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RESUMO: Objetivo: Analisar a tendéncia temporal da ocorréncia simultinea de fatores de risco comportamentais
para doengas cronicas nao transmissiveis em adolescentes escolares brasileiros. Métodos: Estudo ecologico de
série temporal, que analisou os dados das trés edigdes da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar dos alunos do
9° ano de escolas publicas e privadas. Realizou-se a analise de cluster para a identificagdo da simultaneidade dos
seguintes fatores: consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente processados, consumo regular de
alimentos processados e ultraprocessados, nivel insuficiente de atividade fisica no lazer, consumo de bebidas
alcoolicas, uso de cigarro e de drogas ilicitas. A tendéncia dos clusters foi testada utilizando-se regressao linear
simples. Resultados: A amostra constituiu-se de 173.310 escolares. Sessenta e quatro possiveis combinagdes
foram avaliadas, havendo a formacio de seis clusters. O agrupamento formado por todos os fatores apresentou
as maiores razdes entre prevaléncias observadas e esperadas para os dois tltimos anos da série. As maiores
razdes foram verificadas para as combinag¢des em que estavam presentes o alcool e o cigarro. Além disso, essas
substancias integraram cinco dos seis clusters. Um dos agrupamentos (nivel insuficiente de atividade fisica
no lazer + consumo de bebidas alcoolicas + uso de cigarro e drogas ilicitas) apresentou tendéncia crescente
durante toda a série. Conclusdo: A analise de tendéncia constatou que quatro de seis clusters mantiveram-se
estaveis durante toda a série, demonstrando que os fatores continuam presentes de forma persistente entre
os adolescentes escolares.
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ARAUJO, DAM.ETAL.

ABSTRACT: Objective: To analyze the temporal trend of simultaneous occurrence of behavioral risk factors for
chronic non-communicable diseases in Brazilian school adolescents. Methods: Ecological time-series study that
analyzed data from the three editions of the National Survey of School Health with students in the 9th year of public
and private schools. Cluster analysis was performed to identify the simultaneity of the following factors: irregular
consumption of fresh or minimally processed foods, regular consumption of processed and ultra-processed foods,
insufficient level of physical activity during leisure time, consumption of alcoholic beverages, use of cigarettes
and illicit drugs. The cluster trend was tested using simple linear regression. Results: The sample was composed
of 173,310 school adolescents. Sixty-four possible combinations were evaluated, resulting in the formation of six
clusters. The grouping formed by all factors showed the highest ratios observed/expected prevalence in the last
two years of the series. The highest ratios were observed for combinations in which alcohol and cigarettes were
present. These substances integrated five of the six clusters. One of the groups (insufficient level of physical activity
during leisure time + consumption of alcoholic beverages + use of cigarettes and illicit drugs) had an upward trend
throughout the series. Conclusion: The trend analysis showed four out of six clusters remaining stable throughout
the series, which shows that the factors are persistently present among school adolescents.

Keywords: Noncommunicable diseases. Teenagers. Risk factors. Cluster analysis.

INTRODUCAD

A adolescéncia é uma fase de crescimento marcada por intensas mudancgas fisicas, psico-
légicas e emocionais’. Durante essa fase, constituem fatores de risco (FR) para o desenvol-
vimento de doengas cronicas nio transmissiveis (DCN'T) certos comportamentos adquiri-
dos, por exemplo, ma alimentagio, sedentarismo, consumo de alcool, uso de tabaco e de
drogas ilicitas**.

Segundo a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS), grande parte das mortes por DCNT
é provocada por um conjunto de FR que geralmente ocorrem de forma simultanea’.
Estudos demonstram que multiplos comportamentos geram maior risco de desenvolver
DCNT e mortalidade quando comparados com o envolvimento em um ou nenhum com-
portamento de risco®.

Visando evitar esse cendrio, a OMS propds o monitoramento da satide de adolescentes
por meio da cria¢io de sistemas de vigilancia de FR e de protecio a saude, a serem desen-
volvidos no ambiente escolar’. Nessa perspectiva, iniciou-se no Brasil o sistema de Vigilancia
de Fatores de Risco de Doengas Cronicas ndo Transmissiveis, sob a responsabilidade do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria com o Ministério da Satde
e da Educacio. O sistema baseia-se nos dados provenientes da Pesquisa Nacional de Satde
do Escolar (PeNSE), a qual vem sendo realizada desde 2009 visando obter informagbes que
levem ao conhecimento e dimensionamento dos FR e de protec¢io a satide dos adolescentes®".

