicos, ler, desenhar ou pintar na posi¢cao sentada, assistir aula e
usar transporte publico ou particular na posicao sentada, reclinada ou deitada (TREMBLAY et

al., 2017).

O tempo de tela, que se refere ao tempo gasto em comportamentos baseados em tela,
pode ser de forma fisicamente ativa ou sedentaria, como por exemplo, participar de uma

videochamada enquanto caminha na rua e uma videochamada na posi¢do sentada,
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respectivamente, o tempo de tela também apresenta caracteristicas recreacional e estacionario

(TREMBLAY et al., 2017).

Os fatores de risco a saude sdo condigdes que contribuem para o acometimento de
doengas ou agravos a saude (NAHAS, 2010), ja os comportamentos de risco a saiude sdo
caracterizados pela participacdo em atividades que influenciam negativamente na saude integral

do sujeito (FEIJO & OLIVEIRA, 2001).

2.2. Adolescéncia, desenvolvimento e saude
A teoria de desenvolvimento humano de Henri Wallon, afirma que as emogdes, os
sentimentos e os desejos sdo as manifestacdes da afetividade, as quais apresentam alteracdes
organicas, manifestadas em situagdes dificeis de controlar, gerando respostas organicas como
aumento dos batimentos cardiacos e da respiragdo, com o desenvolvimento do sujeito as
respostas afetivas ficam cada vez mais racionais, abrindo espago para manifestagdes ndo apenas

organica das emogdes, mas cognitivas dos sentimentos e dos desejos (WALLON, 1973, 1941).

Na adolescéncia, a necessidade de se vé no outro ou de agrada-lo, podem leva-los a
sentir vergonha e inseguranga nas relagdes sociais, essa ambivaléncia de sentimentos causa uma
necessaria superacao desses conflitos, contudo, a0 mesmo tempo que ¢ possivel superar a crise
da adolescéncia, eles podem parar diante dela, resultando em alteragdes afetivas como
isolamento social e depressao, tais alteracdes podem ainda resultar em pensamento e/ou desejo

suicida (WALLON, 1973, 1941; GALVAO, 1995).

Condessa e Anastacio (2019), identificaram que a insatisfagdo corporal ¢ um fator
negativo para participacdo em atividades sociais, em que, os adolescentes participam, como por
exemplo, pratica de atividade fisica e artistica 70%, relacionamentos amorosos 65% e ambiente
de trabalho 60%, sendo que 86,2% dos entrevistados estdo insatisfeitos com sua imagem
corporal. Nunes (2011), refor¢a que, a satisfagdo corporal dos adolescentes influéncia no seu
proprio estado emocional, identificando uma associacdo negativa entre a satisfacdo corporal e

as alteragcOes emocionais.

Os dados alcancados por Condessa e Anastacio (2019); Nunes (2011), corroboram com
a teoria de desenvolvimento humano de Wallon (1973; 1941), em que o autor revela a influéncia
das mudangas fisioldégicas como estatura elevada ou baixa demais, seios grandes ou pequenos

demais, obesidade ou baixo peso na causa de sentimentos de inferioridade nos adolescentes,
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acarretando alteragdes afetivas como tristeza e soliddo, que sdo comuns neste estagio de

desenvolvimento.

Ainda de acordo com a teoria de Wallon, ao chegar na adolescéncia, o sujeito que antes
mantinha uma relacdo estdvel com o seu circulo familiar, sofre desequilibrios afetivos,
cognitivos e motores, gerando uma crise sem precedentes (WALLON, 1973, 1941), desta
forma, tal crise pode contribuir para o acometimento de FRS como inatividade fisica,

sedentarismo, alimentacao inadequada, uso de tabaco e dlcool (LOEWEN et al., 2019).

2.3.Prevaléncia de inatividade fisica e fatores associados na adolescéncia
Iniciamos esta se¢do com um estudo realizado por Guthold et al, (2020), que utilizaram
inquéritos de 2001 e 2016 realizados em 146 paises representativos das nove regioes globais,
na andlise geral, identificaram uma diminuicao da prevaléncia da inatividade fisica de 2,5%,
contudo, quando a analise estratificou por sexo, apenas o0s meninos melhoraram
significativamente o nivel de atividade fisica, enquanto que, as meninas ndo apresentaram
variagdo € a0 comparar os Sexo0s, as meninas eram mais inativas fisicamente, com diferengas

significativas em sete das nove regioes globais.

Entretanto, a comparacao entre dois inquéritos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), em que, a prevaléncia de inatividade fisica no lazer entre adolescentes foi
de 86,2% e 85,3% em 2009 e 2015, respectivamente, ndo foram achadas diferencas
significativas na prevaléncia de inatividade fisica (FERREIRA et. al., 2018), corroborando com
um estudo realizado por Bezerra et al., (2016), na regido nordeste brasileira, que analisou dois
inquéritos 2006 e 2011, ndo houve mudangas significativas na pratica de atividade fisica no
lazer, sendo que, 77,5% dos meninos eram fisicamente ativos em 2006 ¢ 78,9% em 2011,

enquanto, as meninas 51,2% em 2006 ¢ 54 % em 2011.

