e wwwiscielo.br/rbepid Revista Brasileira de Epidemiologia

https://doi.org/10.1590/1980-549720240058.2

ARTIGO ORIGINAL

e p | d emio A composicao domiciliar estd associada a
N o5 presenca de comportamentos de risco em
de Epidemiologia anos . .
adolescentes brasileiros?

Is household composition associated with the presence of
risk behaviors in Brazilian adolescents?

Marielly Rodrigues de Souza' ®, Ana Paula Muraro"" ®, Amanda Cristina de Souza Andrade'"' ®,
Marcia Goncalves Ferreira""' ©, Paulo Rogério Melo Rodrigues'!

'Universidade Federal de Mato Grosso, Programa de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva - Cuiaba (MT), Brasil.
"Universidade Federal de Mato Grosso, Instituto de Saude Coletiva - Cuiaba (MT), Brasil.
"Universidade Federal de Mato Grosso, Faculdade de Nutri¢do - Cuiaba (MT), Brasil.

Objetivo: Analisar a associagdo da composicdo domiciliar com comportamentos de risco em adolescentes. Métodos: Estudo
transversal, com amostra nacionalmente representativa de adolescentes brasileiros (n=159.245) de 13 a 17 anos, matriculados
e frequentando regularmente do sétimo ao nono anos do ensino fundamental e da primeira a terceira séries do ensino médio,
participantes da Pesquisa Nacional de Salude do Escolar em 2019. Os comportamentos de risco foram pratica insuficiente de
atividade fisica, comportamento sedentario, consumo de bebida alcodlica, tabagismo, pior qualidade da dieta, omissdo do café
da manhd e ndo realizacdo de refeicGes com pais/responsaveis. Nas andlises, que foram estratificadas pelo tipo de escola
(publica ou privada) e estimadas por modelos de regressdo de Poisson, foram considerados os pesos amostrais e o desenho do
estudo. Resultados: Adolescentes de escolas publicas e privadas, que moravam em domicilios monoparentais ou sem nenhum
dos pais, apresentaram maior prevaléncia de consumo de bebida alcdolica, tabagismo, pior qualidade da dieta, omissdo do
café da manhd e ndo realizacdo de refeicdes com pais/responsaveis comparados aqueles que moravam com ambos os pais.
Adicionalmente, entre adolescentes de escolas publicas, aqueles que viviam em domicilios monoparentais apresentaram
maior prevaléncia de comportamento sedentario. Dos adolescentes de escolas privadas, apresentaram maior prevaléncia de
comportamento sedentdrio agueles que moravam apenas com a mde e maior prevaléncia de pratica insuficiente de atividade
fisica os que moravam sem nenhum dos pais. Conclus@o: Adolescentes brasileiros, de escolas publicas e privadas, que residiam
em domicilios monoparentais ou sem 0s pais, apresentaram maiores prevaléncias de comportamentos de risco.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo marcado por alteracdes
biopsicossociais que podem predispor os adolescentes a
fatores de riscos a saude, entre eles os comportamentos
de risco relacionados ao estilo de vida, os quais podem afe-
tar também a qualidade de vida'2.

O apoio e os comportamentos parentais podem inter-
ferir no desenvolvimento e na manutencdo dos compor-
tamentos adotados pelos adolescentes®* e nas atitudes
parentais positivas, que promovem salde e qualidade de
vida e aumentam a probabilidade de comportamentos
igualmente positivos dos filhos®.

O ambiente familiar pode estimular a ado¢do de com-
portamentos que terdo impacto direto na salde e na vida
dos adolescentes, por meio do processo de socializagado fa-
miliar“®, Silva et al.” verificaram que a chance de apresentar
simultaneamente maior niumero de comportamentos de
risco (sedentarismo, baixo consumo de frutas e consumo
regular de tabaco e de bebidas alcodlicas) foi maior para
adolescentes que moravam em domicilios monoparentais
Oou sem 0s pais.

Assim, a composi¢ao domiciliar pode compor um ce-
nario mais ou menos propenso a adoc¢do de diferentes
comportamentos de risco, os quais tém sido apontados
como precursores de condi¢des futuras de adoecimento e
desenvolvimento de diversas comorbidades, entre elas as
doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)>”¢. Contudo,
a maioria dos estudos encontrados na literatura apresen-
tam associa¢des isoladas de comportamentos especificos
ou ndo consideram a composicao domiciliar como expo-
si¢do principal. O objetivo do presente estudo foi analisar
a associacdo de composicdo domiciliar e comportamentos
de risco em adolescentes brasileiros.

METODOS

Estudo transversal de base escolar, com amostra na-
cionalmente representativa de adolescentes brasileiros,
utilizando dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), edicdo de 2019, que investigou escolares matri-
culados e que frequentaram regularmente do sétimo ao
nono anos do ensino fundamental e da primeira a terceira
séries do ensino médio. A PeNSE foi conduzida pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saude.