Esse tipo de estratégia focada no desenvolvimento de comportamentos saudaveis e na
oportunidade de prevenc¢do de doengas e lesGes em idades precoces, além de nio ser total-

mente explorada, constitui um método indispensavel para a promogio da saude™'.
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Diante disso, este estudo buscou analisar o consumo alimentar, a atividade fisica, o con-
sumo de bebidas alcodlicas, o uso de cigarro e drogas ilicitas em alunos do 9° ano do ensino
fundamental (antiga 8* série) das escolas publicas e privadas das capitais brasileiras e do
Distrito Federal (DF), com base em dados coletados da PeNSE, para responder a seguinte
pergunta: existe uma tendéncia temporal dos agrupamentos de FR para DCN'T em adoles-
centes escolares brasileiros?

No Brasil, a maioria dos estudos epidemiologicos que avaliaram FR entre adolescentes
buscaram analisar sua ocorréncia de forma isolada'**. No entanto, embora seja relevante
identificar e implementar a¢Ges voltadas as prevaléncias dos FR isoladamente, também ¢é
importante considerar sua simultaneidade, uma vez que o comportamento é multideter-
minado, e uma avalia¢io individual dos fatores pode nio refletir o verdadeiro risco dos indi-
viduos”. Até o momento, sdo poucos os estudos que analisaram FR simultaneamente em
adolescentes, além do que alguns estudos disponiveis concentraram-se em avaliar dados de
apenas uma das edi¢Ses da PeNSE*">'¢, Dessa forma, este trabalho preenche uma lacuna ao
estudar a ocorréncia simultinea dos principais FR comportamentais para DCNT em ado-
lescentes, utilizando dados das trés edi¢cGes da PeNSE.

Assim, o presente artigo teve como objetivo analisar a tendéncia temporal da ocorrén-
cia simultanea de FR comportamentais para DCNT em adolescentes escolares brasileiros
com dados das PeNSE 2009, 2012 e 2015.

METODOS

Consiste em um estudo ecolégico de analise de série temporal, que verificou os princi-
pais FR para o desenvolvimento de DCN'T em adolescentes escolares brasileiros, utilizando
dados secundarios das edi¢Ges da PeNSE 2009, 2012 e 2015, os quais estdo disponiveis no
site do IBGE (http://www.ibge.gov.br).

Foram incluidos apenas os dados das amostras relativas ao 9° ano que continham informa-
¢Bes comuns as trés edi¢Ges, sendo avaliados os adolescentes de escolas publicas e privadas
selecionadas nas 26 capitais brasileiras e no DF. Isso permitiu a compara¢ao temporal entre
as edi¢Ges. Dessa forma, foram analisadas as respostas de 173.310 adolescentes escolares ao
todo, sendo 60.973 da PeNSE de 2009, 61.145 da PeNSE de 2012 e 51.192 da PeNSE de 2015.

Consideraram-se como FR o consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente
processados, o consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados, nivel insufi-
ciente de atividade fisica no lazer, o consumo de bebidas alcodlicas, o uso de cigarro e o uso
de drogas ilicitas.

Para a andlise do consumo alimentar, levou-se em consideracdo o Guia Alimentar para a
Populagdo Brasileira, que classifica os alimentos em in natura ou minimamente processados, pro-
cessados e ultraprocessados. Dessa forma, foram considerados dois grandes grupos de alimentos:

1. In natura ou minimamente processados; e

2. Processados e ultraprocessados.
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Além disso, para identificar os FR, optou-se por usar o conceito de “consumo regular”
(25 vezes na semana anterior), o que foi validado por meio de recordatério de 24 horas
entre adolescentes™, e de “consumo irregular” (<5 vezes na semana anterior)"”. Assim, o
consumo de alimentos in natura ou minimamente processados foi considerado irregular
quando inferior a cinco dias nos sete dias anteriores a pesquisa; e o consumo de alimentos
processados e ultraprocessados foi considerado regular quando igual ou superior a cinco
dias nos sete dias anteriores a pesquisa.

Em relacio a pratica de atividade fisica, foram consideradas as atividades realizadas no
tempo livre, sem contar as aulas de educacio fisica (esportes, danga, ginastica, musculacio).
Foram perguntadas aos adolescentes a frequéncia e a duragdo dessas atividades nos sete dias
anteriores a aplica¢do da pesquisa. Com base nisso, foi gerada a variavel “nivel insuficiente de
atividade fisica no lazer”, considerando-se os adolescentes que nao praticavam, no minimo,
300 minutos de atividades fisicas semanalmente®.

De acordo com a OMS?, os adolescentes sdo mais vulneraveis aos danos provocados
pelo consumo de 4lcool, tabaco e drogas ilicitas, e por isso essas substdncias ndo devem ser
comercializadas para esse grupo. Dessa forma, considerou-se como FR qualquer consumo
dessas substincias nos tltimos 30 dias anteriores a pesquisa'®.