Os achados de Bezerra et al, (2016), sdo semelhantes aos de Ferreira et al., (2018), em
que os meninos possuem maior nivel de atividade fisica e deslocamento ativo para escola em
comparacdo as meninas, indicam também aumento na pratica de atividade fisica no lazer entre

os adolescentes com 16 e 17 anos e entre os residentes em areas rurais (BEZERRA et. al., 2016).

Ao analisar os possiveis fatores associados que influenciam no nivel de atividade fisica
Guthold et al., (2020), afirmam que ndo houve diferencas na prevaléncia de inatividade fisica

em escolares ao comparar a renda dos paises, entretanto, os achados de Ferreira et al., (2018),
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indicam maior prevaléncia da pratica de atividade fisica entre os adolescentes que a mae

apresentou maior nivel de escolaridade e entre aqueles que estudavam na rede privada.

Além disto, Ferreira et al., (2018), apresentam dados sobre o deslocamento ativo para
escola, que foi mais elevado entre os estudantes com maes de menor nivel de escolaridade,
assim sendo, os resultados do estudo citado apresentam estagnagao nas desigualdades da pratica

de atividade fisica.

Bezerra et al., (2016), encontram correlagdo negativa entre pratica de atividade fisica e
idade nos meninos no inquérito realizado em 2011, mas ndo identificou o0 mesmo resultado no
inquérito de 2006. Emrelag¢do as meninas, verificou-se associagao negativa entre notas e pratica
de atividade fisica nos dois anos analisados 2006 e 2011, houve ainda, correlagdo positiva entre

pratica de atividade fisica e frequéncia escolar.

2.4. Prevaléncia de comportamento sedentario e fatores associados na adolescéncia
Em um estudo em 30 paises, realizado por Bucksch et al., (2016), com adolescentes de
11 a 15 anos, foi identificado uma diminuicao significativa da média em horas por dia do tempo
de televisao entre os anos de 2002 e 2010, independente do sexo e idade dos adolescentes, o
tempo total gasto em atividades sedentarias foi aproximadamente 2 horas a mais por dia em

2010 comparando com 2002 em ambos 0s sexos.

Tais achados de Bucksch et al., (2016), corroboram com o estudo realizado por Ryu et
al., (2019), a0 mesmo tempo que diminui o tempo de televisdao (4,08 h/d) (95%CI: 3,95-4,20)
em 2003 para (3,29 h/d) (IC 95%: 3,20-3,38) em 2015, h4 um aumento no comportamento
sedentdrio total, baseado em tela, com destaque para aumento significativo do tempo de

computador (p <.001), tanto na amostragem geral quanto por sexo, etnia e estado nutricional.

Ao analisar o tempo de televisao por dias de semana, foram encontrados diminui¢cao
entre os meninos em 29 e entre as meninas em 25 dos 30 paises analisados, ja o tempo de tela
nos finais de semana, foram observadas quedas entre os meninos € meninas em 24 e 21 dos 30

paises, respectivamente (BUCKSCH et al., 2016).

Ryu et al., (2019), por sua vez, ao estratificar por etnia, pessoas pretas gastam mais
tempo assistindo televisdo quando comparado a todas as outras etnias, estratificando também
pelo estado nutricional, o tempo de televisdo foi maior nos adolescentes obesos (8,41h/d),

seguido de sobrepeso (7,66h/d) e estrofico (7,51h/d).
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Ainda segundo Ryu et al., (2019), ao analisar por sexo, os meninos relataram maior
tempo usando o computador do que as meninas, semelhantemente, os adolescentes obesos

apresentaram maior tempo de computador em comparacgao aos outros estados nutricionais.

Dearth-Wesley et al., (2017), apresentam um comportamento sedentario pouco usual,
através do estudo realizado com adolescentes chineses de 12 a 18 anos, identificaram, que dever
de casa contribuiu mais para o comportamento sedentario em comparagao ao tempo de televisao
e, ao longo da analise de tendéncia 2004 a 2011, houve reducdo do tempo de dever de casa, tais
resultados deve levar em consideragdo as caracteristicas culturais, econdmicas e sociais do pais

onde foi realizado o estudo.

Dearth-Wesley et al.,, (2017), identificam que os adolescentes residentes em
megacidades chinesas, relataram os niveis mais elevados de tempo de dever de casa em todas
as idades e géneros, os residentes em areas rurais, apresentam os niveis mais altos de tempo de
televisdio em todas as idades e géneros, quando analisado o tempo de computador, os
adolescentes das megacidades obtiveram resultados significativamente maior em comparagao

aqueles das areas rurais, em ambos os grupos de género e idade.

Segundo Bucksch et al., (2016), usar o computador para jogar, obteve aumento
significativo em todos os subgrupos ao longo do tempo, contudo, o uso do computador era mais
frequentemente usado para jogar por meninos, € para outros tipos de atividades por meninas,
sendo que, no geral, os meninos gastaram em média 1 hora a mais por dia usando computador,

incluindo jogos e outros tipos de atividades.

Ao estratificar por nivel socioecondmico, os adolescentes classificados como baixa
renda, apresentaram as alteragdes mais significativas, em comparagdo as outras classes sociais,
com redugdes no tempo de televisdo e aumento no tempo de computador (BUCKSCH et al.,
2016). Com relagdo a idade, Bucksch et al., (2016), encontraram aumento no tempo de
computador e diminui¢ao no tempo de televisao entre adolescentes de 11 anos em comparagao

aos com 13 e 15 anos.

