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RESUMO

Titulo: Prevaléncia e fatores associados aos comportamentos de risco para doencgas

crbnicas ndo transmissiveis em adolescentes e adultos jovens do Brasil

Introducéo: Os comportamentos de estilo de vida ndo saudaveis como tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, alimentagdo ndo saudavel, inatividade fisica e excesso de
peso sdo altamente prevalentes nos adolescentes e adultos jovens, e podem contribuir para
o0 desenvolvimento de DCNT e mortalidade prematura na fase adulta. Objetivo: Estimar
a magnitude e os fatores associados aos comportamentos de risco para DCNT em
adolescentes e adultos jovens do Brasil. Métodos: Estudo transversal, de base
populacional, que utilizou como fonte de dados a Pesquisa Nacional de Sadde conduzida
em 2019. A populacéo analisada foram adolescentes e jovens de 15 a 24 anos. Os dados
foram coletados por meio de entrevista individual em visitas domiciliares, através de um
formulério padronizado. As variaveis dependentes incluiram os principais fatores de risco
para Doencas Crbnicas Ndo Transmissiveis (DCNT). As variaveis demogréaficas e
socioeconémicas foram utilizadas como independentes. Modelos de regressdo multipla
de Poisson foram aplicados para investigar a magnitude da associagdo entre as variaveis
independentes e as variaveis dependentes. A PNS 2019 foi aprovada pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (parecer: 3.529.376). Resultados: Foram incluidos 10.460
individuos (5.001 homens e 5.459 mulheres). Independentemente do sexo, os fatores de
risco mais prevalentes foram o consumo n&o recomendado de frutas e hortaligas (92,6%)
e inatividade fisica no lazer (43,3%). As prevaléncias de fumantes de tabaco, consumo de
bebidas alcodlicas uma vez ou mais por més e consumo abusivo de bebidas alcodlicas
foram de 8,9%, 28,7%, 18,5%, respectivamente. A prevaléncia de consumo regular de
refrigerantes e/ou sucos artificiais foi de 17,2%. A prevaléncia de excesso de peso foi de
32,5%. Comparados as mulheres, os homens apresentaram maior prevaléncia de
tabagismo, consumo de bebidas alcodlicas uma vez ou mais por més, consumo abusivo
de bebidas alcodlicas, consumo insuficiente de frutas e vegetais e consumo de alimentos
ultraprocessados. Por outro lado, as mulheres apresentaram maior prevaléncia de
inatividade fisica no lazer e excesso de peso. Adultos jovens, do sexo masculino e
individuos com menor escolaridade, da raca/cor preta, com menor renda familiar e
residentes do meio urbano apresentaram maior prevaléncia para maioria dos fatores de

risco. Conclus6es: Verificou-se elevada prevaléncia dos fatores de risco nos adolescentes



e adultos jovens brasileiros, principalmente entre os jovens, do sexo masculino e
individuos com menor escolaridade, da raga/cor preta, com menor renda familiar e
residentes do meio urbano. Esses resultados indicam a necessidade de politicas para
reducdo da magnitude dos fatores de risco para DCNT em adolescentes e adultos jovens
no Brasil. Relevancia e impacto: Este é o primeiro estudo abrangente que estimou a
prevaléncia e fatores associados aos comportamentos de risco em adolescentes e adultos
jovens, incluindo a populagéo de néo estudantes. Os resultados do estudo podem subsidiar
acOes especificas para essa populacdo dentro do Plano de Acbes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Crénicas e Agravos ndo transmissiveis no Brasil 2021-2030
do Ministério da Salde, incluindo intensificacdo das acdes de promocdo de salde e

prevencdo de doencas nas subpopulagdes com maior prevaléncia de fatores de risco.

Palavras-chave: Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis; Prevaléncia; Fatores de risco;

Adolescente; Adulto Jovem.



ABSTRACT

Title: Prevalence and factors associated with disease risk behaviors non-communicable

diseases in adolescents and young adults in Brazil

Introduction: Unhealthy lifestyle behaviors such as smoking, alcohol consumption,
unhealthy diet, physical inactivity and excess weight are highly prevalent in adolescents
and young adults, and can contribute to the development of NCDs and premature
mortality in the adult. Objective: Estimate the magnitude and factors associated with risk
behaviors for NCDs in adolescents and young adults in Brazil. Methods: Cross-sectional,
baseline study population, which used as a data source the National Health Survey
conducted in 2019. The population analyzed were teenagers and young people aged 15 to
24. The data were collected through individual interviews during home visits, through a
standardized form. The dependent variables included the main risk factors for Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs). The demographic variables and socioeconomic
variables were used as independent. Multiple regression models Poisson were applied to
investigate the magnitude of the association between the independent variables and the
dependent variables. The PNS 2019 was approved by the National Ethics Commission in
Research (opinion: 3,529,376). Results: 10,460 individuals (5,001 men and 5,459
women). Regardless of gender, the most common risk factors prevalent were the non-
recommended consumption of fruits and vegetables (92.6%) and physical inactivity
during leisure time (43.3%). The prevalence of tobacco smokers, consumption of
alcoholic drinks once or more a month and alcohol abuse were 8.9%, 28.7%, 18.5%,
respectively. The prevalence of regular consumption of soft drinks and/or artificial juices
was 17.2%. The prevalence of excess weight was 32.5%. Compared to women, men had
a higher prevalence of smoking, consumption of alcoholic beverages once or more a
month, abusive consumption of alcoholic beverages, insufficient consumption of fruits
and vegetables and consumption of ultra-processed. On the other hand, women had a
higher prevalence of physical inactivity during leisure time and being overweight. Young
adults, males and individuals with less education, of black race/color, with lower family
income and Residents of urban areas had a higher prevalence for most risk factors. risk.
Conclusions: There was a high prevalence of risk factors in adolescents and young
Brazilian adults, mainly among young men and women individuals with less education,

of black race/color, with lower family income and residents of urban areas. These results



indicate the need for policies to reduction in the magnitude of risk factors for NCDs in
adolescents and young adults in Brazil. Relevance and impact: This is the first
comprehensive study that estimated the prevalence and factors associated with risk
behaviors in adolescents and adults young people, including the non-student population.
The results of the study can support specific actions for this population within the
Strategic Action Plan for the Coping with Chronic Diseases and Non-Communicable
Diseases in Brazil 2021-2030 of the Ministry of Health, including intensification of health
promotion actions and disease prevention in subpopulations with a higher prevalence of

risk factors.

Keywords: Chronic Noncommunicable Diseases; Prevalence; Risk factors; Adolescent;
Young Adult.



1. INTRODUCAO/REVISAO DA LITERATURA

1.1 Carga das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
1.1.1 Carga global

As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) constituem um grave
problema de salde publica, sobretudo nos paises de renda baixa e média (Williams et al.,
2018; World Health Organization, 2024a). Essas sdo causas de elevada morbidade,
mortalidade prematura, reducdo da qualidade de vida, incapacidades, perda de
produtividade e altos custos socioeconémicos para os paises (Budreviciute et al., 2020).

As DCNT sdo multifatoriais e multicausais, sendo resultantes de mdultiplos
processos comportamentais e condi¢des socioecondémicas desfavoraveis que tém origem
na transicdo epidemioldgica, demografica e nutricional (Budreviciute et al., 2020;
Martins et al., 2021). A transicdo epidemioldgica é definida como um processo de
alteracdo nos padrdes de morbidade e mortalidade, que compreende a mudanca de um
perfil de alta magnitude de doencas infecciosas e parasitarias para elevada cargade DCNT
(Barret, Charles e Temte, 2015). A transicdo demogréafica se refere as alteracdes nos
niveis de fecundidade, natalidade e mortalidade, tendo como consequéncia o
envelhecimento populacional (Kirk, 1996). Por fim, a transicdo nutricional é
caracterizada pela diminuicdo da prevaléncia de desnutri¢cdo e aumento da prevaléncia de
sobrepeso e obesidade, 0 que potencializa 0 aumento da carga das DCNT (Popkin e Ng,
2022).

Os principais grupos de DCNT sdo as Doencas Cardiovasculares (DCV), o0s
canceres, as Doencas Respiratorias Cronicas (DRC) e o diabetes (Budreviciute et al.,
2020; World Health Organization, 2024a). Estima-se que, anualmente, ocorram 41
milhGes das mortes por DCNT segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Isso representa 74,0% do total de Obitos. Aproximadamente 15 milhdes de pessoas
morrem prematuramente devido as DCNT, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade. A DCV
é a principal causa de mortes, seguido dos canceres (9,3 milhdes), a DRC (4,1 milhdes) e
o diabetes (1,5 milhdes). Globalmente, esses quatro grupos de doengas representam mais
de 80,0% das mortes prematuras causadas pelas DCNT (World Health Organization,
2024a).

Estimativas do estudo da Carga Global de Doencgas (em inglés, Global Burden of

Disease — GBD) de 2019, mostraram que o nimero de mortes por DCNT foi de 42



milhGes, o que representa 74,4% do total de Obitos por todas as causas. As DCV
apresentaram 0s maiores numeros absolutos de mortes (18,56 milhdes), seguidas pelos
canceres (10,08 milhdes) e das DRC (3,97 milhdes) (Bai et al., 2023). Em 2019, os Anos
de Vida Ajustados pela Incapacidade (em inglés, Disability Adjusted Life Years —
DALYs) para DCNT foram de 12.578,5 milhdes por 100.000 habitantes para os paises
com um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) baixo e de 31.904,5 por 100.000
habitantes para aqueles com um IDH elevado, comportamento semelhante ao observado
para a incidéncia e a prevaléncia (Emadi, Delavari e Bayati, 2021).

As DCV sao principalmente representadas pela Doenca Cardiaca Isquémica (DIC)
e pelo Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI). As DCV sdo as principais causas
de mortes e incapacidades no mundo. As estimativas do GBD mostraram que a DIC foi
responsavel por 49,5% das mortes causadas pelas DCV em 2019, enquanto o AVCI
representou 17,7% das mortes. H&4 uma tendéncia crescente nos casos de DCV no mundo.
Os casos prevalentes por DCV aumentaram de 271 milhdes para 523 milhdes entre 1990
e 2019, enquanto os DALY s absolutos também cresceram, passando de 17,7 milhdes para
34,4 milhdes neste periodo (Roth et al., 2020).

Os canceres sdao um grupo que contribuem significativamente para as cargas de
DCNT. Estes abrangem mais de 100 diferentes tipos que possuem em comum O
crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos adjacentes ou 6rgdos a
distdncia (Hanahan, 2022). Os tipos de cancer sdo classificados de acordo com a
localizacdo primaria do tumor, sendo que os 10 principais representam mais de 60% do
total de novos casos. A Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (em inglés,
International Agency for Research on Cancer — IARC), através das estimativas do
Observatorio Global do Cancer (em inglés Global Cancer Observatory — GLOBOCAN),
divulgou que ocorreram, em 2020, 19,3 milhdes de novos casos de cancer no mundo. O
cancer de mama é o mais incidente, com 2,3 milhGes (11,7%) de novos casos, seguido
pelo cancer de pulméo (2,2 milhdes de casos; 11,4%), colon e reto (1,9 milhdo de casos;
10,0%) e o de prostata (1,4 milhdo de casos; 7,3%) (Ferlay et al., 2021; Sung et al., 2021).
Os dados do GBD mostraram que, em 2019, foram diagnosticados 23,6 milhdes de novos
casos e 10 milhdes de mortes por cancer no mundo, além de uma estimativa de 250
milhGes de DALYs devido ao cancer. Isso significa um aumento de 26,3% nos novos
casos, 20,9% nos obitos e 16,0% nos DALY em relagdo ao ano de 2010 (Kocarnik et al.,
2022).