Para a analise sociodemografica foram consideradas as variaveis: sexo (masculino; femi-
nino); cor ou raga (branca; preta; amarela; parda; indigena); idade, a qual foi estratificada
(13 anos ou menos; 14 a 15 anos; 16 anos ou mais); regido de moradia (Norte; Nordeste; Sul;
Sudeste; Centro-Oeste); e dependéncia administrativa da escola (ptblica; privada).

Os dados para o desenvolvimento deste estudo foram baixados diretamente do site do
IBGE pelos pesquisadores, durante os meses de junho e julho de 2021; em seguida, foram
organizados em planilhas no Microsoft Excel 2010 para posterior analise estatistica.

A distribui¢ao das caracteristicas sociodemograficas e dos FR para DCNT foi apresentada
em percentuais e respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95), para cada ano da série
avaliada. Os FR foram codificados como varidveis dicotdmicas (1=presenca e 0=auséncia).
A prevaléncia de multiplos FR foi encontrada com a soma dos indicadores apresentados.

A presenca de agrupamento (cluster) foi estudada por meio da comparagio entre as
prevaléncias observadas (PO) e esperadas (PE). A PE para cada combinacio foi calculada
multiplicando-se as probabilidades de cada FR definido, com base em sua distribui¢do na
populacio estudada. O agrupamento foi definido quando a razdo entre PO e PE (PO/PE)
foi maior que 1,20*. Os intervalos de confianca (IC) para as razdes PO/PE foram obtidos
pelo método de Newton assumindo-se a distribui¢do de Poisson®, e foram considerados
clusters as combinag¢Ges em que o IC de 95% nio continha o valor nulo. Presumiu-se que os
FR tenham ocorrido de maneira independente.

Apés a identificacdo dos agrupamentos dos FR em cada ano da pesquisa, a tendéncia
temporal desses agrupamentos foi testada em toda a série. Assim como em estudo ante-
rior”, utilizou-se o modelo de regressao linear simples, que teve como variavel dependente
(indicador) o valor da razdo PO/PE de cada combinacio testada e, como variavel indepen-
dente, o tempo (ano da pesquisa).
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Todas as analises foram realizadas no programa STATA, versao 14.1 (Stata Corporation,
College Station, Texas)” e levaram em considera¢io a pondera¢io para a estrutura amos-
tral complexa conforme estabelecido pela PeNSE, de modo que representasse a populagio
de escolares brasileiros residentes nas 26 capitais e no DF.

As trés edigdes da PeNSE tiveram aprovagio da Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP), por meio dos pareceres n° 11.537/2009, 16.805/2012 e 1.006.467/2015. Para este
estudo, seguiu-se a recomendacio da Resolug¢io 510/2016 do Conselho Nacional de Satide

sobre informa¢Ges de dominio publico”*.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 173.310 escolares que residiam nas 26 capitais brasileiras e
no DF nos anos 2009, 2012 e 2015. A Tabela 1 descreve as caracteristicas sociodemografi-
cas e os FR para DCNT.

Em toda a série, as maiores prevaléncias foram observadas para os adolescentes que
tinham idade entre 14 e 15 anos, viviam com ambos os pais, estudavam em escolas publicas
e residiam na Regido Sudeste. Quanto ao sexo, os maiores percentuais nos trés anos da série
parecem tender entre os adolescentes do sexo feminino, revelando diferencas significativas
apenas nos dois primeiros anos. No que tange a cor, o percentual de adolescentes escolares
declarados de cor parda apresentou pequeno aumento durante toda a série, sendo signifi-
cantemente maior em 2015 (Tabela 1).

Quanto aos FR, nas trés edi¢des da série, o nivel insuficiente de atividade fisica no lazer
foi o mais frequente entre os estudantes (presente em mais de 84% dos escolares), seguido
do consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados. Além disso, os dados
sugerem que, durante os anos da pesquisa, parece haver diminui¢ao do consumo regular
de alimentos processados e ultraprocessados e consumo de bebidas alc6olicas. Por outro
lado, o consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente processados e o uso de
drogas ilicitas parecem ter aumentado (Tabela 1).

A Tabela 2 descreve as PO e PE das 64 possiveis combinag¢des avaliadas, entre as quais
seis apresentaram PO/PE acima de 1,20, o que correspondeu ao agrupamento dos FR.
O Quadro 1 (material suplementar) descreve os fatores que compdem os seis comporta-
mentos de risco para DCNT em adolescentes escolares brasileiros.