2.5. Prevaléncia de agregacdo de cinco comportamentos de risco a saude na
adolescéncia.
A agregacdo dos fatores de risco a saide aumenta a probabilidade do acometimento de

alguma doenga cardiovascular e outras comorbidades, diante disto, diversos pesquisadores tém
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realizado estudos com esta tematica e com variadas populagdes, ainda assim, novos estudos
precisam ser desenvolvidos para maior compreensdo no que diz respeito as pesquisas com

agregacdo de FRS cardiovasculares em adolescentes (SBC, 2019).

Mazzardo et al., (2016), realizou um estudo com 996 adolescentes, maioria meninas (57
%) e de nivel socioecondmico B (64%), nos achados 9,5% e 8% da amostra experimentou e
consumiu tabaco respectivamente, enquanto a experimentacao e consumo excessivo de alcool
foram de 41,5% e 28,2%, consumo inadequado de alimentos, comportamento sedentario

baseado em tela e inatividade fisica ficaram entre 41,6% e 58,5%.

Por sua vez, Oliveira et al. (2019), analisaram quatro fatores: tabagismo, alcoolismo,
sono de curta duragdo e peso corporal em adolescentes de 12 a 17 anos de idade, nessa pesquisa
o0 excesso de peso e consumo de alcool estavam presentes em cerca de 1/4 da amostra, ja o sono
de curta duragdo foi referido por cerca de 18%, enquanto o tabagismo apresentou a menor
prevaléncia 5%. Quando agregados, os fatores de risco estavam presentes em apenas 0,3% da
amostra, trés em 3,1% e a agregacao de dois fatores em 12,8% da amostra, ao analisar a
associacdao entre eles, o tabaco e alcool apresentaram a maior magnitude (ORP = 11,80)
(OLIVEIRA et. al., 2019). Prevaléncias mais elevadas de agregacao foram encontradas por
Mazzardo et. al., (2016), em que 13,5% ndo apresentaram nenhum fator de risco, enquanto
86,5% dos adolescentes apresentam ao menos um fator de risco, 50,75% foram classificados

com dois e 25% da amostra pelo menos trés fatores de risco a saude.

Vasconcellos et al. (2021), com o objetivo de analisar as mudanc¢as na prevaléncia da
inatividade fisica, comportamento sedentario e obesidade em escolares em 2010 e 2017,
identificaram aumento no baixo peso e obesidade e redugdo no sobrepeso, quando
estratificaram por sexo, 0s meninos apresentaram aumento no baixo peso e obesidade, enquanto

as meninas houve redugdo no sobrepeso 17,9 para 13,4% e obesidade 8,4% para 6,9%.

Os adolescentes tiveram reducdo da prevaléncia em todos os itens do nivel de atividade
fisica e comportamento sedentario, exceto no tempo destinado a jogar videogame, que teve
aumento nas meninas 3,3% para 5,2%, as meninas também passaram a fazer menos esporte fora
do ambiente escolar em 2017 com redugdo de mais de 10% em relacio a 2010

(VASCONCELLOS et. al., 2021).

Mazzardo et al., (2016), encontraram elevada prevaléncia no tempo de tela excessivo

em meninos e para as meninas em inatividade fisica, o estudo de Vasconcellos et. al., (2021),
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complementa ao afirmar que as meninas passaram mais tempo usando o celular do que os

meninos 235 minutos e 204 minutos, respectivamente.

Além disto, meninos ¢ meninas tiveram semelhanga na média de tempo diario destinado
a assistir televisdo, com redu¢@o no tempo de televisdo em ambos os sexos, contudo possuiam
grande diferenca nas outras atividades de tela, como o videogame, em que, os rapazes
continuam a usar mais que as mogas, contudo, nos meninos houve redugdo e nas meninas

ocorreu aumento da prevaléncia de jogar videogame (VASCONCELLOS et al., 2021).

Quando analisado por idade, Mazzardo et al., (2016), identificaram aumento na
prevaléncia da experimentacdo, consumo excessivo de alcool e inatividade fisica dos mais
jovens (12-13,9 anos) para os demais grupos (14 — 15,9 ¢ 16 -17,9), sendo que, a alimentagao
inadequada e tempo de tela foram os comportamentos com maiores prevaléncias dentre os FRS
nos mais jovens, na estratificagdo por nivel socioecondmico nenhuma diferenca significativa

foi identificada.

3. MATERIAS E METODOS

3.1.Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico com delineamento transversal, utilizando analise
secundaria de banco de dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), dos anos de

2015 e 2019.

3.2. Aspectos metodologicos e operacionais da PeNSE
A PeNSE ¢ uma pesquisa realizada em estabelecimento de ensino de todo pais, com
amostragem probabilistica, possui como publico-alvo escolares entre 13 e 17 anos, do sétimo
ao nono ano do ensino fundamental e da primeira a terceira série do ensino médio. O
instrumento de coleta foi elabora pelo Ministério da Saude, possui 159 questdoes de multipla
escolha abordando saude bucal, consumo alimentar, pratica de atividade fisica, imagem
corporal, seguranga, situacdes em casa e na escola, acesso a servigos de saude, saude sexual e

reprodutiva, uso de cigarro, de bebidas alcodlica e drogas (IBGE, 2016; 2019).