A amostra foi dimensionada para estimar parametros
populacionais representativos da populacdo, composta
por alunos de 13 a 17 anos de idade, de escolas publicas e
privadas do Brasil. A amostragem foi feita por conglome-
rados em dois estagios, sendo as escolas correspondentes
ao primeiro estagio e as turmas de alunos ao segundo es-
tagio®. Mais detalhes metodolégicos sobre o plano amos-
tral podem ser observados na Figura 1 e obtidos em publi-
cagdo do IBGE®.
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A coleta de dados foi realizada pelo IBGE por meio de
questionarios estruturados e autoaplicaveis disponibiliza-
dos em dispositivos moveis de coleta. A base de dados pas-
sou por processo de critica e apuragao das informacgdes, a
fim de padronizar os dados, ajustar possiveis inconsistén-
cias e criar variaveis derivadas necessarias ao calculo dos
indicadores®.

Aspectos éticos

O presente estudo é baseado em dados publicos (http://
www.ibge.gov.br) e o projeto original da PeNSE foi aprova-
do pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (registro
ne 3.249.268).

Variaveis do estudo

As variaveis dependentes foram os comportamentos
de risco: pratica insuficiente de atividade fisica, comporta-
mento sedentario, consumo de bebida alcodlica, tabagis-
mo, pior qualidade da dieta, omissdo do café da manha e
ndo realizagdo das refei¢cdes com pais/responsaveis.

O indicador de atividade fisica acumulada foi obtido
pela soma dos tempos de atividades fisicas praticadas na
semana anterior a da entrevista, considerando oito que-
sitos de trés dominios: deslocamento entre casa e escola,
aulas de educacdo fisica na escola e atividades fisicas ex-
traescolares. No presente estudo, foi considerado insufi-
cientemente ativo o adolescente que praticou <300 mi-
nutos/semana e ativo aquele que praticou =300 minutos/
semana’®.

O comportamento sedentario foi avaliado utilizando-se
a pergunta “Quantas horas por dia vocé costuma ficar sen-
tado(a), assistindo a televisao, jogando videogame, usando
computador, celular, tablet ou fazendo outras atividades
sentado(a)? (NAO contar sédbado, domingo, feriados ou o
tempo sentado na escola)”, sendo categorizado em menor
que duas horas/dia e igual ou maior que duas horas/dia'".

O consumo de bebidas alcodlicas foi avaliado por meio
da pergunta “Nos ultimos 30 dias (um més), em quantos
dias vocé tomou pelo menos um copo ou uma dose de be-
bida alcéolica?” Os adolescentes que consumiram pelo me-
nos um copo ou dose de bebida nos ultimos 30 dias foram
classificados como consumidores e os que responderam
“Nunca tomei bebida alcéolica” ou “nenhum dia nos ulti-
mos 30 dias” foram considerados como nao consumidores.
As respostas foram codificadas em “Sim” e “Ndo"'2.

O tabagismo foi avaliado considerando o consumo
atual de cigarro, obtido com a pergunta “Nos ultimos 30
dias, em quantos dias vocé fumou cigarros?”, consideran-
do tabagistas os adolescentes que fumaram cigarro pelo
menos um dia nos ultimos 30 dias. As respostas foram ca-
tegorizadas em “Sim” e “Nao"3.

Para avaliar a omissao do café da manh3, utilizou-se a
pergunta “Vocé costuma tomar o café da manha?”, consi-
derando a resposta “Ndo” como omissdo dessa refei¢do.
A realizacdo de refei¢bes com pais/responsaveis foi obti-
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da por meio da pergunta “Vocé costuma almocar ou jantar
com sua mae, pai ou responsavel?”. A op¢do de resposta
“Nao” foi considerada como ndo realiza refeicdes com os
pais/responsaveis.

A qualidade da dieta foi avaliada com base em um esco-
re nutricional, construido com base na frequéncia de con-

https://doi.org/10.1590/1980-549720240058.2

sumo de seis marcadores de alimentacdo saudavel (feijao,
legume ou verdura e frutas frescas ou salada de frutas) e
ndo saudavel (guloseimas doces, refrigerantes e alimentos
ultraprocessados/fast food)'“. O escore foi calculado so-
mando-se 0s escores parciais correspondentes a frequén-
cia semanal de consumo: para os marcadores saudaveis, a

4.361 escolas selecionadas

108 escolas ndo foram coletadas:

57 desativadas

4.253 escolas coletadas

4 impedidas
47 sem turmas elegiveis

11 escolas descartadas na pés-coleta

1 perda de informacdes
10 turmas ndo atenderam aos critérios

4.242 escolas analisadas

6.612 turmas elegiveis

189.857 alunos
matriculados

183.264 alunos
frequentes

159.245 questiondarios
validos

de aproveitamento

80.496 estudantes de
escolas publicas

77.749 estudantes de
escolas privadas

Figura 1. Fluxograma amostral da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), edicdo 2019, Brasil.®
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pontuacgdo variou de 0 (ndo consumia) a 7 (todos os dias); e
para os marcadores ndo saudaveis, a pontuacao variou de
7 (ndo consumia) a 0 (todos os dias). O escore total pode
variar de 0 a 49, e quanto maior a pontuacdo, melhor a
qualidade nutricional da dieta’. No presente estudo, o es-
core total foi categorizado em <percentil 75 e >percentil 75,
sendo a primeira categoria considerada como pior qualida-
de da dieta.