O agrupamento 1 resultou em PO/PE de 26,00 em 2009, de 38,00 em 2012 e de 45,00
em 2015, mas manteve-se estavel durante o periodo (p>0,05). Considerando-se que quanto
maior a relagdo PO/PE encontrada maior o nimero de vezes que o agrupamento podera ser
observado, se esses fatores forem independentes, o agrupamento 1 ainda serd o que apresenta
as maiores relagdes e/ ou possibilidade de ocorrer nos dois tltimos anos da série (Tabela 2).

As maiores razGes PO/PE foram encontradas para as combina¢des em que estavam pre-
sentes o alcool e o cigarro; além disso, essas substancias integraram cinco dos seis clusters
identificados, indicando associag¢io entre esses fatores (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia das caracteristicas sociodemograficas e dos fatores de risco para doencas
cronicas ndo transmissiveis em adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Satde

do Escolar 2009, 2012 e 2015.
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino

Feminino
Faixa etaria
13 anos ou menos
14-15 anos
16 ou mais
Cor ou raga
Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Vivendo com os pais
Nenhum dos pais
Um dos pais
Ambos os pais
Dependéncia administrativa da escola
Publica
Privada
Regido geografica
Norte
Nordeste
Sul
Sudeste
Centro-Oeste

Fatores de risco

Consumo irregular de alimentos in natura

ou minimamente processado

Consumo regular de alimentos
processados e ultraprocessados

Nivel insuficiente de atividade fisica no lazer

Consumo de bebidas alcdolicas
Uso de cigarro

Uso de drogas ilicitas

2009 (n=60.973)

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)

47,5 (46,8-48,1)
52,5(51,9-53,2)

24,4(23,4-25,5)
65,3 (64,4—-66,3)
10,2 (9,4-11,0)

40,1(38,9-41,4)

12,9(12,2-13,5)
3,7 (3,4-4,1)

39,1(38,0-40,3)
4,1 (3,8-4,4)

5,2 (4,9-5,6)
36,4 (35,6-37,3)
58,3 (57,4-59,3)

79,2(77,9-80,4)
20,8(19,5-22,1)

11,2(10,4-12,0)
23,9 (22,7-25,1)
6,8 (6,3-7,3)
47,0 (45,0-49,0)
11,1(10,4-11,8)

20,7 (20,0-21,4)

73,1(72,4-73,9)

84,3 (83,7-84,8)
26,9 (26,1-27,7)
6,2 (5,8-6,7)
3,2(3,0-3,6)

2012 (n=61.145)

49,2 (48,4-49,9)
50,8 (50,1-51,6)

19,0(18,1-20,0)
69,5 (68,5-70,4)
11,5(10,6-12,4)

37,7 (36,2-39,3)
14,2(13,4-14,9)
4,5 (4,2-4,8)
39,9(38,6-41,2)
3,7 (3,4-3,9)

5,6 (5,3-5,9)
37,9 (37,0-39,0)
56,5 (55,4-57,5)

74,5(70,7-78,3)
25,5(21,7-29,3)

11,7 (11,0-12,4)
23,7(22,7-24,6)
7,2 (6,6-7,7)
45,1 (43,6-46,7)
12,3(11,6-13,1)

24,4(23,5-25,3)

67,3(66,5-68,1)

84,1(83,4-84,8)

26,7(25,8-27,7)
6,1 (5,6-6,6)
3,8(3,4-4,2)

2015 (n=51.192)

49,2 (48,3-50,1)
50,8 (49,9-51,7)

20,3(19,4-21,3)
70,9 (69,9-71,9)
8,7 (8,1-9,4)

36,5(35,1-38,0)

13,5(12,8-14,2)
5,0 (4,7-5,4)

41,7 (40,5-43,0)
3,2 (3,0-3,4)

5,1 (4,7-5,4)
39,2(38,2-40,2)
55,7 (54,5-56,8)

72,9 (71,9-73,9)
27,1 (26,1-28,1)

12,8(12,2-13,4)
23,8(23,0-24,7)
6,0(5,7-6,4)
44,6 (43,4-45,9)
12,7 (12,0-13,4)

25,0(24,3-25,7)

62,8(62,0-63,7)

85,3 (84,7-86,0)
23,2(22,2-24,2)
5,3 (4,9-5,8)
4,8 (4,4-5,2)

Fonte: Préprios autores, com base na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009, 2012, 2015 (IBGE, 2009; 2013; 2016).
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Tabela 2. Frequéncia e tendéncia do agrupamento dos seis comportamentos de risco para doencas cronicas nao transmissiveis em
adolescentes escolares brasileiros. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar 2009, 2012 e 2015.