As coletas dos dados sdo realizadas através do Dispositivo Mével de Coleta (DMC),
configurado especificamente para realizagdo das pesquisas do IBGE. As coletas dos dados
foram realizadas entre abril e setembro nas duas edicOoes analisadas 2015 e 2019, seus

resultados, mantém comparabilidade com os de edicdes pregressas. Outros aspectos
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metodologicos e operacionais da pesquisa encontram-se publicados previa e detalhadamente

(IBGE, 2016; 2019).

3.3.Variaveis de estudo
Insuficientemente Ativos (IA): foram utilizadas as questdes sobre a frequéncia e duracao

da atividade fisica (IBGE, 2016; 2019). Ap6s combinacdo das duas variaveis, foram
considerados insuficientemente ativos aqueles que ndo acumulavam o minimo recomendado
de, pelo menos, cinco dias na semana e 60 minutos por dia (IBGE, 2013);

Comportamento Sedentario (CS): foi utilizada uma questdo acerca do tempo de uso
diario assistindo televiséo, jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo
outras atividades sentado (IBGE, 2016; 2019). Foi considerado comportamento sedentario
excessivo tempos > 2 horas/dia (SILVA et al., 2020).

Frutas e Verduras (FV): foi utilizado como critério o consumo semanal de uma porcao
diaria de frutas e verduras (IBGE, 2016; 2019); ap0s a combinacdo das duas variaveis, foi
considerado como consumo inadequado < 5 dias/semana ((Spring, Moller & Coons, 2012);

Bebidas Alcoolicas (BA): foi definida a partir da questao: “nos ultimos 30 dias, nos dias
em que vocé€ tomou alguma bebida alcoolica, quantos copos ou doses vocé tomou por dia?”
(IBGE, 2016; 2019). O consumo de alcool foi determinado independentemente do nimero de
doses e foram considerados expostos aqueles que responderam acima de uma dose por dia, no
referido periodo. Tabaco (TB): foi determinado a partir do consumo de cigarro nos ultimos 30
dias, sendo considerado exposto, acima de 01 dia no periodo.

As variaveis “sociodemograficas foram assim categorizadas (IBGE, 2016; 2019): sexo
(masculino/feminino), faixa etaria (< 16/> 16 anos), dependéncia administrativa
(publica/privada), raca/cor (pretos/ndo pretos) e escolaridade da mée (< 08anos de estudos//>

08 anos de estudo).
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3.4.Andlise estatistica
A agregacdo foi considerada quando a combinagédo da prevaléncia observada (PO) dos
comportamentos de risco superou a prevaléncia esperada (PE) (LAWLOR et al., 2005; SILVA
et al., 2013). A prevaléncia esperada de cada combinacdo de comportamentos de risco a salde
foi obtida por meio da multiplicacdo da probabilidade individual da ocorréncia de cada

comportamento com base na ocorréncia observada na amostra. Por exemplo, considere as

prevaléncias observadas para 0s cinco comportamentos de risco: insuficientemente ativos

81,5%; comportamento sedentario = 11,4%; frutas e verduras = 24,4%; bebidas alcodlicas
23,8%; e, tabaco = 5,9%. A agregacdo seria: 0,815 x 0,114 x 0,244 x 0,238 x 0,059 = 0,003
(0,3%). Entretanto, a prevaléncia esperada para 0s mesmos comportamentos agregados foi de
0,2% e, neste caso, a PO/PE foi de 1,5. A raz&o da prevaléncia observada pela esperada (PO/PE)
superior a 1 significa a agregacao entre os comportamentos de risco a saude.

Para efeito das analises estatisticas, foram realizadas a ponderacGes sugeridas em
publicagdes prévias (IBGE, 2016; 2019). A regressdo de Poisson, com variancia robusta*?, foi
realizada com o intuito de analisar a relacdo entre a variavel dependente (agregacdo com valor
de PO/PE > 1, nos anos de 2015 e 2019) e as varidveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria,
dependéncia administrativa, raga/cor e escolaridade da mée) com Intervalo de Confianca (IC)
de 95%, incluidas n ajustamento todos os potenciais fatores de confusdo (variaveis

sociodemograficas), com p<0,20 e comparar os dados de 2015 e 2019.

3.5.Proposta de elaboracdo da dissertacao
Para efeito, optamos pelo modelo alternativo, de acordo com a Norma Interna de
qualificacdo e defesa do PPGEF/UESB/UESC, que dispde sobre instrugdes e procedimentos
normativos para elaboracdo e defesa de dissertagdes. A proposta consta com 1 artigo elaborado,

incluido nos capitulos da Dissertacao.
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Titulo

Objetivo

Periodico a ser

submetido

Agregacdo de comportamentos de risco a satde
de escolares brasileiros associados a indicadores

sociodemograficos: dados da PeNSE 2015 e

20109.

Estimar as prevaléncias isoladas e
agregadas dos comportamentos de
riscos a salide, com base nos dados
da pesquisa nacional de saude do
escolar (PeNSE), nos anos de 2015
e 2019.