A variavel de exposi¢cdo foi a composicdo domiciliar,
avaliada por meio das questdes “Vocé mora com sua mae?”
e “Vocé mora com seu pai?’, ambas com op¢oes de respos-
tas “Sim” ou “Nao”, combinadas e categorizadas em morar
com ambos os pais, morar apenas com a mae, morar ape-
nas com o pai e morar sem nenhum dos pais”'®.

Foram consideradas como covariaveis o sexo (mas-
culino e feminino), a faixa etéaria (13-15 e 16-17 anos) e
0 estrato socioecondmico, caracterizado pelo escore de
bens e servicos, construido com base nos itens: telefo-
ne celular, computador/notebook, internet, automoével,
moto, banheiro com vaso sanitario e chuveiro na casa e
presenca de empregada doméstica em trés ou mais dias
por semana. Para cada item, foi atribuido um peso que
equivaleu ao inverso da frequéncia de posse ou presenca
no total da amostra avaliada. O escore de cada adolescen-
te foi obtido por meio da soma dos pesos dos respectivos
itens, que posteriormente foi dividido em tercis'®'’. A de-
pendéncia administrativa da escola (publica e privada) foi
utilizada como variavel de estratificacdo.

Andlise estatisticas

As analises estatisticas foram realizadas no software
Stata, versdo 16.1, considerando o desenho da pesquisa e
0s pesos pos-estratificacdo. A estatistica descritiva foi apre-
sentada como frequéncia relativa e intervalo de confianga
de 95% (IC95%). A associacdo da composicdo domiciliar
com as caracteristicas demograficas e socioecondmicas foi
estimada pela ndo sobreposicao dos 1C95%.

Na analise bivariada, a associacdo da composicdo do-
miciliar com os comportamentos de risco foi estimada pela
ndo sobreposicao dos 1C95%. Na sequéncia, utilizaram-se
modelos de regressdo de Poisson simples e multipla, ob-
tendo a razdo de prevaléncia bruta (RP,) e ajustada (RPaj)
e respectivos 1C95%. Os modelos foram estratificados pela
dependéncia administrativa da escola e ajustados por
sexo, faixa etéria e estrato socioeconémico.

RESULTADOS

Dos adolescentes avaliados, 50,8% eram do sexo femi-
nino, 65,3% com idade entre 13 e 15 anos, 85,5% de esco-
las publicas, 34,1% foram classificados no segundo tercil
do estrato socioecondmico, 55,7% (IC95% 54,8-56,5) mora-
vam com ambos os pais, 32,1% (IC95% 31,4-32,8) apenas
com a mae, 4,8% (IC95% 4,6-5,1) apenas com o pai e 7,4%
(1C95% 7,1-7,8) sem nenhum dos pais.
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Comparando a prevaléncia dos comportamentos de
risco de adolescentes de escolas publicas com aqueles de
escolas privadas, verificou-se diferenca significativa para
comportamento sedentario (63,2 vs. 77,5%; p<0,01), con-
sumo de bebidas alcodlicas (25,8 vs. 22,3%; p<0,01), taba-
gismo (6,7 vs. 3,7%; p<0,01), omissdo do café da manha
(10,0 vs. 9,4%; p=0,04) e ndo realizacdo de refeicbes com
pais/responsaveis (7,3 vs. 5,1%; p<0,01) (dados ndo mos-
trados).

Entre os adolescentes de escolas publicas, comparan-
do-se com aqueles que moravam com ambos os pais, fo-
ram observadas diferencas estatisticamente significativas
para: ser insuficientemente ativo, mais prevalente entre
0s que moravam sem nenhum dos pais (73,2%); ter com-
portamento sedentario, mais prevalente entre aqueles
gue moravam apenas com a mae (66,5%) e sem nenhum
dos pais (60,0%). Consumir bebida alcodlica e ser tabagis-
ta, respectivamente, mais prevalentes entre adolescentes
gue moravam sem nenhum dos pais (34,1 e 11,5%), ape-
nas com o pai (30,9 e 9,4%) e apenas com a mae (28,3 e
8,0%).

Quanto a pior qualidade da dieta, foi mais prevalen-
te entre adolescentes que moravam apenas com a mae
(77,2%) e sem nenhum dos pais (76,5%). Ja omitir o café
da manha foi mais prevalente entre adolescentes que mo-
ravam apenas com a mae (11,4%), enquanto nao realizar
refeicdes com pais/responsaveis, a maior prevaléncia foi
constatada entre adolescentes que moravam sem nenhum
dos pais (21,0%), apenas com o pai (11,1%) e apenas com a
mae (8,3%) (Tabela 1).