Ano da série

N° de Fatores de risco
2009 2012 2015
fatores
n PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE
+ + + + +

6 + 0,26* | 0,01* | 26,00 0,38 0,01*  3800° 0,45* 0,01 4500* (+)3,20 0,096
+ + + + + - 0,47* = 0,21 | 2,24* | 0,46 022* | 2,09 042* 0,16* 263° (+)0,07 0,507
+ + + + - + 0,17+ 0,10 | 1,70* 0,14 0,13 1,08 0,28* | 0,14*  2,00* = -
+ + + - + + 0,02 0,02 1,00 0,02 0,02 1,00 0,08* | 0,03 267" = -

° + + - + + + 0,05 0,00 - 0,07 0,00 = 0,06 0,00 = - -
+ - + + + + 0,09 0,00 - 0,11 0,00 = 0,16 0,00 > = -
- + + + + + 1,01 0,03 3367 097 0,03 | 32,33 0,87 0,02* 435 (+)1,64 0,403
+ + + + = = 2,79 3,11 0,90 3,27 3,34 0,98 2,82 2,80 1,01 = -
+ + + - - + 0,03 0,28 0,11 0,04 0,36 0,1 0,09 0,47 0,19 = =
+ + - - T ¥ 0,00 0,00 - 0,00 0,00 = 0,01 0,00 = = -
+ - - + + + 0,01 0,00 - 0,02 0,00 = 0,04 0,00 > = -

4 - + + + + - 1,66 079* 210*  1,33*  0,67* 1,99 089 047* 1,89 (0,04 0,017*
- + + + - + 0,43 0,40 1,08 0,56* | 041* 1,37 0,88 0,42* 210" - -
- + + - + + 0,07 0,07 1,00 0,04 0,07 0,57 0,14* | 0,08 1,75* - -
- + - + + + 0,24 0,00 = 0,25 0,00 = 0,26 0,00 = = -
- - + + + I 0,15* ' 0,01* | 15,00* 0,20¢ 0,01*  20,00* 0,24* 0,01* 24,000 (+)1,5 0,041

Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Ano da série

Ne° de Fatores de risco
2009 2012 2015 VAM | p-valor
fatores
n PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE
+ + + - -

= 8,19 8,46 0,97 8,74 9,16 0,95 9,76 9,29 1,05 = =

+ + - - - + 0,00 0,05 - 0,00 0,07 0,00 = 0,08 = = =
+ - - - + + 0,00 0,00 = 0,00 0,00 0,00 = 0,00 = = =
- - - + + + 0,05 0,00 - 0,05 0,00 0,00 0,07 0,00 = = =
+ - - + + = 0,01 0,01 1,00 0,05 | 0,02 2,50* 0,01 0,02 0,50 = =
- - + + + - 0,28 0,29 0,97 0,32 0,32 1,00 0,25 0,28 0,89 = =
’ - + + - + = 0,57 2,15 0,27 0,53 1,83 0,29 0,37 1,57 0,24 = °
+ - + - + - 0,06 0,21 0,29 0,11 0,29 0,38 0,09 0,31 0,29 = =
- - + + = + 0,08 0,15 0,53 0,16 0,20 0,80 0,25 0,25 1,00 = =
- + + + - - 10,83 11,92 0,91 9,67 10,33 0,94 7,60 8,39 0,91 = =
+ + - = + = 0,01 0,10 0,10 0,02 0,11 0,18 0,01 0,09 0,1 = °
+ + - + - - 0,45 0,58 0,78 0,54 0,63 0,86 0,36 0,48 0,75 = =
+ + - - - - 0,94 1,58 0,59 1,09 1,73 0,63 1,12 1,60 0,70 = =
+ - - - - + 0,00 0,02 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01 0,05 0,20 = =
2 - = - - + + 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,02 | 0,01 2,00* = =
- - - + + - 0,01 0,05 0,20 0,05 0,06 0,83 0,05 0,05 1,00 = =
- - + + - = 2,54 4,38 0,58 2,74 5,02 0,55 2,63 4,96 0,53 = =
Continua...
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Tabela 2. Continuacgao.

Ano da série

Ne° de Fatores de risco
2009 2012 2015
fatores
n PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE | PO (%) | PE (%) | PO/PE
= + + = =