Revista Cadernos

de Saude Publica
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.Artigo

INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS ASSOCIADOS A AGREGACAO DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DE ESCOLARES BRASILEIROS:

COMPARACAO DE DADOS DA PESQUISA PENSE 2015 E 2019

SOCIO-DEMOGRAPHIC INDICATORS ASSOCIATED WITH THE AGGREGATION OF
HEALTH RISK BEHAVIORS OF BRAZILIAN SCHOOLCHILDREN: COMPARISON OF

DATA FROM THE PENSE 2015 AND 2019 SURVEY

RESUMO

O objetivo deste estudo foi estimar as prevaléncias dos comportamentos de riscos a saude
isolados e agregados e a associagdo aos indicadores sociodemograficos, com base nos dados da
pesquisa nacional de satde do escolar (PeNSE), nos anos de 2015 e 2019. Tratou-se de uma
analise secundaria de banco de dados da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar (PeNSE), dos
anos de 2015 e 2019. Os comportamentos de risco observados foram: niveis insuficientes de
atividade fisica, comportamento sedentario excessivo, consumo inadequado de frutas e
verduras e consumo de bebidas alcodlicas e de tabaco. Os possiveis indicadores associados
foram: sexo, faixa etdria, dependéncia administrativa, raca/cor e escolaridade da mae.
Observou-se isoladamente, valores maiores para comportamento sedentario excessivo
(2015:49,7%) e o consumo inadequado de frutas e verduras (2019:53,2%), distingue-se ainda,
aumento percentual no uso de tabaco (2015: 14,3%; 2019:42,2%). Foram identificados 32
padrdoes de agregacdo, porém, somente no ano de 2019, foi observada agregagdo para
comportamento sedentdrio excessivo + consumo de tabaco + consumo de alcool, onde a
prevaléncia observada foi 3,14 vezes maior que a esperada, destaca-se, que os escolares maiores
de 16 anos, apresentaram quase trés vezes mais chances de apresentarem os trés
comportamentos agregados (RPajustada= 2,60; 1C95%: 2,53-2,65). Os resultados indicaram
elevada prevaléncia de comportamentos de risco a saude em adolescentes, e agregagdo de
multiplos comportamentos de risco para maiores de 16 anos.

Palavras-chave: Fatores de risco; Adolescente; Estilo de vida.
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ABSTRACT

The objective of this study was to estimate the prevalence of isolated and aggregate health risk
behaviors and their association with sociodemographic indicators, based on data from the
national school health survey (PeNSE), in the years 2015 and 2019. This was a secondary
analysis of the database of the National Survey of School Health (PeNSE), from the years 2015
and 2019. The observed risk behaviors were: insufficient levels of physical activity, excessive
sedentary behavior, inadequate consumption of fruits and vegetables and consumption of
alcoholic beverages and tobacco. The possible associated indicators were: sex, age group,
administrative dependence, race/color and level of education of the mother. Higher values for
excessive sedentary behavior (2015;49.7%) and inadequate consumption of fruits and
vegetables (2019:53.2%) were observed in isolation. A percentage increase in tobacco use
(2015: 14.3%; 2019:42.2%) was also distinguished. Thirty-two aggregation patterns were
identified, however, for 2019 only, aggregation was observed for excessive sedentary behavior
+ tobacco consumption + alcohol consumption, where the observed prevalence was 3.14 times
higher than expected. It is noteworthy that students over 16 years old were almost three times
more likely to present the three aggregate behaviors (adjusted RP= 2.60; 95% CI: 2.53-2.65).
The results indicated a high prevalence of health risk behaviors in adolescents, and an
aggregation of multiple risk behaviors for those older than 16.

Keywords: Risk factors; Adolescent; Lifestyle.



22

Introducéo

Na trajetoria de vida do sujeito, sdo adotados diversos comportamentos de risco a salde,
destes, apresentamos a inatividade fisica, comportamento sedentério, alimentacdo inadequada,
uso de tabaco e alcool, que sdo classificados como fatores de risco a saude cardiovascular
estabelecidos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), exceto o alcool, entretanto, o
consumo de alcool na adolescéncia pode acarretar diversos problemas de satde na trajetdria de
vida do sujeito®?.

As diretrizes da SBC, apresenta recomendagfes especificas para criangas e
adolescentes, na ingestdo de alimentos frescos e integrais, com consumo adequado de calorias,
aléem do uso adequado de alimentos a base de agucar, sal e gordura animal, orientando, ainda,
na pratica regular de atividade fisica, reducdo do comportamento sedentario e combate ao
consumo de tabaco na infancia e adolescéncia®.

Estudo realizado no nordeste brasileiro, ao analisar a agregagdo dos comportamentos de
risco a saude, indica que 9,0% dos adolescentes avaliados apresentaram quatro ou mais
comportamentos simultaneos de risco a saude (inatividade fisica, comportamento sedentario,
consumo de 4lcool, uso de tabaco e comportamento violento)®. Em outro estudo realizado em
um pais de renda média, 5,8% dos adolescentes da pesquisa apresentaram quatro
comportamentos simultaneos de risco a satide®.