Para adolescentes de escolas privadas, comparando-se
com adolescentes que moravam com ambos os pais, fo-
ram observadas diferencas estatisticamente significativas
para ser insuficientemente ativo: mais prevalente entre
aqueles que moravam sem nenhum dos pais (74,0%); ter
comportamento sedentario: mais prevalente entre adoles-
centes que moravam apenas com a mae (79,2%); consu-
mir bebida alcodlica e ser tabagista, respectivamente: mais
prevalentes entre os que moravam sem nenhum dos pais
(29,9 e 5,4%), apenas com o pai (30,8 e 6,9%) e apenas com
a mae (25,3 e 4,7%); pior qualidade da dieta: mais preva-
lente entre adolescentes que moravam apenas com a mae
(77,3%); omitir o café da manha e ndo realizar refeicdes
com pais/responsaveis: mais prevalentes entre adolescen-
tes que moravam sem nenhum dos pais (11,9 e 16,1%),
apenas com o pai (11,0 e 8,1%) e apenas com a mae (11,5
e 7,9%) (Tabela 1).

Na analise ajustada, no estrato de escolas publicas,
adolescentes que moravam apenas com a made apre-
sentaram maior prevaléncia de pior qualidade da dieta
(RPaj=‘|,05), comportamento sedentario (RPaj=1,10), omis-
sdo do café da manha (RPaj=1,24), consumo de bebida al-
coolica (RPaj=1,27), tabagismo (RPaj=1,61) e ndo realizacdo
de refeicGes com pais/responsaveis (RP_=1,82) compara-
dos aqueles que moravam com ambos os pais. Adoles-
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centes que moravam apenas com O pai apresentaram
maior prevaléncia de pior qualidade da dieta (RP_=1,04),
comportamento sedentario (RPaj=1,05), consumo de be-
bida alcodlica (RPaj=1,31), tabagismo (RPaj=1,76) e nao
realizacdo de refei¢cdes com pais/responsaveis (RP,=2,52)
comparados aos que moravam com ambos os pais.

Adolescentes que moravam sem nenhum dos pais
apresentaram maior prevaléncia de consumo de bebida
alcoolica (RPaj=1,32), tabagismo (RP3J=2,O1), pior qualidade
da dieta (RP_=1,03) e ndo realizacdo de refeicbes com pais/
responsaveis (RP_=4,37) comparados aqueles que mora-
vam com ambos os pais (Tabela 2).

Entre os adolescentes de escolas privadas, aqueles
gue moravam apenas com a mde apresentaram maior
prevaléncia de comportamento sedentario (RPaj=1,03),
pior qualidade da dieta (RPaj=1,05), consumo de be-
bida alcoolica (RPaj:1,23), omissdo do café da manha

https://doi.org/10.1590/1980-549720240058.2

(RPaj=1,37), tabagismo (RPaJ=1,52) e ndo realizacdo de
refeic6es com pais/responsaveis (RP_=2,10) comparados
aqueles que moravam com ambos os pais. Adolescen-
tes que moravam apenas com o pai apresentaram maior
prevaléncia de consumo de bebida alcéolica (RPaj:1,36),
tabagismo (RPaj=1 ,98), pior qualidade da dieta (RPaj=1,04),
omissdo do café da manha (RPaj=1,32) e ndo realizacdo
de refeicGes com pais/responsaveis (RP_=2,20) compara-
dos aos que moravam com ambos os pais.

Adolescentes que moravam sem nenhum dos pais
apresentaram maior prevaléncia de pior qualidade da
dieta (RPaj=1,03), atividade fisica insuficiente (RPaj=1,05),
consumo de bebida alcbolica (RPaj=1,29), tabagismo
(RPaj=1,49), omissdo do café da manha (RPaj:1,44) e ndo
realizacdo de refeic6es com pais/responsaveis (RP_=4,04)
comparados aqueles que moravam com ambos os pais
(Tabela 3).

Tabela 1. Caracterizacdo de comportamentos de risco em adolescentes, segundo o tipo de escolas e a composicao
domiciliar. Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE). Brasil, 2019 (n=159.245).