- 34,4 | 32,43 1,06 = 29,67 28,32 1,05 28,95 | 27,84 1,04 - -

+ - - - - + 0,00 0,02 0,00 0,00 0,03 0,00 0,01 0,05 0,20 = =
+ - - - + = 0,01 0,04 0,25 0,02 0,05 0,40 0,00 0,05 0,00 = =
+ - - + - - 0,11 0,21 0,52 0,17 0,31 0,55 0,19 0,28 0,68 = =
? + - + - - - 5,04* | 311* | 1,62* 6,78 | 4,45* | 1,52 6,70 @ 549 1,22* (-)0,07 0,179
- + - - = + 0,03 0,20 0,15 0,06 0,21 0,29 0,04 0,24 0,17 = =
- + - - + - 0,10 0,40 0,25 0,11 0,35 0,31 0,07 0,27 0,26 = =
- + - + - - 2,63 2,23 1,18 2,27 1,95 1,16 1,58 1,44 1,10 = =
+ - - = = = 0,41 0,58 0,71 0,57 0,84 0,68 0,60 0,94 0,64 = =
- + - - - - 6,77 6,05 1,12 6,09 5,34 1,14 4,99 4,78 1,04 = =
- - + - - - 13,3 | 11,91 1,12 15,73 = 13,76 1,14 19,31 | 16,46 1,17 = =
! - - - + - - 0,11 0,82 0,13 0,17 0,95 0,18 0,19 0,85 0,22 = =
- - - - + = 0,03 0,15 0,20 0,01 0,17 0,06 0,04 0,16 0,25 = =
- - - - - + 0,00 0,07 0,00 0,01 0,10 0,10 0,04 0,14 0,29 = =
0 - - - - - - 2,55 2,22 1,15 2,96 2,60 1,14 3,74*  2,83* 1,32* - -

Fonte: Proprios autores, com base na Pesquisa Nacional de Satde do Escolar 2009, 2012, 2015%'°. Al: consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente
processados; UP: consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados; AFI: nivel insuficiente de atividade fisica no lazer; AL: consumo de bebidas alcodlicas;
Cl: uso de cigarro; DI: uso de drogas ilicitas; PO: prevaléncia observada; PE: prevaléncia esperada; PO/PE: razdo entre as prevaléncias observada e a esperada;

VAM: variacdo anual média. p-valor: nivel descritivo ou probabilidade de significancia; *houve formacao de cluster.
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A analise de tendéncia demonstrou que os agrupamentos 1, 2, 3 e 6 se mantiveram esta-
veis durante toda a série, entretanto o agrupamento 4 diminuiu 0,04 ponto percentual ao
ano (p<0,017) e o 5 teve aumento de 1,5 ponto (p<0,041) (Tabela 2).

Quanto ao agrupamento com as maiores PO em toda a série, destaca-se o 6, no qual o
consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente processados, somado ao nivel
insuficiente de atividade fisica no lazer, apresentou prevaléncias correspondentes a 5% em
2009, 6,78% em 2012 e 6,7 em 2015. Também cabe mencionar que as PO da ocorréncia de
nenhum FR foram 2,55% em 2009, 2,96% em 2012 e 3,74% em 2015 (Tabela 2).

Quanto as combinagdes, a que foi formada pelo consumo regular de alimentos proces-
sados e ultraprocessados e nivel insuficiente de atividade fisica no lazer teve a maior PO nas
trés edi¢bes da pesquisa (34,4% em 2009; 29,67% em 2012; e 28,95% em 2015). Apesar da
alta frequéncia dessas combinagGes, a razio PO/PE foi proxima de 1, ndo havendo forma-
¢do de cluster (Tabela 2).

DISCUSSAD

Pesquisas tém abordado a tematica sobre os FR para DCNT em adolescentes a fim de
monitorar a situacio de risco e vulnerabilidade*''¢*. Dessa maneira, este estudo enfatizou
a busca pela identifica¢do de frequéncia, tendéncia e prevaléncia, isoladas e simultineas, dos
FR comportamentais e das caracteristicas sociodemograficas para o desenvolvimento de
DCNT em adolescentes escolares brasileiros, utilizando dados da PeNSE.

Nos trés anos da série predominaram os adolescentes de idade entre 14 e 15 anos e os
maiores percentuais tenderam para o sexo feminino. Estudo realizado com dados da Global
School-based Student Health Survey (GSHS) coletados entre 2007 e 2016 analisou 304.779 ado-
lescentes de 11 a 17 anos de 89 paises, demonstrando também maior prevaléncia de ado-
lescentes do sexo feminino (52,2%). Pesquisa realizada na Libéria com base nos dados do
GSHS também observou que mais da metade dos avaliados era de mulheres (52,5%) na
faixa etaria dos 15 anos (85,3%)*.

A andlise isolada dos FR demonstrou que o nivel insuficiente de atividade fisica no lazer
e o consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados foram os mais prevalen-
tes durante as trés edi¢Ges. Embora em nosso estudo se observe a possibilidade de queda
no consumo regular de alimentos processados e ultraprocessados, ainda foi alta e preocu-
pante a prevaléncia desse indicador durante os anos avaliados, principalmente consideran-
do-se que o consumo irregular de alimentos in natura ou minimamente processados parece
estar aumentando.