As DRC sdo uma variedade de doencas que afetam pulmdes e as estruturas
relacionadas (Labaki e Han, 2020). As principais DRC s&o a asma e a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC) (Vos et al., 2020). O GBD estimou uma incidéncia de 16,2
milhGes de novos casos em 2019, que representa uma taxa de incidéncia de 49,0%. Além
disso, a prevaléncia foi de 29,8%. As DRC foram a terceira principal causa de mortalidade
em 2019, com um total de 4,0 milhdes de mortes no mundo, sendo 3,3 milhdes de mortes
causadas pela DPOC (Momtazmanesh et al., 2023).

A tendéncia crescente das DCV e dos canceres também é similar & do diabetes
(Saeedi et al., 2019). O Atlas de Diabetes da Federacdo Internacional de Diabetes (em
inglés, International Diabetes Federation — IDF) mostrou que, em 2021, 537 milhdes de
pessoas viviam com diabetes no mundo, com tendéncia de aumento para 643 milhdes até
2030 e 783 milhdes até 2045. A prevaléncia de diabetes apresenta tendéncia crescente,
sendo estimada em 10,5% em 2021 e projecGes de 11,3% e 12,2% até 2030 e 2045,
respectivamente. Esse grupo de doencas causou 6,7 milhGes de mortes globais em 2021
(International Diabetes Federation, 2021).

1.1.2 Carga no Brasil

A magnitude das DCNT tem sido investigada no Brasil, sobretudo, por meio de
inquéritos de base populacional e/ou estimativas internacionais (Feliciano, Villela e
Oliveira, 2023; Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024; International Diabetes
Federation, 2021; Malta et al., 2019; Malta, Bernal, et al., 2021; Malta, Stopa, et al.,
2015; McBenedict et al., 2024; Ministério da Sadde e Instituto Nacional do Cancer, 2023;
Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Salde e Departamento de Analise em
Saude e Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis, 2021a; b; Oliveira et al., 2023, 2022;
World Healt Organization e International Agency for Research on Cancer, 2024).

No Brasil, as DCNT também apresentam elevada morbimortalidade e impactos
significativos para familias, individuos e comunidades. Os dados do Sistema de
Informagéo sobre Mortalidade (SIM) mostrou uma taxa padronizada de mortalidade por
DCNT de 222,08 6bitos por 100.000 habitantes no pais em 2019 (Feliciano, Villela e
Oliveira, 2023). Também, em 2019, foram registrados 738.371 ébitos por DCNT, sendo
que 41,8% deles ocorreram de forma prematura, ou seja, entre 30 e 69 anos de idade
(Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude e Departamento de Analise em
Saude e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis, 2021a). Os dados deste sistema de

informacdo também evidenciaram uma tendéncia decrescente na taxa de mortalidade por



todos os grandes grupos de DCNT no Brasil, em todas as unidades da federacdo e regides,
entre 0s anos 2000 e 2013 (Malta et al., 2019). No entanto, um estudo mais amplo,
também com base no SIM, mostrou que, entre 1980 e 2019, houve um declinio nas taxas
de mortalidade para as DCV, mas um aumento para o cancer e o diabetes, sem varia¢des
nas taxas de mortalidade para DRC (Feliciano, Villela e Oliveira, 2023).

Dados do GBD, mostraram que no Brasil, em 2021, ocorreram 1.069.234 de
mortes devido as DCNT, resultando em uma taxa de mortalidade padronizada de 440,61
oObitos a cada 100 mil habitantes. A taxa padronizada de DALY foi de 20.660,39 DALY
a cada 100 mil habitantes e a taxa de prevaléncia foi de 92.069 casos a cada 100 mil
habitantes. Homens apresentam as maiores taxas de mortalidade e DALY's, enquanto as
mulheres apresentam as maiores taxas de prevaléncia. Independentemente do sexo, as
maiores magnitudes para esses trés indicadores se encontram nas faixas etarias mais
elevadas. Entre os grandes grupos de DCNT, as maiores taxas de mortalidade ocorrem
para as DCV, seguido dos canceres, DRC e o diabetes. Esse padrdo é similar para 0s
DALYs. No caso da prevaléncia, uma maior taxa para DRC ¢é verificada quando
comparada as DCV (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

A DCV é a principal causa de morte e custos para os servi¢os de satde no Brasil.
Em 2021, 374.764 pessoas morreram devido as DCV, o que representa uma taxa de
mortalidade de 162,2 6bitos por cada 100 mil habitantes. Este nimero é 53,5% inferior
ao registrado em 1990 (348,5 6bitos a cada 100 mil habitantes). O nimero de Gbitos
atingiu 20,86% do total, sendo a principal causa a DIC, seguida pelo Acidente Vascular
Cerebral Isquémico (AVCI). A taxa de DALYs causadas por essas doengas atingiu
4.035,5 DALY por 100 mil habitantes em 2021 (Oliveira et al., 2023).

O cancer € a segunda maior magnitude das DCNT no Brasil. Os dados do
GLOBOCAN mostram que, em 2022, foram registrados 627.193 novos casos e 278.835
mortes causadas pelo cancer no pais. A taxa de incidéncia foi de 214,4 novos casos por
100 mil habitantes, enquanto a taxa de mortalidade foi de 91,3 dbitos por 100 mil
habitantes. Os tipos mais frequentes sdo prostata, colorretal e pulméo nos homens e
mama, colorretal e tireoide nas mulheres(World Healt Organization e International
Agency for Research on Cancer, 2024). Os dados do GBD mostraram que, em 2021, a
taxa de mortalidade de todos os canceres, excluindo o ndo melanoma de pele foi de 123,17
obitos por 100 habitantes, enquanto a taxa de DALY foi de 3.219,27 DALYSs por 100
mil habitantes. A taxa de incidéncia foi de 185,07 novos casos por 100 mil habitantes

(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024). As estimativas do Instituto Nacional



de Cancer (INCA) do Ministério de Saude para o triénio de 2023 a 2025 indicam que
haverd 704 mil casos novos de cancer, com uma distribui¢do dos tipos de cancer mais
frequentes similar ao relatado no GLOBOCAN (Ministério da Saude e Instituto Nacional
do Cancer, 2023).

As DRC mais frequentes no Brasil sdo a DPOC e a asma. Um estudo que analisou
dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) do Ministério da Saude
mostrou que as taxas de mortalidade prematura (30-69 anos) por essas causas apresentam
tendéncia decrescente no pais como um todo e na maioria das capitais brasileira (Oliveira
et al., 2022). Os dados do GBD mostraram que, em 2019, essas doengas foram
responsaveis por 72.316 mortes, 0 que representa uma taxa de 32,82 6bitos por 100 mil
habitantes. A taxa de DALY foi de 899,16 DALY s por 100 mil habitantes. A prevaléncia
e a incidéncia foram, respectivamente, de 6.984,03 casos e 946,36 casos por 100 mil
habitantes, respectivamente (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Uma anélise dos dados do SIM mostrou uma tendéncia crescente da taxa de
mortalidade por Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) e Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2)
entre 2000 e 2021, independentemente do sexo. Isso sugere um aumento da carga da
doenca no pais (McBenedict et al., 2024). Os dados do GBD mostram que houve 64.839
mortes por DM no pais em 2021, o que representa uma taxa de 29,42 6bitos por 100 mil
habitantes. A taxa de DALYs foi de 1.238,24 DALYs por 100 mil habitantes. A
prevaléncia e a incidéncia foram de 6.245,89 casos e 335,47 casos por 100 mil habitantes,
respectivamente (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024). As estimativas do
IDF mostraram uma prevaléncia de diabetes de 8,8% no Brasil em 2021, com uma
projecao de 10,2% em 2030 e 10,9% em 2045 (International Diabetes Federation, 2021).

Diversos estudos populacionais tém investigado a prevaléncia das DCNT no
Brasil (Barros et al., 2011; Hallal et al., 2023; Malta, Bernal, et al., 2021; Malta, Stopa,
et al., 2015; Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde e Departamento de
Analise em Salde e Vigilancia de Doencas Nao Transmissiveis, 2021b; Nunes et al.,
2019; Szwarcwald et al., 2021).

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), realizada em 2008,
mostrou que 40,6% da populacdo brasileira de 18 anos ou mais apresentou, pelo menos,
uma doenca croénica (Barros et al., 2011).

Na Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2013, a prevaléncia de individuos que
relataram ter pelo menos uma DCNT foi de 45,1% (Malta, Stopa, et al., 2015). Em 2019,

os resultados da PNS mostraram que essa prevaléncia foi de 47,6%. De acordo com a



PNS, em 2019, 5,3% (8,4 milhGes) de pessoas de 18 anos ou mais de idade tinham
diagndstico de DCV, sendo que dentre elas, para o diagnéstico médico de hipertenséo
arterial. A DM alcangou 7,7% (12,3 milhdes) de pessoas. A PNS revelou que as DCNT
sdo mais frequentes nas mulheres, aumentam com a faixa etaria e € mais prevalente em
individuos de baixa escolaridade (Malta, Bernal, et al., 2021).

As estimativas do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) de 2021 mostraram que 26,3% dos
adultos com 18 anos ou mais residentes de capitais brasileiras apresentaram diagnostico
autorreferido de hipertensao arterial, sendo que a frequéncia foi maior entre as mulheres.
Em ambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel de
escolaridade. A prevaléncia autorreferida de diabetes foi de 9,1%, também maior nas
mulheres, nos individuos mais velhos e com escolaridade mais baixa (Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde e Departamento de Analise em Salde e
Vigilancia de Doencas N&o Transmissiveis, 2021b).

O Inquérito Telefénico de Fatores de Risco para Doencas Cronicas nao
Transmissiveis em Tempos de Pandemia (Covitel) mostrou que 26,5% e 9,3%
apresentaram o diagnostico autorreferido de hipertensdo e diabetes em adultos com 18
anos ou mais, respectivamente. Em ambos os diagndsticos, houve uma prevaléncia maior
nas mulheres e nos adultos mais velhos (Hallal et al., 2023). Os resultados da Pesquisa
de Comportamentos pela Internet (ConVid), realizado em 2020, mostraram que 33,9%
dos brasileiros com 18 anos ou mais relataram ter ao menos uma DCNT (Szwarcwald et
al., 2021).

No Estudo Longitudinal de Saide do Adulto (ELSA-Brasil), que incluiu 15.105
funcionarios publicos de seis instituicdes académicas mostrou uma prevaléncia de 19,7%
de diabetes e 35,8% de hipertensao arterial em adultos com 18 anos ou mais na primeira
onda da pesquisa. A segunda onda, realizada entre 2012 e 2014, a incidéncia acumulada
foi de 6,3% para a diabetes e 15% para a hipertensédo arterial (Ministério da Saude e
Fundagéo Oswaldo Cruz, 2019). O Estudo Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros
(ELSI-Brasil), conduzido em amostra nacionalmente representativa de adultos com 50
anos ou mais do pais em 2015-2026, mostrou uma prevaléncia de 52,2% de hipertenséo
arterial, 15,8% de diabetes e 6,0% de doencas respiratorias (Nunes et al., 2019).

A agenda das DCNT e os dados epidemioldgicos do Brasil sobre essas doencas
tém se concentrado, sobretudo, adultos com idade superior a 18 anos ou mais. No entanto,

0 aumento da carga das DCNT em adolescentes e adultos jovens tem aumentado



significativamente, principalmente devido ao aumento de fatores de risco nessa
populacdo, como o consumo de bebidas alcodlicas, a inatividade fisica, a alimentacdo ndo
saudavel e o tabagismo. Além disso, tem se limitado a descrever o panorama dos fatores
de risco para DCNT de forma isolada, pouco avaliando a prevaléncia de coocorréncia
desses fatores (Armocida et al., 2022).

Dessa forma, a presente tese se concentra no panorama das DCNT, fatores de risco
e seus determinantes na populacéo de adolescentes e adultos jovens.