Escolas publicas Escolas privadas
Ambos Apenas Apenas | Nenhum Ambos Apenas Apenas | Nenhum
Comportamentos Total . - . . |Total . - . .
%) os pais |com amae| como pai | dos pais %) os pais |com amade| com o pai | dos pais
0
% (1C95%) % (1C95%)
Atividade fisica
THETTETR AR 294 29,6 29,3 32,2 26,9 298 30,4 28,8 29,3 26,0
! (28,7-30,5) | (28,1-30,5) | (29,7-34,8) | (25,0-28,8) ' (29,3-31,5) | (27,6-30,1) | (26,2-32,6) | (23,6-28,5)
Insuficientemente ativo | 70,6 704 70,7 67,8 73,2 70,2 69,6 71,2 70,7 74,0
! (69,5-71,3) | (69,5-71,3) | (65,2-70,3) | (71,2-75,0) ! (68,5-70,7) | (69,8-72,4) | (70,0-73,8) | (71,5-76,4)
Comportamento sedentério (horas)
< 36.8 38,5 33,6 35,5 40,0 225 23,1 20,8 22,8 21,7
- ! (37,3-39,7) | (32,4-34,7) | (33,0-38,0) | (37,8-42,2) ! (22,0-24,2) | (19,7-21,9) | (19,8-26,1) | (19,4-24,2)
52 632 61,5 66,5 64,5 60,0 775 76,9 79,2 77,2 783
! (60,3-62,7) | (65,2-67,6) | (62,0-67,0) | (57,8-62,2) ! (75,8-78,0) | (78,1-80,2) | (73,9-80,2) | (75,8-80,6)
Consumo de bebida alcodlica
Sim 223 22,5 28,3 30,9 34,1 223 20,4 25,4 30,8 29,9
! (21,2-23,9) | (26,8-29,8) | (28,3-33,6) | (31,8-36,5) ! (19,1-21,9) | (23,8-27,1) | (27,7-34,0) | (27,1-34,0)
N3o 777 77,5 71,7 69,1 65,9 777 79,6 74,6 69,3 70,2
! (76,2-73,2) | (70,2-71,7) | (66,4-71,7) | (63,5-68,2) ! (78,2-80,9) | (72,9-76,2) | (66,0-72,3) | (67,3-72,3)
Tabagismo
Sim 6.7 49 8,0 9,4 11,5 37 3.1 4,7 6,9 5,4
! (4,5-5,5) (7,3-8,8) (7,8-11,2) | (10,2-12,9) ! (2,7-3,5) (4,2-5,3) (5,5-8,7) (4,3-6,7)
N3Zo 933 95,0 92,0 90,7 88,5 063 96,9 95,3 93,1 94,6
! (94,5-95,5) | (91,2-92,8) | (88,8-92,2) | (87,1-89,8) ! (96,5-97,3) | (94,7-95,8) | (91,3-94,5) | (93,3-95,7)
Qualidade da dieta
27,4 22,8 24,2 23,5 27,3 22,7 24,0 25,2
s 254 | (26,4-283) | (21,9-23.8) | (21,8-26,9) | (21,7-25,4) | 2%0 | (26,2-28,4) | (21,5-23,9) | (21,0-27,2) | (22,7-27,9)
Pior 746 72,7 77,2 75,8 76,5 740 76,7 77,3 76,0 74,8
! (71,7-73,6) | (76,2-78,1) | (73,1-78,2) | (74,6-78,3) ! (71,6-73,8) | (76,1-78,5) | (72,8-79,0) | (72,1-77,3)
Café da manha
FeslEr 90.0 90,9 88,7 90,2 89,7 906 91,6 88,5 89,0 88,1
g ' (90,3-91,5) | (87,9-89,4) | (88,5-91,6) | (88,5-90,8) ! (91,2-92,1) | (87,9-89,3) | (86,9-90,8) | (86,1-89,9)
Omissio 100 9,1 11,4 9,8 10,3 94 8,4 11,5 11,0 11,9
! (8,5-9,7) | (10,6-12,2) | (8,4-11,5) | (9,2-11,6) ! (7,9-8,9) | (10,7-12,3) | (9,2-13,1) | (10,2-13,9)
RefeicBes com pais/responsaveis
Sim 927 95,7 91,7 88,9 79,0 949 96,5 92,2 91,9 83,9
' (95,4-96,0) | (90,9-92,3) | (87,1-90,6) | (77,3-80,7) ! (96,2-96,8) | (91,4-92,8) | (90,0-93,4) | (81,5-86,1)
N3o 73 4,3 83 11 21,0 51 3,5 7.9 8,1 16,1
! (4,0-4,6) (7,7-9,0) (9,4-12,9) | (19,4-22,7) ! (3,2-3,8) (7,2-8,6) (6,7-10,0) | (13,8-18,5)
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Tabela 2. Associacdao de composicao domiciliar e comportamentos de risco em adolescentes brasileiros de escolas
publicas. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2019.

Comportamentos de risco

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

Pratica insuficiente de atividade fisica

Comportamento sedentario

Consumo de bebida alcoélica

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mde

1,00 (0,99-1,02)

0,99 (0,97-1,01)

1,08 (1,06-1,10)*

1,10 (1,07-1,12)*

1,26 (1,20-1,32)*

1,27 (1,21-1,32)*

Apenas com pai

0,96 (0,93-1,00)

0,98 (0,94-1,01)

1,05 (1,01-1,09)t

1,05 (1,01-1,09)t

1,37 (1,25-1,50)*

1,31 (1,20-1,4)*

Nenhum dos pais

1,04 (1,01-1,07)*

1,00 (0,98-1,03)

0,98 (0,94-1,01)

0,98 (0,95-1,02)