As pesquisas indicam ainda, que a maioria dos adolescentes apresentam alta prevaléncia
de dois comportamentos simultaneos de risco a satde, 48,6% em uma amostra brasileira® e
39,7% em estudo internacional®, neste Gltimo houve ainda uma taxa de 37,1% de adolescentes
que apresentaram simultaneidade de trés comportamentos de risco a salde, ao analisarem 0s
fatores associados o sexo feminino apresentava menor chance e nivel socioecondmico alto e

médio maiores chances de exposi¢do simultanea, em comparagdo ao sexo masculino e baixo
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nivel socioeconémico, respectivamente.

Desta forma, o objetivo do estudo foi estimar as prevaléncias isoladas e agregadas dos
comportamentos de riscos a saude (niveis insuficientes de atividade fisica, comportamento
sedentario excessivo, consumo inadequado de frutas e verduras e uso de bebidas alcodlicas e
de tabaco) os indicadores sociodemograficos (sexo, faixa etaria, raca/cor, dependéncia
administrativa e escolaridade da mae) associados ao padréo de agregacdo de maior valor, com

base nos dados da pesquisa nacional de satde do escolar (PeNSE), nos anos de 2015 e 2019.

Metodologia

Trata-se de uma analise secundéria de banco de dados da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE), dos anos de 2015 e 2019.

Os aspectos metodoldgicos e operacionais da pesquisa encontram-se publicados
previamente®®, Para o presente estudo, os comportamentos de risco a sadde foram
operacionalizados na forma que segue:

Insuficientemente Ativos (IA): foram utilizadas as quest6es sobre a frequéncia e duracao
da atividade fisica®®. Apds combinacdo das duas varidveis, foram considerados
insuficientemente ativos aqueles que ndo acumulavam o minimo recomendado de, pelo menos,
cinco dias na semana e 60 minutos por dia’;

Comportamento Sedentario (CS): foi utilizada uma questdo acerca do tempo de uso
diario assistindo televisdo, jogando videogame, usando computador, celular, tablet ou fazendo
outras atividades sentado®®. Foi considerado comportamento sedentario excessivo tempos > 2
horas/dia®.

Frutas e Verduras (FV): foi utilizado como critério o consumo semanal de uma por¢éo

didria de frutas e verduras®®; ap6s a combinacdo das duas variaveis, foi considerado como
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consumo inadequado < 5 dias/semana’;

Bebidas Alcoodlicas (BA): foi definida a partir da questdo: “nos ultimos 30 dias, nos dias
em que vocé tomou alguma bebida alcoolica, quantos copos ou doses vocé tomou por dia?”>®.
O consumo de alcool foi determinado independentemente do nimero de doses e foram
considerados expostos aqueles que responderam acima de uma dose por dia, no referido
periodo.

Tabaco (TB): foi determinado a partir do consumo de cigarro nos dltimos 30 dias, sendo
considerado exposto, acima de 01 dia no periodo.

As varidveis  “sociodemograficas foram  assim  categorizadas®®:  sexo
(masculino/feminino), faixa etaria (< 16/> 16 anos), dependéncia administrativa
(publica/privada), raga/cor (pretos/nao pretos) e escolaridade da mae (< 08anos de estudos//>
08 anos de estudo)

A agregacao foi considerada quando a combinacéo da prevaléncia observada (PO) dos
comportamentos de risco superou a prevaléncia esperada (PE)*®!'. A prevaléncia esperada de
cada combinacdo de comportamentos de risco a satde foi obtida por meio da multiplicacdo da
probabilidade individual da ocorréncia de cada comportamento com base na ocorréncia
observada na amostra. Por exemplo, considere as prevaléncias observadas para 0s cinco
comportamentos de risco: insuficientemente ativos = 81,5%; comportamento sedentario =
11,4%; frutas e verduras = 24,4%; bebidas alcodlicas = 23,8%; e, tabaco = 5,9%. A agregacéo
seria: 0,815 x 0,114 x 0,244 x 0,238 x 0,059 = 0,003 (0,3%). Entretanto, a prevaléncia esperada
para 0s mesmos comportamentos agregados foi de 0,2% e, neste caso, a PO/PE foi de 1,5. A
razdo da prevaléncia observada pela esperada (PO/PE) superior a 1 significa a agregacéo entre
0S comportamentos de risco a saude.

Para efeito das analises estatisticas, foram realizadas a ponderagdes sugeridas em

publicacbes prévias>®. A regressdo de Poisson, com variancia robusta!?, foi realizada com o
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intuito de analisar a relacdo entre a varidvel dependente (agregacdo com valor de PO/PE > 1,
nos anos de 2015 e 2019) e as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etéria, dependéncia
administrativa, raca/cor e escolaridade da mé&e) com Intervalo de Confianca (IC) de 95%,
incluidas n ajustamento todos os potenciais fatores de confusdo (variaveis sociodemograficas),

com p<0,20 e comparar os dados de 2015 e 2019.

Resultados

As amostras foram de 15.566 em 2015 e 158.759 escolares em 2019. Em rela¢do ao
sexo, a maior proporcao foi para o sexo masculino em 2015 e para o feminino em 2019, com
raca/cor de maioria ndo brancos nas duas amostras (2015: 60,2%; 2019: 62,9%), observa-se um
aumento percentual de escolas privadas e escolaridade da mée do inquérito de 2015 (para 2019
(conforme a tabela 1).