1.2 Epidemiologia das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis em adolescentes e

adultos jovens

A adolescéncia € o periodo da vida humana compreendido entre a infancia e a
idade adulta e pode ser classificada em trés fases: adolescéncia Inicial (10-14 anos)
também conhecida como pré-adolescéncia; adolescéncia Média (15-17 anos) etapa em
que os adolescentes estdo passando por um periodo de maior independéncia e
desenvolvimento da identidade e a adolescéncia Tardia (18-19 anos) estagio final da
adolescéncia, transicdo para a idade adulta, fase de tomada de decisdes (Gutgesel, Payne,
2004).

Esse periodo da vida é caracterizado por mudancas significativas no individuo
devido ao processo de crescimento e desenvolvimento biopsicossocial, manifestado
através de transformac6es anatdmicas, fisioldgicas, psicoldgicas e sociais (Assis, Avanci
e Serpeloni, 2020). Contudo a adolescéncia muitas vezes pode ser vista como saudavel e,
por isso, as necessidades de saude dos adolescentes podem ser subestimadas ou
negligenciadas (World Health Organization, 1986).

Durante a adolescéncia e juventude, os comportamentos de estilo de vida nao
saudaveis sdo altamente prevalentes, o que pode aumentar o risco de desenvolvimento de
DCNT e mortalidade prematura na fase adulta, o que reforca a necessidade de pesquisas
de método longitudinal na area da satde do adolescente (Akseer et al., 2020; Tohi et al.,
2022). A OMS delimita esse periodo a segunda década da vida, identificando
adolescentes de 10 a 19 anos e adultos jovens entre 20 e 24 anos (World Health
Organization, 1986).

H& uma lacuna na literatura sobre dados globais e nacionais sobre a carga das

DCNT em adolescentes e adultos jovens (Armocida et al., 2022), particularmente no



Brasil. Os dados globais sdo estimados pelo o0 GBD (Institute for Health Metrics and
Evaluation, 2024).

As estimativas do GBD para 2021 indicam que 138.717 adolescentes de 15 a 19
anos morreram por DCNT, uma taxa de 22,23 6bitos por 100 mil habitantes. Em adultos
jovens, houve 184.384 o¢bitos (taxa de mortalidade de 30,88 obitos por 100 mil
habitantes). As taxas de DALYs foram de 7.141,54 e 8.558,59 DALYs por 100 mil
habitantes, respectivamente. As DCNT foram responsaveis por 31,50% e 34,78% dos
casos incidentes de doencas em adolescentes de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24
anos, respectivamente (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

A maior carga de mortalidade das DCNT em adolescentes de 15 a 19 anos esta
concentrada em paises com baixo indice de Desenvolvimento Humano (IDH) (taxa de
mortalidade: 31,77 6bitos por 100 mil habitantes). A taxa de mortalidade em paises com
elevado IDH é de 10,72 6bitos por 100 mil habitantes. As regies geograficas com as
maiores taxa de mortalidade por DCNT estdo localizadas em paises africanos e no sudeste
da Asia. Em adultos jovens de 20 a 24 anos, este padrdo é similar, com taxas de
mortalidade de 41,50 dbitos por 100 mil habitantes em paises com baixo IDH e 21,30
Obitos por 100 mil habitantes em paises com alto IDH, com concentracdo dessas taxas na
Africa e Asia. A distribuicdo também é semelhante para a taxa de DALY e a incidéncia
de DCNT (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Em adolescentes de 15 a 19 anos, o cancer é a maior causa de mortalidade entre
o0s grandes grupos de DCNT (4,98 dbitos por 100 mil habitantes), seguida das DCV (4,76
6bitos por 100 mil habitantes), DRC (0,85 ébitos por 100 mil habitantes) e o DM (0,62
Obitos por 100 mil habitantes). Os DALY's tém a seguinte distribuicdo: DCV (431,16
DALY's por 100 mil habitantes), cancer (366,70 DALYs por 100 mil habitantes), DRC
(210,89 DALYSs por 100 mil habitantes) e DM (90,07 DALYs por 100 mil habitantes).
As taxas de incidéncia sdo de 362,59 casos por 100 mil habitantes, seguido por 175,54
casos por 100 mil habitantes, DCV (140,52 casos por 100 mil habitantes) e cancer (11,40
casos por 100 mil habitantes). Os adultos jovens entre 20 e 24 anos apresentam taxas mais
elevadas (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ao realizar o Censo de
2022, estimou que os adolescentes representam 7% e os adultos jovens 7,5% da populagéo
brasileira, com mais de 30 milhdes de individuos (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2022a). Dado o contingente populacional e a alta prevaléncia de



comportamentos de risco neste grupo, esses individuos apresentam elevado risco para a
morbidade por DCNT.

No Brasil, os dados do GBD mostram a ocorréncia de 2.843 dbitos por DCNT em
adolescentes de 15 a 19 anos em 2021, resultando em uma taxa de mortalidade de 18,08
obitos por 100 mil habitantes do Brasil. Em 2021, o numero de mortes em adultos jovens
entre 20 e 24 anos atingiu 4.514, o que resultou numa taxa de mortalidade de 26,26 obitos
por 100 mil habitantes. A taxa de DALYs, por 100 mil habitantes, foi de 8.437,87 e
10.267,27 DALY para as populacGes de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos, respectivamente.
As DCNT foram responsaveis por 32,80% e 35,61% dos casos incidentes de doencas em
adolescentes de 15 a 19 anos e adultos jovens de 20 a 24 anos, respectivamente (Institute
for Health Metrics and Evaluation, 2024).

Em 2021, o cancer apresentou uma taxa de mortalidade de 5,53 dbitos por 100 mil
habitantes em adolescentes entre 15 e 19 anos, seguida pelas DCV (3,51 6bitos por 100
mil habitantes), DRC (0,58 6bitos por 100 mil habitantes) e DM (0,57 ébitos por 100 mil
habitantes). As taxas de DALY foram: cancer (406,03 DALYSs por 100 mil habitantes),
DCV (368,52 DALYs por 100 mil habitantes), DRC (261,17 DALYs por 100 mil
habitantes) e DM (67,42 DALYs por 100 mil habitantes). As taxas de incidéncia foram
maiores para a DRC (603,12 casos por 100 mil habitantes), seguidas pelas DCV (208,24
casos por 100 mil habitantes), DM (72,78 casos por 100 mil habitantes) e cancer (12,08
casos por 100 mil habitantes). Essas taxas foram mais elevadas em adultos jovens de 20
a 24 anos (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2024).

A taxa de mortalidade por DCNT em adolescentes de 15 a 19 anos é maior na
regido Nordeste (18,86 6bitos por 100 mil habitantes) e Norte (18,61 6bitos por 100 mil
habitantes), seguido da regido Sudeste (17,97 6bitos por 100 mil habitantes), Centro-
Oeste (16,98 6bitos por 100 mil habitantes) e Sul (16,70 6bitos por 100 mil habitantes).
A taxa de DALYS, por regido, é: Sudeste (8.519,67 DALYSs por 100 mil habitantes), Sul
(8.507,73 DALYSs por 100 mil habitantes), Centro-Oeste (8.416,94 DALYSs por 100 mil
habitantes), Nordeste (8.373,94 DALYs por 100 mil habitantes) e Norte (8.374,35
DALYs por 100 mil habitantes). As incidéncias sdo maiores nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste e menores nas regides Norte e Nordeste. As taxas de mortalidade séo
elevadas entre os individuos entre 20 e 24 anos em todas as regides, seguindo o padréo
de distribuicdo regional semelhante ao observado em adolescentes (Institute for Health
Metrics and Evaluation, 2024).



A PNS de 2019 mostrou uma prevaléncia de 2,29% de diagnostico autorreferido
de hipertensdo arterial em adultos jovens de 18 a 24 anos (Malta et al., 2023). A
prevaléncia de diagndstico autorreferido de diabetes foi de 0,7% (Malta, Bernal, et al.,
2022). Dados do Vigitel de 2021 mostraram uma prevaléncia de hipertensdo e diabetes
autorreferido de 3,8% e 1,1% em adultos jovens de 18 a 24 anos residentes de capitais
brasileiras, respectivamente (Ministério da Salude, Secretaria de Vigilancia em Salde e
Departamento de Anélise em Salde e Vigilancia de Doengas Nao Transmissiveis, 2021b).
O Covitel mostrou uma prevaléncia de hipertensdo autorreferida em adultos jovens de 18
a 24 anos de 5,3% no primeiro trimestre de 2022, enquanto a prevaléncia de diabetes
autorreferida foi de 1,4% (Hallal et al., 2023)

Dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA),
realizada com 37.854 estudantes brasileiros de 12 a 17 anos, mostrou uma prevaléncia de
hipertensdo de 9,6%, sendo maior no sexo masculino do que no sexo feminino (11,9%
versus 7,3%). O estudo também identificou prevaléncias de pré-diabetes e DMT2 de
22,0% e 3,3%, respectivamente (Telo et al., 2019).

As estimativas e inquéritos desagregados pelos grandes grupos de DCNT na
populacdo de adolescentes e adultos jovens sdo limitados. O INCA, no ano de 2016,
estimou uma incidéncia de 4,3% para o cancer em individuos de 15 a 29 anos, sendo 0
grupo dos carcinomas o mais frequente, com 34,0%, seguido pelos linfomas (12,0%) e
pelos tumores de pele (12,0%). As neoplasias foram estimadas com uma taxa de
incidéncia de 236,16 por 1.000.000 de habitantes nessa populacdo (Ministério da Saude
e Instituto Nacional do Céancer, 2016). Dentre as DRC, a asma foi analisada na importante
Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2015, em que foram incluidos
estudantes do nono ano de escolas pablicas e privadas das capitais brasileiras. A pesquisa
mostrou uma prevaléncia de asma de 23,52% (Ribeiro-Silva et al., 2018).

O SIM do Ministério da Satde estimou que, entre 15 e 24 anos, ocorreram 42.487
obitos no Brasil, sendo 3.358 por neoplasias, 1.524 por doengas do aparelho circulatorio,
989 por doencas do aparelho respiratério e 606 por doengas enddcrinas, dentre elas o
diabetes (Ministério da Saude, 2021a).

A carga global e nacional das DCNT na populagdo de adolescentes e adultos
jovens no Brasil é significativamente influenciada pelo aumento dos fatores de risco,
particularmente a inatividade fisica, o tabagismo, o consumo abusivo de alcool e o

excesso de peso, acrescido de politicas ineficientes de promocdo da saude, prevencédo de



doencas, vigilancia em saude e assisténcia integral em diversos paises (Armocida et al.,
2022).

1.3 Determinantes e fatores de risco para as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
em adolescentes e adultos jovens

As DCNT séo resultantes de fenémenos e caracteristicas complexas e multicausais
que interagem uma com a outra. A multicausalidade dessas doencas é explicada,
sobretudo, pelos condicionantes e Determinantes Sociais em Saude (DSS) (Reynolds et
al., 2018). Esses sdo definidos pela OMS como “As circunstancias nas quais as pessoas
nascem, crescem, trabalham, vivem, e envelhecem, e o amplo conjunto de forgas e
sistemas que moldam as condi¢des da vida cotidiana”. Essas forgas e sistemas incluem as
politicas e sistemas socioeconémicos dos paises, agendas de desenvolvimento, normas e
politicas sociais e sistemas politicos (Pan American Health Organization e World Health
Organization, 2024).