1,52 (1,41-1,63)*

1,32(1,23-1,42)*

Tabagismo Pior qualidade da dieta

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mae

1,61 (1,45-1,79)*

1,61 (1,45-1,79)*

1,06 (1,05-1,08)*

1,05 (1,04-1,07)*

Apenas com pai

1,88 (1,57-2,25)*

1,76 (1,47-2,11)*

1,04 (1,01-1,08)t

1,04 (1,01-1,08)t

Nenhum dos pais

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

2,31 (2,05-2,61)*

Omissao do café

2,01 (1,78-2,28)*

da manha

1,05 (1,02-1,08)*

1,03 (1,01-1,06)t

Nao realizagao de refei¢cdes com pais/responsaveis

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mde

1,25 (1,14-1,36)*

1,24 (1,13-1,35)*

1,93 (1,75-2,13)*

1,82 (1,65-2,02)*

Apenas com pai

1,08 (0,91-1,28)

1,09 (0,93-1,29)

2,57 (2,14-3,08)*

2,52 (2,11-3,01)*

Nenhum dos pais

1,13 (0,99-1,29)

1,08 (0,95-1,23)

4,87 (4,38-5,42)*

4,37 (3,93-4,86)*

RP,: razdo de prevaléncia bruta; RP : razao de prevaléncia ajustada por sexo, faixa etdria e estrato socioeconémico; IC95%: intervalo de confianca
de 95%. *p<0,01; 'p<0,05.

Tabela 3. Associacdo de composicao domiciliar e comportamentos de risco em adolescentes brasileiros de escolas
privadas. Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), 2019.

Comportamentos de risco

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

Pratica insuficiente de atividade fisica

Comportamento sedentario

Consumo de bebida alcodlica

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mae

1,02 (1,00-1,04)*

1,00 (0,98-1,02)

1,03 (1,0-1,04)*

1,03 (1,01-1,05)t

1,24 (1,17-1,32)t

1,23 (1,16-1,29)t

Apenas com pai

1,01 (0,96-1,07)

1,02 (0,97-1,07)

1,00 (0,96-1,05)

1,00 (0,96-1,05)

1,51 (1,33-1,70)t

1,36 (1,19-1,55)1

Nenhum dos pais

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

1,06 (1,03-1,10)t

Tabagismo

1,05 (1,01-1,09)t

1,02 (0,98-1,05)

1,02 (0,99-1,05)

1,46 (1,32-1,61)1

1,29 (1,17-1,42)t

Pior qualidade da dieta

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mae

1,54 (1,35-1,75)t

1,52 (1,32-1,74)t

1,06 (1,04-1,08)t

1,05 (1,03-1,07)t

Apenas com pai

2,27 (1,77-2,91)t

1,98 (1,54-2,56)1

1,05 (1,01-1,09)*

1,04 (1,01-1,08)*

Nenhum dos pais

Composicao
domiciliar

Ambos os pais

1,76 (1,38-2,23)t

Omissao do café

1,49 (1,17-1,89)t

da manha

1,03 (0,99-1,07)

1,03 (1,01-1,06)*

Nao realizacao de refei¢des com pais/responsaveis

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

RPb (1C95%)
1

RPaj (1C95%)
1

Apenas com mde

1,37 (1,26-1,48)t

1,37 (1,26-1,49)t

2,25 (2,00-2,52)t

2,10 (1,87-2,37)t

Apenas com pai

1,31 (1,09-1,57)t

1,32 (1,20-1,58)t

2,32 (1,88-2,87)t

2,20 (1,79-2,72)t

Nenhum dos pais

1,42 (1,20-1,67)t

1,44 (1,22-1,71)t

4,60 (3,89-5,44)t

4,04 (3,40-4,80)t

RP,: razao de prevaléncia bruta; RP_: razao de prevaléncia ajustada por sexo, faixa etaria e estrato socioeconémico. IC95%: intervalo de confianca
de 95%; *p<0,05; Tp<0,01.

epidemio.
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DISCUSSAO

Adolescentes brasileiros, de escolas publicas e priva-
das, que moravam em domicilios monoparentais ou sem a
presenca dos pais apresentaram maior frequéncia de com-
portamentos de risco comparados aqueles que moravam
com ambos os pais. Observou-se também diferencas nas
prevaléncias nos comportamentos de risco de acordo com
a presenca paterna ou materna no domicilio, assim como
em funcdo da dependéncia administrativa da escola.

Os resultados observados no presente estudo para ta-
bagismo e consumo de bebida alcodlica sdo consistentes
com os observados na literatura. Othman et al.’® constata-
ram, entre adolescentes do Suddo, que morar com apenas
um dos pais foi determinante para o uso de tabaco. Bird
et al.” verificaram que adolescentes mexicanos que mora-
vam em domicilios com auséncia de um ou ambos os pais
biologicos tiveram maior probabilidade de serem fuman-
tes. Ricardo et al.?° observaram que adolescentes brasilei-
ros que nao moravam com ambos os pais estavam mais
expostos ao consumo de bebidas alcodlicas e tabagismo.
Park e Lee?' constataram que adolescentes coreanos de
familias reestruturadas ou filhos de pais solteiros tinham
maiores chances de fumar e consumir bebidas alcodlicas.
Entre possiveis explica¢8es, o tabagismo e o consumo de
bebidas alcodlicas tém sido relatados por adolescentes
como forma de alivio dos estresses psicolégicos pela au-
séncia de um ou ambos os pais, reforcando a importancia
da familia na construcdo de estratégias especificas para a
salide mental dos adolescentes?.