Nossos resultados mostram que fatores como nivel insuficiente de atividade fisica e
alimentag¢io inadequada vém se constituindo nos principais condicionantes associados as
DCN'T em adolescentes!®?, e isso nio é diferente ao se avaliarem estudos realizados em
outras regides do mundo. Uma pesquisa realizada com dados da National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) de 2011 a 2016, que avaliou 7.714 criangas e adolescentes
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escolares dos Estados Unidos, mostrou que o nivel insuficiente de atividade fisica (53,4%) e
o consumo de alimentos sem qualidade nutricional (60,0%) estavam entre os fatores mais
prevalentes em todas as edi¢des da pesquisa®.

Ainda, estudo realizado com dados da GSHS conduzida em 2015 e 2016 no Nepal, com
5.795 criangas de idade entre 13 e 17 anos, obteve também as maiores prevaléncias para a
ingestdo insuficiente de frutas e verduras (95,33%), seguida da atividade fisica insuficiente
(84,77%)”. Outra pesquisa realizada com base nos dados transversais do National Longitudinal
Survey of Children and Youth (NLSCY) constatou que a inatividade fisica foi o FR mais pre-
valente entre os adolescentes (62%).

Em relagdo a analise de cluster, das 64 possiveis combinag¢Ses avaliadas neste estudo, seis

4,16,26,30-32 man-

corresponderam ao agrupamento dos FR. A comparagdo com outros trabalhos
tém-se, de certo modo, restrita pelo fato de nosso estudo ter utilizado maior nimero e/ou
diferentes FR para a identificacdo dos agrupamentos. Além disso, métodos distintos foram
adotados nos estudos anteriores para a avaliagdo simultinea e a classificacio dos fatores.

Por exemplo, uma investiga¢do transversal conduzida em Sousse, Tunisia, com adoles-
centes de 11 a 16 anos realizou a analise de cluster com as variaveis uso de tabaco, seden-
tarismo, dieta nio saudavel e excesso de peso e obteve a formacio de quatro agrupamen-
tos®’. Outra pesquisa que utilizou dados do NHANES de 2011 a 2016 e avaliou os fatores
tempo excessivo de tela, dieta de baixa qualidade, baixa atividade fisica, consumo de fast-
-food e fumo identificou a formagio de 20 agrupamentos nio saudaveis®. Apesar de ambos
os estudos terem utilizado a analise de cluster, ndo é possivel realizar comparac¢oes de forma
direta, dadas as diferentes formacoes de agrupamentos com FR distintos.

Ao analisarmos os agrupamentos, constatamos que a maior relacio PO/PE foi encon-
trada quando houve presenca simultinea dos seis FR, ou seja, a chance de eles ocorrerem
de forma conjunta é maior do que isoladamente. Um estudo transversal, multicéntrico, rea-
lizado com 73.624 adolescentes brasileiros demonstrou que a rela¢gio PO/PE sempre foi
maior naqueles que apresentavam varios FR*.

Nesta pesquisa, o agrupamento formado pela presenca de dois FR (baixo consumo de
alimentos in natura ou minimamente processados e nivel insuficiente de atividade fisica no
lazer) apresentou as maiores PO entre os agrupamentos. Estudo semelhante realizado em
89 paises também constatou que o agrupamento mais prevalente foi composto de baixo
consumo de frutas e hortalicas e inatividade fisica®.

Quanto as combinagdes, a que foi composta de consumo regular de alimentos proces-
sados e ultraprocessados e nivel insuficiente de atividade fisica no lazer obteve a maior PO
nas trés edi¢des, entretanto, apesar da alta frequéncia, esses fatores nio se agruparam.

Uma investiga¢io de doengas em nivel global analisou os efeitos de fatores dietéticos indi-
viduais na mortalidade por DCNT em 195 paises, quantificando o impacto geral dos maus
habitos alimentares na mortalidade por essas doencas. Verificou que uma em cada cinco
mortes poderia ser evitada apenas com melhorias na dieta. Além disso, os pesquisadores indi-
caram que uma dieta ndo adequada pode causar mais mortes que outros FR. Dessa forma,
é possivel avaliar o nivel de impacto dos fatores dietéticos no desenvolvimento de DCN'T*.
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Sdo muitas as evidéncias que demonstram os beneficios do consumo de alimentos in
natura e minimamente processados na prote¢io contra doencas cardiovasculares, cancer,
entre outras™”?. No entanto, nesta pesquisa se observou que o consumo desses alimentos
continua insuficiente entre os adolescentes, resultado que nio difere dos de outros estudos,
como o Health Behavior in School-Aged Children (HSBC). Este, realizado na Europa, mostrou
que apenas 36% dos adolescentes com 13 anos consomem frutas, percentual ainda mais
reduzido nos adolescentes da faixa etaria de 15 anos (31%)"".