Diversos modelos de determinacdo social das DCNT tém sido propostos da
literatura (Almeida-Filho, 2004). Um dos mais usados € o proposto pela Comisséo de
DSS (DSS) da OMS, que sintetiza um quadro conceitual que redne varios elementos que
explicam as condi¢des de saude de individuos, familias e comunidades. Este quadro
demonstra como fatores sociais, econdmicos e politicos ddo origem a diversas posicdes
socioeconémicas, em que as populacdes sdo estratificadas de acordo com o género,
raca/cor, renda, escolaridade e outros fatores (determinantes estruturais); essas posicoes
moldam determinantes especificos do estado de salde, onde os individuos sofrem
diferencas na exposicdo e vulnerabilidade que prejudicam a saude (determinantes
intermediarios), incluindo o envolvimento em fatores de risco para as DCNT (World
Health Organization, 2010) (Figura 1).
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Figura 1. Estrutura conceitual da Comissdo de Determinantes Sociais em Salde da
Organizagdo Mundial da Saude
Fonte: Adaptado de World Health Organization (2010)

Grande parte das iniquidades relacionadas as DCNT ocorrem em decorréncia de
desigualdades socioecondmicas, de diferencas no acesso e uso dos servigos de satde, bem
como os fatores de risco modificaveis, tais como o tabagismo, o consumo de bebidas
alcoolicas, a inatividade fisica, a alimentacao nao saudavel e o excesso de peso (Armocida
et al., 2022; Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde e Departamento de
Anélise em Salude e Vigilancia de Doencas Ndo Transmissiveis, 2021a). Os DSS
desencadeiam vias de estresses que afetam a salde e influenciam na ocorréncia das DCNT
e na distribuicdo dos seus fatores de risco (Marmot e Bell, 2019).

Dessa forma, as diferencas na carga das DCNT e na distribuicdo de seus fatores
de risco nas populacdes estdo relacionadas ao sexo, idade, raga/cor, escolaridade, renda,
estado civil, entre outras variaveis que as diferenciam (Francisco et al., 2019).

As desigualdades nas condigdes sociais vividas antes do nascimento, na infancia
e adolescéncia tém um efeito duradouro durante a vida e contribuem para o
desenvolvimento das DCNT na vida adulta. Por exemplo, diferencas de renda afetam o
desenvolvimento e interferem no controle de comportamentos, 0 que aumenta a
vulnerabilidade de adolescentes e adultos jovens para o envolvimento em
comportamentos ndo saudaveis, como o tabagismo, o consumo de bebidas alcodlicas, a

inatividade fisica e a alimentacéo ndo saudavel (Marmot e Bell, 2019).



Os fatores de risco para as DCNT sdo prevalentes em adolescentes e adultos
jovens, conforme mencionado anteriormente (Akseer et al., 2020; Long et al., 2021). A
fim de apoiar o desenvolvimento desta tese, uma revisédo da literatura foi realizada para
estimar as prevaléncias e 0s determinantes demogréaficos e socioecondmicos associados
aos principais fatores de risco para DCNT em adolescentes e adultos jovens (tabagismo,
consumo de bebidas alcodlicas, inatividade fisica, alimentacdo ndo saudavel e excesso de
peso). A revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: United States National
Library of Medicine e Institutes of Health (Pubmed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS). Os seguintes
descriptor controlados foram usados na busca: “smoking”, “alcohol drinking”, “binge
drinking”, “overweight”, “adolescent” e “young adult”, retirados do Medical Subject
Heading (MeSH) e os descritores ndo controlados “physical inactivity”, “unhealthy
eating”, “fruit consumption”, “vegetable consumption”, “consumption of ultra-processed
foods” e “soft drink consumption”. Os operadores booleanos AND e OR foram usados
para combinacdo dos descritores na busca de dados. A busca foi em inglés (Pubmed) ou
portugués (SciELO e LILACS). Foram adotados 0s seguintes critérios para inclusao:
artigos publicados em inglés, espanhol ou portugués; (ii) pesquisas transversais ou linha
de base de coorte que relataram a prevaléncia dos principais fatores de risco para DCNT;
(iii) pesquisa conduzida em adolescentes de 10 a 19 anos ou adultos jovens de 10 a 24
anos. Foram excluidos artigos de revisdo, qualitativos, editoriais, carta ao editor e de
opinido. N&o houve delimitacdo do periodo de inclusdo dos estudos. Os resultados foram
sintetizados em tabelas. Duas etapas foram realizadas para a selecdo dos estudos.
Inicialmente, todos foram triados e pré-selecionados pelos resumos e titulos. Artigos
duplicados foram excluidos. A seguir, foi realizada leitura na integra dos estudos pré-
selecionados e por fim, a busca foi complementada com uma pesquisa manual em listas
de referéncias para identificagdo de potenciais estudos para a inclusdo. Para a extracéo de
dados, foi preenchido um instrumento com as seguintes informacdes: autor (ano), pais do
estudo, populacéo do estudo, amostra, definicdo do desfecho/fator de risco, prevaléncia
do desfecho/fator de risco desagregada por sexo e fatores demogréaficos e
socioecondmicos associados ao desfecho/fator de risco.

Nesta revisdo sistematizada foram incluidas somente as pesquisas transversais,
que apresentavam ao menos uma faixa etéaria abordada, investigacdes realizadas na faixa
etaria que incluiram criangas, adultos ou idosos foram excluidas, bem como outros tipos

de estudo. Complementamos a busca através da base de dados com uma pesquisa manual



em listas de referéncias, porém nao se esgotou a literatura. Para cada fator de risco, foi

construida uma tabela ilustrativa com as caracteristicas dos artigos.

1.3.1 Tabagismo

O tabagismo € caracterizado pelo uso de cigarros e/ou produtos derivados que
contenham nicotina. Ha diversos produtos derivados do tabaco que séo utilizados para a
inalacdo, mastigacdo e vaporizagdo da nicotina, tais como o charuto, o cachimbo, o
cigarro de palha, a cigarra, o rapé, o fumo-de-rolo, o narguilé e, recentemente, 0s
Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF), como o cigarro eletrénico (Urrutia-Pereira
etal., 2019).

H& evidéncias de que o consumo de tabaco seja um fator de risco para o
desenvolvimento de diversas doencas, dentre elas, as DCV (Ramotowski et al., 2019), as
DRC (principalmente a DPOC e a asma) (Ramotowski et al., 2019), o DM (Durlach et
al., 2022) e alguns tipos de cancer, como o cancer de pulméo, de boca/cavidade oral,
orofaringe, esbfago, estdmago, figado, rim, estdmago, pancreas, bexiga, colon e reto
(intestino) e o de colo do Utero (Hecht e Hatsukami, 2022).

O tabagismo é altamente prevalente em adolescentes e adultos jovens, conforme
mostra os estudos sintetizados na Tabela 1 (Biswas, Azzopardi, et al., 2022; Dhungana et
al., 2019; Freitas, Martins e Espinosa, 2019; Leal et al., 2019; Leatherdale e Harvey,
2015; Long et al., 2021; Nazir et al., 2019; Oliveira et al., 2019; Pengpid e Peltzer, 2021,
2019a; b; Santana et al., 2021; Silva et al., 2024; Song et al., 2023; Tandon et al., 2022;
Tassitano et al., 2014; Teh et al., 2019; Uddin et al., 2020; Urmy et al., 2021).

Um estudo realizado em 89 paises de todos os continentes, com 304.779
adolescentes de 11 a 17 anos, mostrou uma prevaléncia de tabagismo de 9,0%, sendo
14,0% nos homens e 9,0% nas mulheres (Uddin et al., 2020). Segundo o Observatério de
Saude da Organizacdo das Nagdes Unidas, a prevaléncia de tabagismo em adolescentes
de 13 a 15 anos do mundo é de 19,33% (Nazir et al., 2019) (Tabela 1).

Na Asia, as prevaléncias variaram de 6,0% na China e Nepal (Dhungana et al.,
2019; Song et al., 2023) a 14,6% na Malasia (Teh et al., 2019). Na Africa, a prevaléncia
foi de 23,4% no Seychelles (Pengpid e Peltzer, 2019b). Na América do Norte, a
prevaléncia de tabagismo foi de 5,3% no Canada (Leatherdale e Harvey, 2015) (Tabela
1).

Os estudos da Ameérica do Sul, foram limitados aos 16 encontrados no Brasil
(Bezerra et al., 2021; Brito, Hardman e Barros, 2015; Cunha et al., 2020; Cureau et al.,



2014; Dumith et al., 2012; Freitas, Martins e Espinosa, 2019; Leal et al., 2019; Morais et
al., 2022; Nunes et al., 2016; Oliveira et al., 2019; Ricardo et al., 2019; Santana et al.,
2021; Silva et al., 2024, 2021; Soares et al., 2022; Tassitano et al., 2014), alcangando
prevaléncias que variam de 1,2% (Tassitano et al., 2014) a 22,9% (Leal et al., 2019). Nos
homens as prevaléncias variaram de 5,5% (Oliveiraet al., 2019) a 24,6% (Freitas, Martins
e Espinosa, 2019) e nas mulheres essas variagdes foram de 2,1% (Santana et al., 2021) a
21,4% (Leal et al., 2019). O estudo mais representativo, com dados da PeNSE mostrou
na sua ultima edicdo em 2019 que 5,6% dos adolescentes estudantes de 13 a 17 anos
consumiram tabaco nos ultimos 30 dias, sendo 5,8% nos homens e 5,3% nas mulheres
(Silva et al., 2024) (Tabela 1).

Os estudos que investigaram os determinantes demogréaficos e socioecondmicos
associados ao tabagismo na populacdo de adolescentes e adultos jovens, a partir das
caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas, apontaram que 0 sexo masculino o0s
mais velhos (Cunhaet al., 2020; Dhungana et al., 2019; Freitas, Martins e Espinosa, 2019;
Leal et al., 2019; Long et al., 2021; Morais et al., 2022; Pengpid e Peltzer, 2019a; Pierce
et al., 2023; Ricardo et al., 2019), com menor (Pierce et al., 2023) ou maior escolaridade
(Morais et al., 2022), viver sem cénjuge/companheiro (Morais et al., 2022), da raga/cor
da pele preta e indigena (Freitas, Martins e Espinosa, 2019) apresentaram maior
prevaléncia de tabagismo quando comparado aos outros grupos sem essas caracteristicas
(Tabela 1).



Tabela 1. Prevaléncia e determinantes demograficos e socioecondmicos associados ao tabagismo em adolescentes e adultos jovens, segundo 0 sexo

Prevaléncia Homens Mulheres

Autor (ano) Pais Populacdo Amostra Definicéo (%) (%) (%) Fatores associados
Global
Republica
Dominicana
Jamaica
Suriname
Trinidad e Adolescentes estudantes Uso de tabaco nos
Pengpid et al. (2021) Tobago de 13 a 17 anos 9.143 ultimos 30 dias 13,8 17,5 9,6 NR
Uddin et al. (2020) 89 paises de  Adolescentes estudantes 304.779  Uso de tabaco nos 9,0 14,0 9,0 NR
todos os de 11 a 17 anos ultimos 30 dias
continentes
Nazir et al. (2019) 133 paises de  Adolescentes de 13 a 15 NR Uso de tabaco na 19,3 23,2 15,3 NR
todos os anos vida
continentes
Asia
Song et al. (2023) China Adolescentes e adultos  3.637 Uso de tabaco nos 6,0 10,5 1,7 NR
jovens estudantes de 11 a ualtimos 30 dias
23 anos
Tandon et al. (2022) Nepal Adolescentes estudantes  1.108 Uso de tabaco nos 7,8 NR NR NR
de 13 a 19 anos ultimos 30 dias
Biswas et al. (2022) Bangladesh ~ Adolescentes estudantes  2.972 Uso de tabaco nos 9,0 12,0 2,0 NR
de 12 a 17 anos ultimos 30 dias
Long et al. (2021) Vietna Adolescentes estudantes  7.796 Uso de tabaco nos 5,3 4.4 1,0 Sexo masculino
de 13 a 17 anos altimos 30 dias
Urmy et al. (2021) Bangladesh ~ Adolescentesde 10219  9.772 Uso de tabaco nos NR 4,5 0,4 NR
anos ultimos 30 dias
Dhungana et al. (2019) Nepal Adolescentes estudantes  5.795 Uso de tabaco nos 6,0 8,4 34 Sexo masculino e

de 13 a 17 anos altimos 30 dias maior idade



Teh et al. (2019)
Pengpid, Peltzer (2019)
Africa

Pengpid, Peltzer (2019)