Na PeNSE 2019, morar em domicilios monoparentais ou
sem nenhum dos pais foi associado com atividade fisica insu-
ficiente e comportamento sedentdrio. Resultados semelhan-
tes foram encontrados por Langgy et al.?® e Ricardo et al.?,
que verificaram, entre adolescentes noruegueses, que mo-
rar com um dos pais solteiros foi negativamente associado
a pratica de atividade fisica moderada a vigorosa e positiva-
mente associado a exposicao a tela por duas horas ou mais
por dia* e que adolescentes brasileiros que ndo moravam
com ambos os pais estavam mais expostos as telas?.

Criangas de familias monoparentais relatam enfrentar
mais barreiras para a pratica de atividades fisicas do que
aquelas de familias com ambos os pais e recebem menos
apoio dos pais pela falta de tempo livre, carga de trabalho
e responsabilidades domésticas?*?>. Outros fatores relata-
dos como restritores do envolvimento em atividade fisica
sdo o tempo de viagem que adolescentes de familias mo-
noparentais ou sem nenhum dos pais precisam disponi-
bilizar para visitar os pais biologicos e a dependéncia dos
pais para transporta-los a treinos ou competicdes?. E pos-
sivel que adolescentes de familias monoparentais tenham
maior autonomia na tomada de decisbes sobre seu tem-
po livre, podendo resultar na escolha de comportamentos
que exijam menos esforco e na reducdo do tempo investi-
do em tarefas educativas®.

epidemio.
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O ambiente domiciliar também pode influenciar os
comportamentos alimentares dos adolescentes, pois cren-
cas, atitudes e comportamentos parentais podem afetar os
comportamentos de salde dos filhos?¢28, Assim, os com-
portamentos alimentares dos pais estdo associados aos
comportamentos alimentares dos filhos, tanto os sauda-
veis quanto ndo saudaveis®.

No estudo Health Behaviours in School-aged Children, La-
zzeri et al.?® constataram que adolescentes que pertenciam a
familias com ambos os pais tinham maior probabilidade de
consumir o café da manhd diariamente comparadas aque-
les de familias monoparentais. Adolescentes dinamarqueses
que pertenciam a outras estruturas familiares (pai ou mae
solteiros ou familia reconstituidas) tiveram baixa frequéncia
de consumo de café da manha3°. No Brasil, Ricardo et al.2®
constataram que adolescentes que ndo moravam com am-
bos os pais estavam mais expostos ao consumo irregular de
frutas e hortalicas e consumo regular de alimentos ultrapro-
cessados. Esses resultados se assemelham aos encontrados
no presente estudo, que observou que adolescentes de do-
micilios monoparentais ou sem nenhum dos pais apresen-
taram pior qualidade da dieta e a omissao do café da manha
comparados aqueles que moravam com ambos os pais.

Levin et al.?' verificaram que 48% dos adolescentes esco-
ceses que viviam em familias compostas por ambos os pais
faziam refeicdo em familia todos os dias e 17% dos que vi-
viam em familias monoparentais quase nunca ou nunca fa-
ziam refeicdo em familia. Resultado semelhante ao verificado
na PeNSE 2019, em que adolescentes de domicilios monopa-
rentais ou sem nenhum dos pais apresentaram maior preva-
Iéncia de ndo realizagdo de refeicbes com pais/responsaveis.
A realizacao de refeicbes em familia esta associada a menor
probabilidade de diversos comportamentos de risco durante
a adolescéncia e a melhor saude fisica e psicologica'=2. Além
disso, realizar refei¢cdes em familia tem sido associado a com-
portamentos alimentares saudaveis, como maior consumo
de frutas, vegetais e produtos lacteos e menor consumo de
bebidas adocadas, assim como proporciona momentos de
convivio e contato entre os familiares334.

Por outro lado, dependendo da sua configuracdo, a
composi¢do domiciliar pode compor um cenario de maior
predisposicdo a adocdo de comportamentos de risco’.
Pais que comp8em o nlcleo monoparental tendem a es-
tar divididos entre sustento da casa, sobrecarga de papéis
e suprimento da demanda de atenc¢do as necessidades
emocionais e sociais que o adolescente requer. A pos-
sivel carga de trabalho, fora e dentro de casa, poderia
afetar negativamente o tempo e a qualidade do cuidado
oferecido ao adolescente??3¢ e adolescentes que ndo mo-
ram com os pais podem estar sujeitos a ter menos regras
e limites, tendo relagdo mais permissiva por parte de seus
responsaveis®. Assim, familias com ambos os pais ten-
dem a apresentar contextos de maior estabilidade para
os filhos quando comparadas as familias reconstituidas
ou monoparentais3t.
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E importante ressaltar que os comportamentos de
risco avaliados neste estudo (atividade fisica insuficiente,
tabagismo, pior qualidade da dieta, omissdao do café da
manhad e ndo realizacdo de refeicdes com pais/responsa-
veis) foram mais prevalentes em adolescentes de escolas
publicas. Esses resultados se assemelham aos de outros
estudos?*3°, que observaram maior prevaléncia de omis-
sdo do café da manha*®, consumo de bebida alcodlica,
tabagismo e consumo irregular de frutas e hortalicas®
em estudantes de escolas publicas. No Brasil, frequentar
a escola publica tem sido associado a menor renda fami-
liar®, ou seja, sdo adolescentes com maior vulnerabilida-
de socioecondmica e possiveis reflexos no ambiente fa-
miliar e social, uma vez que a maior jornada de trabalho
dos pais pode afetar o tempo disponivel para preparar
refeicdes e supervisionar os comportamentos de risco
dos adolescentes.