Em relagdo as PO de ndo ter nenhum dos FR avaliados neste estudo, nossos resultados
apontaram prevaléncias baixas ao longo da série. Tais resultados ainda sdo inferiores aos
encontrados em um estudo transversal que, ao avaliar a prevaléncia e o agrupamento de
cinco FR em adolescentes canadenses, demonstrou que 10% deles ndo possuiam nenhum
dos FR*. Da mesma maneira, estudo conduzido no sudoeste da Nigéria observou que 4,6%
dos adolescentes nio apresentaram nenhum dos FR estudados’’. Embora haja diferenca
metodolégica entre os trabalhos, se comparamos os adolescentes de algumas regites do
mundo, os brasileiros avaliados nos trés anos da PeNSE podem estar menos sujeitos a nio
ter nenhum FR para DCNT.

No que se refere as maiores razdes PO/PE encontradas neste estudo, a correla¢io
entre o alcool e o cigarro estiveram presentes em cinco dos seis clusters identificados.
Semelhantemente, em estudo transversal realizado com 4.724 jovens canadenses, o uso des-
ses produtos esteve presente em trés dos quatro clusters identificados, representando o par
de combinac¢io mais forte entre os fatores, apesar de também estarem menos prevalentes®.
Da mesma forma, Rocha e Velasquez-Melendez’ obtiveram como mais prevalente o agrupa-
mento formado pelo baixo consumo de frutas e legumes somado ao tabagismo e ao alcool.

Sabe-se que existe uma rela¢io positiva e simultanea entre o alcool e o tabaco, uma vez
que o primeiro tende a estimular o uso do segundo”. Isso pode justificar as rela¢es de PO
e PE dessas variaveis verificadas neste estudo.

A analise de tendéncia demonstrou que quatro dos seis clusters se mantiveram estaveis
durante toda a série, demonstrando que esses fatores continuam presentes de forma per-
sistente nos adolescentes. Entretanto, a ocorréncia simultinea dos fatores consumo regular
de alimentos processados e ultraprocessados, nivel insuficiente de atividade fisica no lazer,
consumo de bebidas alcodlicas e uso de cigarro vem diminuindo de forma significativa no
decorrer da série. Em contrapartida, o cluster formado pelos fatores nivel insuficiente de ati-
vidade fisica no lazer, consumo de bebidas alcoolicas, uso de cigarro e de drogas ilicitas vem
aumentando, mostrando que, embora ji sejam elevadas as chances de esse agrupamento
acontecer entre os escolares, essa possiblidade ainda cresceu ao longo dos anos.

Até o momento, nenhum estudo avaliou a tendéncia de agrupamentos de FR entre ado-
lescentes, o que destaca o ineditismo de nossos resultados. Como ja mencionado, é impor-
tante considerar a simultaneidade dos FR entre os adolescentes, e frisa-se a importancia
das a¢des de saude voltadas ndo apenas ao controle de FR vistos individualmente, mas que
considerem o individuo em sua completude, entendendo que o comportamento dos fato-
res é multideterminado®.
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Limitacdes foram identificadas neste estudo, pois, por se tratar de uma pesquisa trans-
versal, ela nos impede de fazer inferéncias sobre as dire¢es causais das associa¢Ges relata-
das. Além disso, na conducio de pesquisas que estudam comportamentos de risco, pode
ocorrer viés sistematico de desejabilidade social, uma vez que os participantes podem for-
necer respostas que subestimem as prevaléncias®.

O método de cluster pode apresentar limitag¢des, ja que, ao identificar padrdes, é possi-
vel que um mesmo individuo esteja aderido a mais de um*. Cabe também destacar que a
tendéncia temporal revela as altera¢Ges de um grupo populacional ao longo de um periodo
proposto, e nao acerca do que concerne ao individuo®.

Diante disso, agbes de satide originarias da macropolitica, representada pelos 6rgdos nacio-
nais oficiais da satide e da educagio, devem induzir a promocgio da satide e a prevenc¢io de
DCNT entre os adolescentes, principalmente visando ao enfrentamento dos diversos fatores
que comprometem o pleno desenvolvimento desse publico. Além disso, é importante que
sejam realizadas avalia¢Ges continuas da implementagio dessas a¢Ges no intuito de corrigir
aquelas ndo alcancadas. Cabe também aos gestores de escolas, juntamente com a familia
e a comunidade, a identificacdo de contextos que expdem os adolescentes aos comporta-
mentos de risco a satide, além da atuago social na fiscaliza¢do das a¢Ses implementadas.

NUMERO DE IDENTIFICACAO/APROVACAO DO CEP

De acordo com a Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satide (CNS), “néo serdo
registradas nem avaliadas pelo sistema CEP/CONEP pesquisas que utilizem informagoes
de dominio ptblico”.
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