América do Norte
Pierce et al. (2023)

Leatherdale, Harvey
(2015)

América do Sul — Brasil
Nacional

Silva et al. (2024)

Morais et al. (2022)

Leal et al. (2019)
Oliveiraetal. (2019)
Ricardo et al. (2019)
Nordeste

Santana et al. (2021)

Maléasia

Indonésia

Seychelles

EUA

Canada

Brasil

Brasil

Brasil
Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes estudantes
de 16 e 17 anos
Adolescentes estudantes
de 11 a 17 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos

Adultos jovens de 18 a
24 anos

Adolescentes estudantes
de 14 a 17 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos
Adolescentes e adultos
jovens de 18 a 24 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos
Adolescentes estudantes
de 12 a 17 anos
Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos

Adolescentes de 18 e 19
anos

3.578

11.124

2.540

7.637

23.031

121.580

31.347

10.926

73.624

101.607

2471

Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

Uso de tabaco nos
ultimos 30 dias

Uso de tabaco nos
ultimos 30 dias

Uso >100 cigarros
no més

Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

Uso de tabaco na
vida
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

Uso de tabaco nos
ultimos 30 dias

14,6

12,8

23,4

7,4

5,3

6,8
10,5

22,9

5,2

5,6

3,5

27,8

23,6

28,9

10,6

7,0

7,1
15,4

23,1

5,5

5,8

5,1

2,6

2,4

17,9

4,8

3,8

6,5
5,6

21,4

4,8

5,3

2,1

NR

Sexo masculino e
maior idade

Sexo masculino e
maior idade

Sexo masculino,
maior idade e menor
escolaridade
Sexo masculino

NR
Sexo masculino, viver
sem
cdnjuge/companheiro,
maior escolaridade
Sexo masculino e
maior idade
NR

Maior idade

NR



Bezerra et al. (2021)
Cunha et al. (2020)
Brito et al. (2015)

Tassitano et al. (2014)

Centro-oeste

Freitas et al. (2019)
Sudeste

Soares et al. (2022)
Sul

Nunes et al. (2016)
Cureau et al. (2014)

Dumith et al. (2012)

Brasil
Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes estudantes
de 12 a 17 anos 2.400
Adolescentes e adultos 1.275
jovens estudantes de 12 a
24 anos
Adolescentes estudantes  4.207
de 14 a 19 anos
Adolescentes e adultos 600
jovens estudantes de 15 a
20 anos

Adolescentes estudantes

de 13 a 17 anos 14.180
Adolescentes de 12 e 15
anos 654
Adolescentes de 14 a 19
anos 916
Adolescentes estudantes
de 14 a 19 anos 1.132
Adolescentes de 14 e 15
anos 3.990

Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

Uso de tabaco na
vida

Uso de tabaco na
vida

Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias
Uso de tabaco nos
altimos 30 dias

3,8
7,9

7,6

1,2

22,3

8,6

7,9
8,6

5,7

4,1
9,7

9,8

4,9

24,6

NR

8,8
NR

4,5

3,5 NR

6,6 Sexo masculino e
maior idade

6,2 NR

2,9 NR

Sexo masculino,
raca/cor da pele preta
e indigena e maior

20,1 idade
NR NR
7,2 NR
NR NR
6,9 NR

EUA: Estados Unidos da América; NR: Nao relatado.



1.3.2 Consumo de bebidas alcodlicas

O consumo de bebidas alcoodlicas representa um grave problema de sadde publica.
Diversas defini¢cbes tém sido adotadas pelos paises de acordo a delimitacdo da dose
ingerida (teor alcodlico), frequéncia de uso e pais. O presente estudo utilizou as seguintes
definigdes: consumo de bebidas alcotlica nos ultimos 30 dias — individuo que fez uso de
pelo menos uma dose nos dltimos 30 dias a data anterior a entrevista e consumo abusivo
de bebidas alcodlicas (em inglés, binge drinking) — individuo que consumiu pelo menos
5 doses ou mais em uma unica ocasido (World Health Organization, 2020).

Esse é um fator de risco para a carga global das doencas. O uso de alcool
independentemente do padréo de consumo, contribui para o desenvolvimento das DCV,
principalmente a hipertensdo arterial (Day e Rudd, 2019). Além do mais, 0 consumo de
bebidas alcodlicas esta causalmente ligado a canceres do aparelho digestivo superior
(cavidade oral, faringe, laringe e esdfago) e canceres de cdlon, reto, figado e mama
feminina, além de apresentar relacéo causal com diversos tipos de DCNT (Rumgay et al.,
2021).

A Tabela 2 sintetiza a prevaléncia global e nacional do consumo de bebidas
alcodlicas na populacdo de adolescentes e adultos jovens, além de seus determinantes
demograficos e socioecondémicos segundo o sexo (Archie, Zangeneh Kazemi e Akhtar-
Danesh, 2012; Biswas, Townsend, et al., 2022; Dhungana et al., 2019; Leatherdale e
Harvey, 2015; Long et al., 2021; Pengpid e Peltzer, 2019b, 2021; Song et al., 2023;
Swahn, Palmier e Kasirye, 2013; Tandon et al., 2022; Teh et al., 2019; Uddin et al., 2020).

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas (abusivo ou ndo) no Gltimo més
em adolescentes e adultos jovens no mundo varia de 3,0 % em Bangladesh (Biswas,
Townsend, et al., 2022) a 47,6% Seychelles, costa leste da Africa (Pengpid e Peltzer,
2019b). As prevaléncias nos homens apresentaram variagdes de 2,0% em Bangladesh
(Biswas, Townsend, et al., 2022) a 47,1% em Seychelles, Africa (Pengpid e Peltzer,
2019Db). De forma similar, nas mulheres, as prevaléncias encontradas variaram de 1,0%
em Bangladesh (Biswas, Townsend, et al., 2022) a 48,1% em Seychelles, Africa
(Pengpid e Peltzer, 2019b).

Um estudo realizado em 89 paises de todos os continentes, em 304.779
adolescentes estudantes de 11 a 17 anos, revelou uma prevaléncia de consumo de bebida
alcoolica de 14,0%, sendo 17,0% nos homens e 12,0% nas mulheres (Uddin et al., 2020).
Na Asia, as prevaléncias variaram de 3,0% em Bangladesh (Biswas, Townsend, et al.,
2022) a 44,6% no Vietnd (Long et al., 2021). Na Africa, a prevaléncia foi de 30,0%



(Swahn, Palmier e Kasirye, 2013) a 47,6% (Pengpid e Peltzer, 2019b). Na América do
Norte, a prevaléncia variou de 22,8% a 31,3% no Canada (Archie, Zangeneh Kazemi e
Akhtar-Danesh, 2012; Leatherdale e Rynard, 2013) (Tabela 2).

Na América do Sul foram encontrados 13 estudos no Brasil (Bezerra et al., 2021;
Brito, Hardman e Barros, 2015; Cureau et al., 2014; Malta, Prates, et al., 2022; Morais et
al., 2022; Nunes et al., 2016; Oliveira-Campos et al., 2018; Raposo et al., 2017; Santana
et al., 2021; Silva et al., 2014; Tassitano et al., 2014). Os estudos mostraram varia¢des
da prevaléncia de consumo de bebidas alcoodlicas (no ultimo més ou abusivo) de 18,7%
(Silva et al., 2021) a 41,6% em ambos os sexos (Santana et al., 2021). Nos homens as
prevaléncias variaram de 20,0% (Bezerra et al., 2021) a 37,3% (Santana et al., 2021) e
nas mulheres as prevaléncias variaram de 17,4% (Bezerra et al., 2021) a 37,3% (Santana
et al., 2021). Dados da PeNSE de 2019 mostraram uma prevaléncia de consumo de
bebidas alcodlicas no ultimo més em adolescentes estudantes de 13 a 17 anos de 28,1%,
sendo 26,0% nos homens e 30,1% nas mulheres (Malta, Prates, et al., 2022) (Tabela 2).

Os estudos que investigaram os fatores associados ao consumo de bebidas
alcoolicas na populacdo de adolescentes e jovens adultos, a partir das caracteristicas
demograficas e socioeconémicas, apontaram que o sexo feminino (Dumith et al., 2012;
Malta, Prates, et al., 2022) ou masculino (Dhungana et al., 2019; Leatherdale e Harvey,
2015; Pengpid e Peltzer, 2019a, 2021; Song et al., 2023; Swahn, Palmier e Kasirye, 2013;
Uddin et al., 2020), maior escolaridade (Pengpid e Peltzer, 2019b), raca/cor da pele
branca (Malta et al., 2018), maior renda (Nunes et al., 2016) e residir na area rural (Song
et al., 2023) apresentaram maior prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas (Tabela
2).



Tabela 2. Prevaléncia e determinantes demograficos e socioecondmicos associados ao consumo de bebidas alcoolicas em adolescentes e adultos jovens, segundo o
Sexo

Prevaléncia Homens Mulheres Fatores
Autor (ano) Pais Populacao Amostra Definicéo (%) (%) (%) associados
Global
Republica Consumo pesado 28,6 32,2 25,3 Sexo masculino e
Dominicana de bebida maior idade
Jamaica alcodlica no més
Suriname Adolescentes estudantes
Pengpid et al. (2021) Trinidad e Tobago de 13 a 17 anos 9.143
Uddin et al. (2020) 89 paises de todos Adolescentes estudantes  304.779 Consumo de
0s continentes de 11 a 17 anos bebida alcodlica Sexo masculino e
no ultimo més 14,0 17,0 12,0 maior idade
Asia
Consumo abusivo 7,5 11,3 3,8 Sexo masculino,
de bebida maiores
Adolescentes estudantes alcodlica no més escolaridade e area
Song et al. (2023) China de 11 a 23 anos 3.637 rural
Consumo de 14,8 NR NR NR
Adolescentes estudantes bebida alcodlica
Tandon et al. (2022) Nepal de 13 a 19 anos 1.108 no altimo més
Consumo de 3,0 2,0 1,0 NR
Adolescentes estudantes bebida alcodlica
Biswas et al. (2022) Bangladesh de 12 a 17 anos 2.972 no ultimo més
Consumo de 44,6 24,7 20,0 NR
Adolescentes estudantes bebida alcodlica
Long et al. (2021) Vietnd de 13 a 17 anos 7.796 no ultimo més
Consumo de 5,2 6,7 3,6 Sexo masculino e
Adolescentes estudantes - . L
bebida alcodlica maior idade

Dhungana et al. (2019) Nepal de 13 a17anos 5.795 no ultimo més




Teh et al. (2019)

Pengpid, Peltzer (2019)
Africa

Pengpid, Peltzer (2019)
Swahn et al. (2013)

América do Norte

Leatherdale, Harvey
(2015)

Kanny et al. (2013)

Archie et al. (2012)
Ameérica do Sul — Brasil
Nacional

Malta et al. (2022)

Malasia

Indonésia

Seychelles

Uganda

Canada

EUA

Canada

Brasil

Adolescentes estudantes
de 16 e 17 anos

Adolescentes estudantes
de 11 a 17 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos

Adolescentes e adultos
jovens de 14 a 24 anos

Adolescentes estudantes
de 14 a 17 anos
Adolescentes e adultos
jovens estudantes do
sexo feminino de 18 a
24 anos

Adolescentes e adultos

jovens de 15 a 24 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos

3.578

11.124

2.540

457

23.031

NR

17.524

125.123

Consumo de
bebida alcodlica
no ultimo més
Consumo de
bebida alcodlica
no altimo més

Consumo de
bebida alcodlica
no altimo més
Consumo de
bebida alcodlica
no ultimo més

Consumo abusivo
de bebida
alcodlica no més
Consumo abusivo
de bebida
alcodlica no més

Consumo abusivo
de bebida
alcoodlica no més

Consumo de
bebida alcodlica
no ultimo més

50

4.4

47,6

30,0

22,8

24,2

31,3

28,1

6,6

7,3

47,1

39,0

25,0

NSA

NR

26,2

3,5

1,6

48,1

25,6

20,7

24,2

NR

30,1

NR

Sexo masculino e
maior idade

Maior idade

Sexo masculino e
maior idade

Sexo masculino

NR

NR

Sexo feminino e
maior idade




Morais et al. (2022)

Oliveira-Campos et al.