Identificar os comportamentos de risco e sua asso-
ciacdo com a composi¢do domiciliar se torna importante,
pois pode auxiliar no desenvolvimento de estratégias para
o enfrentamento dos problemas e agravos, assim como a
prevencao de DCNTs’. Além disso, pode contribuir para o
aprimoramento de politicas publicas de promocdo a sau-
de, principalmente para familias monoparentais ou com
outras configuragdes, estimulando o acesso dessas fami-
lias a um estilo de vida mais saudavel.

As limitagdes consideradas neste estudo foram a per-
gunta utilizada para avaliar a exposicdo, pois refere-se ape-
nas a morar com o pai e/ou com a mae, limitando a carac-
terizacao dos diferentes arranjos familiares. Na literatura,
existem diversos tipos de composi¢des domiciliares obser-
vados na contemporaneidade, por exemplo, estruturas fa-
miliares compostas por casais do mesmo sexo, escolares
que moram alternadamente em dois lares e adolescentes
que moram com avos*'. Assim, destaca-se a importancia
de novos estudos que permitam compreender as mais di-
versas construg¢des familiares.

No entanto, a caracterizacdo da composi¢ao domiciliar
resultante das perguntas da presente pesquisa tem sido
utilizada em outros estudos realizados com a PeNSE”'520,
permitindo assim a comparabilidade dos resultados. Outra
limitacdo diz respeito a avaliacdo dos comportamentos de
risco por meio do autorrelato, o que pode levar a sub ou
superestimacdo de prevaléncias. Contudo, o autorrelato
tem sido comumente usado em inquéritos nacionais, e a
PeNSE integra o sistema de monitoramento da saude do
escolar que utiliza perguntas validadas e comparaveis a
outros estudos internacionais’2.

Esse estudo apresenta como pontos fortes a avaliacdo
de amostra nacionalmente representativa de adolescen-
tes brasileiros de escolas publicas e privadas, que avaliou
ampla variedade de comportamentos de risco, que sdo
potencialmente modificaveis e podem ser alvo de futuras
intervenc8es para promog¢do da saude. Os resultados do
presente estudo podem contribuir para o embasamento

epidemio.
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cientifico visando a intervenc8es e a promocdo de estraté-
gias de preven¢do em médio e longo prazos, a fim de con-
tribuir para mudancas desejaveis nos comportamentos de
risco dos adolescentes.

Conclui-se que adolescentes brasileiros de escolas pu-
blicas e privadas que moravam em domicilios monopa-
rentais ou sem nenhum dos pais apresentaram, de modo
geral, maior prevaléncia de comportamentos de risco com-
parados aqueles que moravam com ambos os pais.

A promocdo de acBes de salde no contexto escolar e
familiar, de forma conjunta, pode ser uma maneira eficien-
te de buscar reduzir a exposi¢cdo a comportamentos de ris-
co na adolescéncia.
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Objective: To analyze the association of household composition with risk behaviors in Brazilian adolescents. Methods: Cross-
sectional study, with a nationally representative sample of Brazilian adolescents (n=159,245) aged 13 to 17, enrolled and regularly
attending the 7th to 9th year of elementary school and the 1st to 3rd year of high school, participants in the National Survey of
School Health in 2019. The risk behaviors were: insufficient physical activity, sedentary behavior, alcohol consumption, smoking,
poorer diet quality, skipping breakfast and not having meals with parents/guardians. In the analyses, the sampling weights and
study design were considered, stratified by the type of school (public or private) and estimated using Poisson regression models.
Results: Adolescents, from public and private schools, who lived in single-parent households or where parents were absent, had
a higher prevalence of alcohol consumption, smoking, poorer diet quality, skipping breakfast and not eating meals with parents/
guardians, compared to those who lived with both parents. Additionally, adolescents from public schools showed a higher
prevalence of sedentary behavior than those from single-parent households. Adolescents from private schools had a higher
prevalence of sedentary behavior among those who lived only with their mother and a higher prevalence of insufficient physical
activity among those who lived without either parent. Conclusion: Brazilian adolescents, from public and private schools, who
lived in single-parent households or without parents, showed higher prevalence of risk behaviors.

Keywords: Family characteristics. Risk behaviors. Life style. Health survey. Adolescents.
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