Em relagéo as prevaléncias isoladas dos comportamentos de risco, observou-se, valores
maiores para comportamento sedentario excessivo (2015:49,7%) e o consumo inadequado de
frutas e verduras (2019:53,2), distingue-se ainda, aumento percentual no uso de tabaco (2015:

14,3%; 2019:42,2%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas descritivas das amostras segundo as variaveis sociodemogréaficas e

comportamentos de risco modificaveis. Pense 2015-2019.

Variaveis 2015 2019
% N % N

Sociodemoaraficas
Sexo
Masculino 49,9 8269 49,1 78011
Feminino 51,1 8287 50,9 80788
Faixa etaria
< 16 anos 71,4 11825 32,0 50785
> 16 anos 28,6 4731 68,0 108031

Raca/cor



Nao branca

Branca

Dependéncia Administrativa
Plblica

Privada

Escolaridade da mée (anos de estudo)

< 8 anos
> 8 anos

Comportamentos de risco (isolados)

Niveis insuficientes de atividade fisica
Comportamento sedentario excessivo

Consumo inadequado de frutas e verduras

Consumo de bebidas alcoodlicas
Consumo de tabaco

60,2
39,8

74,8
25,2

44,4
55,6

41,8
49,7
47,1
39,8
14,3

9958
6575

12381
4175

5486
6868

4588
8192
7773
2919
400

62,9
37,1

51,2
48,8

22,0
78,0

44,0
31,1
53,2
47,0
42,2

26

102102
60297

81496
77749

30360
107517

89238
51318
88044
42680
14893

Na Tabela 2 sdo apresentadas as informacgdes sobre a agregacdo de comportamentos de

risco a saude. Foram identificados 32 padrdes de agregacéo e, no ano de 2015, em nenhum

deles, a prevaléncia observada foi maior que a esperada. Ja para o ano de 2019, foi observada

agregacao para comportamento sedentario excessivo + consumo de tabaco + consumo de

alcool, onde a prevaléncia observada foi 3,14 vezes maior que a esperada.

Tabela 2 — Prevaléncias e agregacao de cinco comportamentos de risco a saude estratificadas

por ano. PeNSE 2015-2019.

2015 2019
0 (%) E O/E(IC95%) O (%) E (%) O/E (IC95%)
(%)
IA. CS FV BA TB
. 0,2 7.1 0,03(-0,1- 08 44  0,18(0,11-0,25)
0,15)
- .o 0,3 55  0,05(-0,09- 0,4 36  0,11(0,03-0,21)
0,2)
- - L 07 7.4 0,1(-0,03- 0,3 22 0,13(0,06-0,21
0,22)
-+ L 07 7.1 0,1(-0,03- 08 5.3 0,15(01-0,2)
0,23)
- 0,9 50  0,18(0,03- 0,9 46  0,2(0,13-0,26)

0,33)
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Nota: n: nimero de comportamentos; (+): comportamento presente; (-): comportamento ausente;
IA: insuficientemente ativos; CS: comportamento sedentario excessivo; FV: consumo inadequado
de frutas e verduras; BA: consumo de bebidas alcodlicas T: consumo de tabaco; O/E: razdo entre
a prevaléncia observada e a prevaléncia esperada; IC: Intervalo de confiancga; valores em negrito:

presenca de agregacéo.
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Apos analises bruta e ajustada da agregagdo entre comportamento sedentario excessivo

+ consumo de alcool + consumo de tabaco, pelas variaveis sociodemograficas, todas estiveram

associadas ao desfecho. As varidveis que apresentaram maior valor de associagdo com a

presenca dos trés comportamentos de risco agregados a salde foram: sexo RPajustada= 2,31;

IC95%: (2,25-2,36) e faixa etaria RPajustada=2,6; 1C95%: (2,53-2,65). Destaca-se, que 0S

escolares maiores de 16 anos, apresentaram quase trés vezes mais chances de apresentarem o0s

trés comportamentos agregados em relagcdo aos menores, conforme tabela 3.

Tabela 3 — Analise de regressdo bruta e ajustada para associacdo entre variaveis

sociodemograficas e a presenca dos trés comportamentos de risco agregados a satde. PeNSE

2019.
Variaveis % RP bruta (1C95%) p RP ajustada (1C95%) p
Sexo
Masculino 0,3 2,46 (2,41-2,52) 0,00 2,31 (2,25-2,36) 0,00
Feminino 0,1 1 1
Faixa etaria (anos)
>16 0,4 2,77 (2,7-2,83) 0,00 2,6 (2,53-2,65) 0,00
<16 0,1 1 1
Raca/cor
Nao-branca 9,0 43,9 (43,05-44,7) 0,00 1,1(1,07-1,12) 0,00
Branca 0,2 1 1
Dependéncia
Administrativa
Publica 0,2 1,3 (1,26-1,34) 0,00 1,2 (1,21-1,3) 0,00
Privada 0,2 1 1
Escolaridade da mae
(anos de estudo)
< 8 anos 11,3 46,8 (45,9-47,73) 0,00 1,2 (1,17-1,23) 0,00
> 8 anos 0,2 1 1

RP: Razdo de prevaléncia; IC: Intervalo de confianca de 95%; Valores em negrito: p < 0,05, apds analise

ajustada.
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Discussao

Este estudo indica niveis elevados de comportamentos de risco a saude de adolescentes
brasileiros (inatividade fisica, comportamento sedentéario excessivo, consumo inadequado de
frutas e verduras, consumo de bebidas alcodlicas e tabaco), resultados semelhantes foram
identificados em outras pesquisas®>42°,