(2019)

Malta et al. (2018)

Nordeste

Santana et al. (2021)

Bezerra et al. (2021)

Raposo et al. (2016)
Brito et al. (2015)

Sul

Nunes et al. (2016)

Cureau et al. (2014)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes e adultos
jovens de 18 a 24 anos

Adolescentes estudantes
de 12 a 17 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos

Adolescentes de 18 e 19
anos

Adolescentes estudantes
de 12 a 17 anos

Adolescentes estudantes
de 13 a 19 anos
Adolescentes estudantes
de 14 a 19 anos

Adolescentes de 14 a 19
anos
Adolescentes estudantes
de 14 a 19 anos

31.347

73.624

102.301

2471

2.400

1.154

4.207

916

1.132

Consumo abusivo
de bebida
alcodlica no més
Consumo de
bebida alcodlica
no altimo més
Consumo de
bebida alcodlica
no ultimo més

Consumo abusivo
de bebida
alcodlica no més
Consumo de
bebida alcodlica
no altimo més
Consumo abusivo
de bebidas
alcodlicas nos
altimos 30 dias
Consumo de
bebida alcodlica
no altimo més

Consumo abusivo
de bebida
alcodlica no
altimo més
Consumo abusivo
de bebida

19,7

24,2

23,8

41,6

18,7

23,1

30,4

33,7

22,3

NR

23,8

22,4

46,5

20,0

NR

38,6

33,8

NR

NR

24,5

25,1

37,3

17,4

NR

24,8

33,6

NR

NR

NR

Sexo feminino e
raca/cor da pele
branca
NR
NR

NR

NR

Maior idade e

maior renda

NR




Silva et a. (2014)

Dumith et al. (2012)

Adolescentes estudantes
Brasil de 15 a 19 anos

Adolescentes de 14 e 15
Brasil anos

alcodlica no
altimo més
6.529 Consumo de NR 40,8 33,5
bebida alcodlica
na dltima semana
Consumo de 24,8 22,5 26,9
bebida alcodlica
3.990 no altimo més

NR

Sexo feminino

NSA: Né&o se aplica; NR: Né&o relatado.



1.3.3 Inatividade fisica no lazer

A inatividade fisica é definida como a realizacdo de menos de 150 minutos de
atividade fisica de intensidade moderada ou menos de 75 minutos de atividade fisica de
intensidade vigorosa por semana. Para adolescentes, a inatividade fisica € definida como
a realizacdo de menos de 300 minutos de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa. Embora essa medida seja composta de diversos dominios: para o trabalho, no
deslocamento, doméstica e lazer (incluindo esportes), essa Gltima é mais mensurada em
estudos populacionais que analisam a magnitude desse fator de risco, além de captar bem
esse indicador como um todo (World Health Organization, 2018a).

Esse comportamento eleva o risco para diversas DCNT, incluindo as DCV,
diabetes e o cancer, especialmente os localizados na mama, colo do Utero, eséfago,
estdmago, rim, bexiga e figado (Bullard et al., 2019; World Health Organization, 2018a).

A Tabela 3 sintetiza a prevaléncia e os determinantes demogréaficos e
socioecondmicos da inatividade fisica em adolescentes e adultos jovens, segundo 0 sexo
(Biswas, Townsend, et al., 2022; Dhungana et al., 2019; Heradstveit et al., 2020;
Leatherdale e Harvey, 2015; Long et al., 2021; Pengpid e Peltzer, 2019b, 2021; Roso et
al., 2020; Tandon et al., 2022; Teh et al., 2019; Uddin et al., 2020; Urmy et al., 2021).

A prevaléncia da inatividade fisica em adolescentes e adultos jovens no mundo
varia de 12,4% no Brasil (Vieira et al., 2022) a 87,8% na Indonésia, Asia (Pengpid e
Peltzer, 2019a) em ambos os sexos. As mulheres apresentaram as prevaléncias mais
elevadas quando comparado aos homens, variando de 24,4% no Brasil (Vieira et al.,
2022) a 90,1% no Vietnd (Long et al., 2021). Nos homens, as prevaléncias encontradas
variaram de 14,1% no Brasil (Vieira et al., 2022) a 87,1% no Vietnd (Long et al., 2021)
(Tabela 3).

Um estudo realizado em 89 paises de todos os continentes mostrou uma
prevaléncia de inatividade fisica de 85,0%, sendo 88,0% nas mulheres e 81,0% nos
homens (Uddin et al., 2020) (Tabela 3).

Na Europa, uma prevaléncia de 82,9% foi encontrada na Noruega (Heradstveit et
al., 2020). Na Asia, prevaléncias variam de 39,6% em Bangladesh (Urmy et al., 2021)a
87,8% na Indonésia (Pengpid e Peltzer, 2019a). Na Africa, a prevaléncia foi de 82,7%
(Pengpid e Peltzer, 2019b). Na Ameérica do Norte, uma prevaléncia de 53,0% foi
encontrada no Canadéa (Leatherdale e Harvey, 2015). (Tabela 3).

No Brasil, foram encontrados 19 estudos (Barbalho et al., 2020; Brito, Hardman
e Barros, 2015; Carneiro et al., 2017; Chaves et al., 2021; Cureau et al., 2014; Dumith et



al., 2012; Guedes, Yamaji e Zuppa, 2023; Leal et al., 2019; Madalosso et al., 2023;
Morais et al., 2022; Nunes et al., 2016; Regis et al., 2016; Ricardo et al., 2019; Santana
etal., 2021; Silva et al., 2024, 2014, 2021; Tassitano et al., 2014; Vieira et al., 2022). As
prevaléncias variaram de 12,6% (Tassitano et al., 2014) a 78,8% (Guedes, Yamaji e
Zuppa, 2023) em ambos 0s sexos. As mulheres apresentaram as maiores prevaléncias
variando de 24,4% (Vieira et al., 2022) a 84,2% (Guedes, Yamaji e Zuppa, 2023) nos
homens essas variacdes foram de 14,1% (Vieiraet al., 2022) a 72,3% (Nunes et al., 2016).
A PeNSE de 2019 mostrou que 71,5% dos adolescentes estudantes de 13 a 17 anos eram
insuficientemente ativos, 60,9% nos homens (Nunes et al., 2016a) e 81,7% nas mulheres
(Silva et al., 2024) (Tabela 3).
Os estudos que investigaram os fatores associados a inatividade fisica na populacao
de adolescentes e adultos jovens, a partir das caracteristicas demogréaficas e
socioecondmicas, apontaram que a menor idade (Chaves et al., 2021; Dhungana et al.,
2019; Ricardo et al., 2019), o sexo feminino (Biswas, Townsend, et al., 2022; Chaves et
al., 2021; Dhungana et al., 2019; Guedes, Yamaji e Zuppa, 2023; Leal et al., 2019;
Leatherdale e Harvey, 2015; Malta et al., 2017; Nunes et al., 2016; Pengpid e Peltzer,
2019b; Roso et al., 2020; Silva et al., 2021; Tassitano et al., 2014), menor renda (Silva et
al., 2021), com maior escolaridade (Dhungana et al., 2019) e residentes das regiGes Norte
e Nordeste do Brasil (Chaves et al., 2021) apresentaram maior prevaléncia de inatividade
fisica (Tabela 3).



Tabela 3. Prevaléncia e determinantes demograficos e socioecondmicos associados & inatividade fisica em adolescentes e adultos jovens, segundo 0 sexo

Prevaléncia Homens Mulheres Fatores
Autor (ano) Pais Populacdo Amostra Definicéo (%) (%) (%) associados
Global
Republica Praticar atividade 84,2 81,9 85,7 NR
Dominicana fisica <300
Jamaica Adolescentes minutos/semana
Suriname estudantes de 13 a 17
Pengpid et al. (2021) Trinidad e Tobago anos 9.143
Uddin et al. (2020) 89 paises de todos Adolescentes 304.779  Praticar atividade 85,0 81,0 88,0 NR
0s continentes estudantes de 11 a 17 fisica <300
anos minutos/semana
Roso et al. (2020) Brasil, Chile, Adolescentes de 10 a 734 Praticar atividade 61,2 37,6 61,7 Sexo feminino
Col6mbia, Italia e 19 anos fisica <300
Espanha minutos/semana
Europa
Heradstveit et al. (2020) Noruega Adolescentesde 16 a  10.257  Praticar atividade 82,9 78,1 88,6 NR
19 anos fisica <300
minutos/semana
Asia
Adolescentes Praticar atividade 72,3 NR NR NR
estudantes de 13 a 19 fisica <300
Tandon et al. (2022) Nepal anos 1.108 minutos/semana
Biswas et al. (2022) Bangladesh Adolescentes 2.972 Praticar atividade 46,0 44,0 48,0 Sexo feminino
estudantes de 12 a 17 fisica <300
anos minutos/semana
Adolescentes Praticar atividade 80,7 77,9 90,1 NR
estudantes de 13 a 17 fisica <300
Long et al.(2021) Vietna anos 7.796 minutos/semana




Urmy et al. (2020)

Dhungana et al. (2019)

Teh et al. (2019)

Pengpid, Peltzer (2019)
Africa

Pengpid, Peltzer (2019)
América do Norte
Leatherdale, Harvey (2015)

América do Sul — Brasil
Nacional
Silva et al. (2024)

Bangladesh

Nepal

Malasia

Indonésia

Seychelles

Canada

Brasil

Adolescentes de 10 a
19 anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 16 e 17
anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana (10
a 17 anos) e < 150
minutos/semana
para individuos com
9.772 > 18 anos
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
5.795
Praticar atividade
fisica <300
3.578 minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
11.124 minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
2.540 minutos/semana
23.031 Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

121.580 Praticar atividade
fisica <300

minutos/semana

39,6
84,7

85,5

87,8

82,7

53,0

71,5

29,0
82,5

81,0

87,1

79,9

45,8

60,9

50,3
86,6

89,7

88,4

85,4

60,5

81,7

NR
Sexo feminino,
menor idade e
escolaridade mais
elevada
NR

NR

Sexo feminino

Sexo feminino

NR




Madalosso et al. (2023)

Morais et al. (2022)

Vieira et al. (2022)

Chaves et al. (2021)

Leal et al. (2019)

Ricardo et al. (2019)

Nordeste

Santana et al. (2021)

Bezerra et al. (2021)
Barbalho et al. (2020)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil
Brasil

Adolescentes
estudantes de 12 a 17
anos
Adolescentes e adultos
jovens de 18 a 24 anos

Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes de 18 e
19 anos
Adolescentes
estudantes de 12 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 10 a 19
anos

36.952

31.347

14.141

53.274

10.926

101.607

2471

2.400
589

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

Praticar atividade
fisica < 150
min/sem
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica < 150
min/sem

47,5

51,2

19,4

57,5

68,4

65,5

38,1

52,4
57,9

NR

NR

141

44,2

58,8

56,1

58,7

36,4
NR

NR

NR

24,4

69,5

76,6

74,6

19,7

68,7
NR

NR

NR

NR

Sexo feminino,
menor idade viver
na regido Norte e

Nordeste

Sexo feminino

Menor idade

NR

Sexo feminino e
menor renda
NR




Régis et al. (2016)

Brito et al. (2015)

Tassitano et al. (2014)

Centro-oeste
Carneiro et al. (2017)

Sul

Guedes et al. (2023)

Nunes et al. (2016)
Silva et al. (2014)

Cureau et al. (2014)

Dumith et al. (2012)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil
Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos
Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos
Adolescentes
estudantes de 15 a 20
anos

Adolescentes de 12 a
18 anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 18
anos

Adolescentes de 14 a
19 anos
Adolescentes de 15 a
19 anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos

Adolescentes de 14 e
15 anos

6.234

4.207

600

1.169

306

916
6.529

1.132

3.990

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana
Praticar atividade
fisica <300
minutos/semana

64,9

65,1
12,6

38,5

78,8

77,3

69,8

53,5

70,4

NR

57,5
22,8

21,9

71,7

72,3

60,7

NR

56,4

NR

70,2
53,1

47,0

84,2

81,3

76,3

NR

86,5

NR

NR
Sexo feminino

Sexo feminino

Sexo feminino

Sexo feminino

NR

NR

Sexo feminino

NR: Nao relatado.



1.3.4 Alimentacdo néo saudavel

A alimentacdo ndo saudavel representa um importante papel no desenvolvimento
de problemas de saude. Essa inclui o consumo de Alimentos Ultraprocessados (AUP),
tais como bebida acucaradas (por exemplo: refrigerantes e sucos artificiais), alimentos
ricos em gordura e baixo consumo de frutas, hortalicas e legumes, além de outros padroes
alimentares (Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude e Departamento de
Atencdo Basica, 2014).

A alimentacdo ndo saudavel pode contribuir para o desenvolvimento e
agravamento de multiplas doengas como as DCV, o diabetes e o cancer, isso em ambito
dos indicadores consumo ndo recomendado de frutas e hortalicas (Boeing et al., 2012),
consumo regular de refrigerantes e/ou sucos artificiais (Li et al., 2023)e também o
consumo de alimentos Ultraprocessados (AUP) (Matos, Adams e Sabaté, 2021).

Sobre os grupos alimentares, as frutas e hortalicas sdo indispensaveis para a
composicdo de um padrdo saudavel de alimentacdo, possuem baixa densidade energética
e diversos elementos essenciais para a salde, como vitaminas, minerais, fibras e outros
compostos bioativos, favorecendo a manutencdo da salde e do peso corporal (World
Health Organization, 2003). Quanto aos refrigerantes e sucos artificiais, que englobam a
categoria de bebidas acucaradas, definidas como bebida ndo alcodlica consumivel a base
de &gua com adicdo de acucar e sucos 100% de frutas que contém quantidades
significativas de acUcares livres, que aumente o valor energético total da dieta (Miller et
al., 2020). A respeito dos AUP sdo formulacdes industriais que contém pouco ou nenhum
alimento natural, alto teor de gordura, sal e/ou acglcar e baixo teor de fibra alimentar,
proteinas, micronutrientes e compostos bioativos. Ademais os AUP sdo considerados
prontos para consumo, hiperpalataveis, amplamente comercializados. Alguns exemplos
destes alimentos séo: bebida achocolatada ou iogurte com sabor; salgadinho de pacote ou
biscoito/bolacha, salgado; biscoito doce ou recheado ou bolo de pacote; salsicha, linguica,
mortadela ou presunto; entre outros (Monteiro et al., 2019).

Os indicadores de alimentacdo ndo saudadvel sdo altamente prevalentes em
adolescentes e adultos jovens. No presente estudo, foram investigados a prevaléncia e 0s
determinantes de trés marcadores de padrdo alimentar ndo saudavel: consumo ndo
recomendado de frutas e hortalicas (Biswas, Townsend, et al., 2022; Brito, Hardman e
Barros, 2015; Carneiro et al., 2017; Dhungana et al., 2019; Guedes, Yamaji e Zuppa,
2023; Leatherdale e Harvey, 2015; Pengpid e Peltzer, 2019a; b, 2021; Ricardo et al.,
2019; Silva et al., 2024, 2014; Tassitano et al., 2014; Teh et al., 2019; Uddin et al., 2020;



Urmy et al., 2021) (Tabela 4), consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais (Al-
Hazzaa et al., 2011; Biswas, Townsend, et al., 2022; Chaves et al., 2018, 2021; Guedes,
Yamaji e Zuppa, 2023; Leal et al., 2019; Levy et al., 2010; Luo et al., 2021; Noll et al.,
2019; Pengpid e Peltzer, 2019a, 2021, 2019b; Silva et al., 2022, 2024; Vieira et al., 2022;
Xavier et al., 2014) (Tabela 5) e o consumo de AUP (Costa et al., 2018; Islam et al.,
2022; Leal et al., 2019; Madalosso et al., 2023; Noll et al., 2019; Ricardo et al., 2019;
Roso et al., 2020; Santos, Carvalho e Pinho, 2019; Silva et al., 2022; Vieira et al., 2022)
(Tabela 6).

A prevaléncia do consumo ndo recomendado de frutas e hortalicas em
adolescentes e adultos jovens no mundo, independentemente do sexo, varia de 45,7% no
Brasil (Silva et al., 2014) a 95,3% no Nepal, Asia (Dhungana et al., 2019). Os homens
apresentaram as prevaléncias mais elevadas quando comparado as mulheres, variando de
53,0% no Brasil (Silva et al., 2014) a 96,1% no Nepal (Dhungana et al., 2019). Nas
mulheres, as prevaléncias encontradas variaram de 42,8% no Brasil (Silva et al., 2014) a
94,5% no Nepal (Dhungana et al., 2019) (Tabela 4).

Um estudo global mostrou uma prevaléncia do consumo nao recomendado de
frutas e vegetais de 86,0% para amostra geral e ambos os sexos (Uddin et al., 2020). Na
Asia, as prevaléncias variaram de 70,4% (Teh et al., 2019) a 95,3% (Dhungana et al.,
2019). Na Africa, uma prevaléncia encontrada foi de 60,9% (Pengpid e Peltzer, 2019b).
Na América do Norte, a prevaléncia encontrada foi de 95,1,% (Leatherdale e Rynard,
2013) (Tabela 4).

No Brasil, a prevaléncia de consumo ndo recomendado de frutas e/ou hortalicas
variou de 45,7% (Silva et al., 2014) a 90,1% (Carneiro et al., 2017) . Nos homens, as
variacdes foram de 53,0% (Silva et al., 2014) a 93,3 % (Carneiro et al., 2017), enquanto
nas mulheres foram de 42,8% (Silva et al., 2014) a 87,6% (Carneiro et al., 2017) (Tabela
4).

Os determinantes demograficos e socioecondmicos associados ao consumo néo
recomendado de frutas e hortalicas foram o sexo masculino (Carneiro et al., 2017;
Dhungana et al., 2019; Guedes, Yamaji e Zuppa, 2023) ou feminino (Biswas, Townsend,
et al., 2022), maior idade (Leatherdale e Harvey, 2015; Pengpid e Peltzer, 2019b; a;
Ricardo et al., 2019) (Tabela 4).



Tabela 4. Prevaléncia e determinantes demogréficos e socioecondmicos associados ao consumo ndo recomendado de frutas e hortalicas em adolescentes e adultos jovens,

segundo 0 sexo

Prevaléncia Homens Mulheres Fatores
Autor (ano) Pais Populacdo Amostra Definicéo (%) (%) (%) associados
Global
Republica
Dominicana
Jamaica Adolescentes Consumo <5
Suriname estudantes de 13 a 17 porgdes de frutas e
Pengpid et al. (2021) Trinidad e Tobago anos 9.143 vegetais/dia 82,2 83,0 81,4 NR
Uddin et al. (2020) 89 paises de todos Adolescentes 304.779 Consumo de frutas
0s continentes estudantes de 11 a 17 <2 e vegetais
anos <3vezes/dia 86,0 86,0 86,0 NR
Asia
Biswas et al. (2022) Bangladesh Adolescentes 2.972  Consumo <2 frutas 78,1 77,0 79,0 Sexo feminino
estudantes de 12 a 17 ¢ <3 hortalicas
anos vezes/dia
Consumo <5
Adolescentes de 10 a porgdes de frutas e
Urmy et al. (2020) Bangladesh 19 anos 9.772 vegetais/dia 92,4 90,7 94,3 NR
Adolescentes Consumo <5
estudantes de 13 a 17 porgdes de frutas e
Dhungana et al. (2019) Nepal anos 5.795 vegetais/dia 95,3 96,1 94,5 Sexo masculino
Adolescentes Consumo <5
estudantes de 11 a 17 porgdes de frutas e
Pengpid, Peltzer (2019) Indonésia anos 11.124 vegetais/dia 76,8 76,2 77,4 Maior idade
Teh et al. (2019) Malésia Adolescentesde 16 e 3.578  Consumo <5 frutas 70,4 70,0 70,8 NR
17 anos e/ou vegetais/dia

Africa




Pengpid, Peltzer (2019)
América do Norte
Leatherdale, Harvey (2015)

América do Sul — Brasil
Nacional
Silva et al. (2024)

Ricardo et al. (2019)

Nordeste

Tassitano et al (2014)
Centro-oeste
Carneiro et al. (2017)

Brito et al. (2015)
Sul

Seychelles

Canada

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 15 a 20
anos

Adolescentes
estudantes de 12 a 18
anos
Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos

Consumo <5 60,9 59,4
porcdes de frutas e
2.540 vegetais/dia
23.031 Consumo <8 95,1 95,9

porcdes de frutas
e/ou vegetais por
dia para homens
e</ para as
mulheres

121.580 Consumo <5
porgdes de frutas e
vegetais/dia 58,4 57,4
101.607 Consumo de frutas 80,7 80,6
ou vegetais em <4

dias na semana

Consumo <5
porcdes de frutas e
600 legumes na semana 66,7 65,5

1.169 Consumo <5 90,1 93,3
porgdes de frutas e
vegetais/dia
N&o consumir
diariamente frutas e
4.207 hortaligas 51,4 53,5

62,3

94,4

59,3
80,8

67,1

87,6

50,0

Maior idade

Maior idade

NR
Maior idade

NR

Sexo masculino

NR




Guedes et al. (2023)

Silva et al. (2014)

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes de 14 a 18
anos
Adolescentes de 15 a
19 anos

306 Nao consumir 70,0 76,0
diariamente frutas e
verduras
6.529  Consumo de frutas 45,7 53,0

e/ou vegetais em <4
dias na semana

67,0

42,8

Sexo masculino

NR

NR: Nao relatado.



A prevaléncia do consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais em
adolescentes e adultos jovens no mundo apresenta variagdo de 10,6% no Brasil (Silva et
al., 2022) a 70,5% na China (Luo et al., 2021). Os homens apresentaram as prevaléncias
variando de 18,1% no Brasil (Silva et al., 2024) a 67,3% na Arabia Saudita (Al-Hazzaa
et al., 2011). Nas mulheres, as prevaléncias encontradas variaram de 16,3% no Brasil
(Silva et al., 2024) a 68,7% na Africa (Pengpid e Peltzer, 2019a). A Asia apresenta uma
variagdo na prevaléncia desse indicador, independentemente do sexo, de 23,2% em
Bangladesh (Shamim et al., 2023) a 70,5% na China (Luo et al., 2021). Na Africa, a
prevaléncia encontrada foi de 68,3% (Pengpid e Peltzer, 2019b) (Tabela 5).