Em relacéo a inatividade fisica, tais achados dificultam o alcance das metas do Plano de
Acédo Global para a Atividade Fisica 2018/2030 da World Health Organization, que tem por
objetivo reduzir a inatividade fisica em 10% até o ano de 2025 e 15% até 2030°. No que tange
os fatores associados, pesquisa indica que nao houve diferengas na prevaléncia de inatividade
fisica em escolares ao comparar o nivel socioecondmico®’. Entretanto, outro estudo indica
maior prevaléncia da préatica de atividade fisica entre os adolescentes com maior nivel
socioecondmico e entre aqueles que estudavam na rede privada®®.

Referente ao comportamento sedentario em adolescentes, estudos apontam, a0 mesmo
tempo que diminui o tempo de televisao (4,08 h/d) (95%Cl: 3,95-4,20) em 2003 para (3,29 h/d)
(1C 95%: 3,20-3,38) em 2015, ha um aumento no comportamento sedentéario total, baseado em
tela, com destaque para aumento significativo do tempo de computador (p <.001), tanto na
amostragem geral quanto por sexo, etnia, estado nutricional e etnia, em que, pessoas pretas
gastam mais tempo assistindo televisdo quando comparado a todas as outras etnias,
estratificando também pelo estado nutricional, o tempo de televisdo foi maior nos adolescentes
obesos (8,41h/d), seguido de sobrepeso (7,66h/d) e estrofico (7,51h/d)1%%,

Este estudo identificou 32 padrdes de agregacdo, em 2019 foi observada agregacao para
comportamento sedentario excessivo + consumo de tabaco + consumo de alcool, onde a
prevaléncia observada foi 3,14 vezes maior que a esperada, semelhante a outros estudos*??,

Pesquisadores ao analisarem tabagismo, alcoolismo, sono de curta duragdo e peso corporal em
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adolescentes, os quatro fatores estavam presente em apenas 0,3%, trés em 3,1% e a agregacao
de dois fatores em 12,8% da amostra, ao analisar a associacao entre os fatores de risco a salde,
tabaco e alcool apresentaram a maior magnitude (ORP = 11,80)2. Prevaléncias mais elevadas
de agregacéo foram observadas por outro estudo com adolescentes, em que, 50,75% da amostra
foi identificada com dois fatores de risco e 25% com trés®®.

Nesta pesquisa, foi identificado que todas as variaveis sociodemograficas: sexo, faixa
etaria, raca/cor, dependéncia administrativa e escolaridade da mée, estiveram associadas ao
desfecho apds andlises bruta e ajustada da agregacdo entre os trés comportamentos de risco
agrupados, com destaque para escolares maiores de 16 anos, apresentaram quase trés vezes
mais chances de apresentarem os trés comportamentos agregados em comparagao aos menores
de 16. Tais achados, assemelham-se aos estudos que indicam, meninos e maiores de 16 anos
tinham mais chances de ter trés ou mais comportamentos de risco®*. Ndo foram encontradas
pesquisas de simultaneidade que apresentassem raca/cor e dependéncia administrativas como
fatores associados. A escolaridade materna pode ser utilizada como um indicador
socioecondmico da familia, desta forma, resultados similares aos nossos, afirmam que o nivel
socioecondmico alto e medio, apresentaram maior prevaléncia de trés ou mais comportamentos
de risco a salide3*,

O desenvolvimento e compartilhamento deste estudo contribui com um dos objetivos
de Plano de Acdo Global para a Atividade Fisica 2018/2030, que visa tornar a sociedade ndo
apenas ativa fisicamente, mas uma mudanca de paradigma, possibilitando a compreenséo e
valorizacdo dos beneficios da pratica regular de atividade fisica e estilo de vida saudavel,
considerando as caracteristicas e necessidades individuais da coletividade, além da
possibilidade de nortear programas e projetos que tratam da salde e qualidade de vida de

adolescentes brasileiros®®.
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Observamos, que os adolescentes avaliados apresentam altas prevaléncias de
comportamentos de risco isolados e agregados, destacando-se, comportamento sedentério e
alimentacdo inadequada, assim como, associacao entre comportamento sedentario + consumo
de bebidas alcodlicas + tabaco, com fatores associados como sexo masculino e maiores de 16
anos de idade. Portanto, recomendamos a priorizacdo de um estilo de vida saudavel para
adolescentes nas escolas, unidades de saude, ambiente familiar e nos diversos programas e

projetos em que este grupo seja o publico-alvo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Observamos, que os adolescentes avaliados apresentam altas prevaléncias de
comportamentos de risco isolados e agregados, destacando-se, comportamento sedentario e
alimentagdo inadequada, assim como, associagdo entre comportamento sedentario + consumo
de bebidas alcoolicas + tabaco, com fatores associados como sexo masculino e maiores de 16
anos de idade. Portanto, recomendamos a priorizacdo de um estilo de vida saudéavel para
adolescentes nas escolas, unidades de saude, ambiente familiar e nos diversos programas e

projetos em que este grupo seja o publico-alvo.
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