No Brasil foram analisados 11 estudos. As prevaléncias variaram de 10,6% (Silva
et al., 2022) a 62,9% (Xavier et al., 2014). As prevaléncias do consumo regular de
refrigerantes ou sucos artificiais foram mais elevadas nos homens variando de 18,1%
(Silva et al., 2024) a 49,5% (Vieira et al., 2022). Nas mulheres, a prevaléncia variou de
16,3% (Silva et al., 2024) a 44,2% (Vieira et al., 2022). O estudo da PeNSE de 2019
mostrou que 19,1% dos adolescentes escolares consumiram regularmente refrigerantes,
sendo maior nos meninos 19,7% em comparacdo as meninas 18,4% (IBGE, 2021a)
(Tabela 5).

Os estudos que investigaram os fatores associados ao consumo regular de
refrigerantes ou sucos artificiais na populacdo de adolescentes e adultos jovens, a partir
das caracteristicas demograficas e socioecondmicas, apontaram que 0 sexo masculino
(Al-Hazzaa et al., 2011; Guedes, Yamaji e Zuppa, 2023; Leal et al., 2019; Luo et al.,
2021; Noll et al., 2019; Pengpid e Peltzer, 2019a; Shamim et al., 2023), maior (Chaves
etal., 2021; Luo et al., 2021; Noll et al., 2019) ou menor idade (Pengpid e Peltzer, 2019a),
raca/cor da pele branca (Chaves et al., 2021), residentes das regides Centro-oeste, Sul e
(Chaves et al., 2021) e da area urbana (Xavier et al., 2014) apresentaram maior

prevaléncia deste comportamento (Tabela 5).



Tabela 5. Prevaléncia e determinantes demogréficos e socioeconémicos associados ao consumo regular de refrigerantes e sucos artificiais em adolescentes e adultos

jovens, segundo 0 sexo

Prevaléncia Homens Mulheres
Autor (ano) Pais Populacao Amostra Definicéo (%) (%) (%) Fatores associados
Global
Republica
Dominicana
Jamaica Adolescentes
Suriname estudantes de 13 a 17 Ingestdo diaria de >2
Pengpid et al. (2021) Trinidad e Tobago anos 9.143 refrigerantes 46,8 47,3 47,9 NR
Asia
Shamin et al. (2023) Bangladesh Adolescentesde 10a  4.907 Ingestdo de bebidas
19 anos acucaradas
>7vezes/semana 23,2 25,6 20,7 Sexo masculino
Biswas et al. (2022) Bangladesh Adolescentes 2.972 Ingestdo de até 5 47,0 48,0 46,0 NR
estudantes de 12 a 17 vezes diaria de
anos bebidas acucaradas
Adolescentes Ingestdo de bebidas
estudantes de 14 a 19 acucaradas
Al-Hazzaa et al. (2011) Arabia Saudita anos 2.908 >3dias/semana 62,1 67,3 57,4 Sexo masculino
Ingestdo de bebidas
Adolescentes energéticas (inclui
estudantes de 12 a 21 refrigerantes e Sexo masculino e
Luo et al. (2021) China anos 4.608 sucos) na vida 70,5 51,8 18,7 idade maior
Adolescentes
estudantes de 11 a 17 Ingestdo diaria de Sexo masculino e
Pengpid, Peltzer (2019) Indonésia anos 11.124 refrigerantes 27,9 30,7 25,3 menor idade

Africa




Pengpid, Peltzer (2019)
América do Sul — Brasil
Nacional

Silva et al. (2024)

Vieira et al. (2022)

Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica
(2021)

Chaves et al. (2021)

Leal et al. (2019)

Noll et al. (2019)
Chaves et al. (2018)

Seychelles

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil
Brasil

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes 13 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 19
anos
Adolescentes
estudantes 13 a 17
anos

2.540

121.580

14.141

125.123

53.274

10.926

102.072
57.268

Ingestdo diaria de
refrigerantes

Ingestdo de
refrigerantes > 5
dias/semana
Ingestdo de
refrigerantes > 3
dias/semana
Ingestdo de
refrigerantes > 5
dias/semana

Ingestdo diaria de
refrigerante
Ingestdo de

refrigerantes > 5
dias/semana
Ingestdo de

refrigerantes > 5
dias/semana

Ingestdo diaria de
refrigerantes

68,3

17,2

46,8
19,1

21,6

27,2

NR
21,6

67,8

18,1

49,5
19,7

22,0

28,3

27,4
NR

68,7

16,3

44,2
18,4

21,5

25,1

24,4
NR

NR

NR

NR
NR

Maior idade, raga/cor
da pele branca,
residentes das

regides Centro-oeste,
Sudeste e Sul

Sexo masculino
Sexo masculino e

idade maior
NR




Levy et al. (2010)
Nordeste

Xavier et al. (2014)
Sudeste
Silva et al. (2022)

Sul
Guedes et al. (2023)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes

Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 18
anos

60.973

4.207

2.040

306

Ingestdo de
refrigerantes > 5
dias/semana

Ingestéo diaria de
refrigerantes

Ingestdo de
refrigerantes na
semana

Ingestdo diaria de
bebidas acucaradas

37,2

62,9

10,6

35,3

37,9 36,6
NR NR
NR NR
43,3 29,6

NR

Area urbana

NR

Sexo masculino

NR: Nao relatado.



A prevaléncia do consumo de AUP em adolescentes e adultos jovens apresenta
variacdo de 30,7% no Brasil (Madalosso et al., 2023) a 82,9% em Bangladesh, Asia
(Islametal., 2022). Os homens apresentaram as prevaléncias variando de 28,4% no Brasil
(Madalosso et al., 2023) a 86,3% em Bangladesh (Islam et al., 2022). Nas mulheres, as
prevaléncias encontradas variaram de 32,9% no Brasil (Madalosso et al., 2023) a 79,7%
na Asia (Islam et al., 2022) (Tabela 6).

Um estudo em cinco paises da América do Sul e Europa mostrou uma prevaléncia
de consumo de AUP de 81,3% (Roso et al., 2020). Na Asia, as prevaléncias variaram de
53,5% a 82,9% em Bangladesh (Islam et al., 2022) (Tabela 6).

Na América do Sul no Brasil foram encontrados oito estudos, sendo que as
prevaléncias variaram de 30,7% (Madalosso et al., 2023) a 75,4% (Silva et al., 2022).
Neste estudos brasileiros, as prevaléncias para o consumo de alimentos ultraprocessados
foram mais elevadas nas mulheres, variando de 32,9% (Madalosso et al., 2023) a 75,8%
(Silva et al., 2022) e nos homens as prevaléncias tiveram variagdo de 28,4% (Madalosso
et al., 2023) a 75,0% (Silva et al., 2022). A PenSE de 2019 mostrou que 97,3% dos
adolescentes estudantes consumiram, ao menos, um alimento ultraprocessado no dia
anterior a pesquisa (IBGE, 2021a) (Tabela 6).

Os estudos que investigaram os fatores associados ao consumo de alimentos
ultraprocessados na populacdo de adolescentes e adultos jovens, a partir das
caracteristicas demogréaficas e socioeconémicas, apontaram que o sexo feminino (Costa
et al., 2018; Madalosso et al., 2023; Noll et al., 2019; Santos, Carvalho e Pinho, 2019)
ou masculino (Islam et al., 2022), menor (Noll et al., 2019; Ricardo et al., 2019) ou maior
idade (Silva et al., 2022), maior renda (Islam et al., 2022; Madalosso et al., 2023),
raca/cor da pele branca (Madalosso et al., 2023; Silva et al., 2022) e residir nas regides
Centro-oeste, Sul e Sudeste (Costa et al., 2018; Madalosso et al., 2023) apresentaram

maior prevaléncia de consumo de AUP (Tabela 6).



Tabela 6. Prevaléncia e determinantes demogréficos e socioecondmicos associados ao consumo de alimentos ultraprocessados em adolescentes e adultos jovens, segundo

0 Sexo
Prevaléncia Homens Mulheres
Autor (ano) Pais Populacao Amostra Definicéo (%) (%) (%) Fatores associados
Global
Roso et al. (2020) Brasil, Adolescentesde 10219 734 Consumo de AUP> 81,3 NR NR NR
Chile, anos 5dias/semana
Coldmbia,
Italia e
Espanha
Asia
Adolescentes de 10 a 19 Consumo de AUP> 7
Shamin et al. (2023) Bangladesh anos 4.907 vezes/semana 53,5 59,3 47,6 Sexo masculino
Adolescentes de 15 Sexo masculino e
Islam et al. (2022) Bangladesh anos 2.463 Consumo de AUP no dia 82,9 86,3 79,7 maior renda familiar
América do Sul — Brasil
Nacional
Sexo feminino,
residentes das
regides Sul e
Sudeste, raca/cor da
Adolescentes estudantes pele branca e
Madalosso et al. (2023) Brasil de 12 a 17 anos 36.952 Consumo de AUP no dia 30,7 28,4 32,9 maiores rendas
Ministério da Saude (2021) Brasil Adolescentes estudantes 125.123  Consumo de AUP no dia 97,3 NR NR NR
de 13 a 17 anos anterior da pesquisa
Adolescentes estudantes Consumo de AU>3
Vieira et al. (2022) Brasil de 11 a 17 anos 14.141 dias/semana 53,9 53,3 54,4 NR
Adolescentes estudantes Consumo de AUP>5 Sexo feminino e
Noll et al. (2019) Brasil de 11 a 19 anos 102.072 dias/semana 39,7 29,7 33,4 menor idade




Leal et al. (2019)
Ricardo et al. (2019)

Costa et al. (2018)

Sudeste

Silva et al. (2022)

Santos et al. (2019)

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes estudantes
de 13 a17 anos
Adolescentes estudantes
de 13 a 17 anos
Adolescentes estudantes
de 11 a 19 anos

Adolescentes escolares
Adolescentes estudantes
de 11 a 16 anos

10.926

101.607

102.072

16.324

1.475

Consumo de AUP>5
dias/semana
Consumo de AUP>5
dias/semana

Consumo de AUP no dia

Consumo de AUP> 7
vezes/semana

Consumo de AUP diério

68,4

60,6
39,7

75,4

61,

69,5

57,6
36,0

75,0

52,2

67,5

63,4

43,2

75,8
53,4

NR

Menor idade
Sexo feminino e
residentes das
regides Centro-oeste,
Sul e Sudeste

Idade maior e
raga/cor da pele
branca
Sexo feminino

AUP: Alimentos ultraprocessados; NR: N&o relatado.



1.3.5 Excesso de peso

O excesso de peso é caracterizado pelo peso acima do considerado saudavel e o
indicador mais utilizado para a triagem é o Indice de Massa Corporal (IMC), obtido a
partir da relacdo entre peso corpéreo (kg) e estatura (m?) dos individuos, podendo ser
classificado como: baixo peso (menor que 18,5kg/m?), normal (18,5 a 24,9 kg/m?),
sobrepeso ou excesso de peso (25 a 29,9 kg/m?), e obesidade (a partir de 30 kg/m?), a qual
se divide entre classe I, Il e Ill. Para o diagnostico em adolescentes segundo a
Organizacdo Mundial da Salde baseia-se no percentil e na distribuicdo do escore Z. de
peso para altura, que € a relagdo entre o peso encontrado e 0 peso ideal para a altura e 0s
percentis permitem estimar quantas criancas, de mesma idade e sexo, s&0 maiores ou
menores em relagdo ao parametro avaliado. A recomendacdo da OMS é que 0s
adolescentes com escore Z >1 sdo classificados com sobrepeso (World Health
Organization, 2024b).

E considerado um importante fator de risco para a carga global de doengas como
as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de cénceres,
principalmente de célon e reto, mama, colo do Utero, rins e eséfago (Armocida et al.,
2022; Fonseca e Farias, 2016).

O excesso de peso € altamente prevalente em adolescentes e adultos jovens. A
Tabela 7 sintetiza a prevaléncia global e nacional do excesso de peso nessa populacéo,
segundo o sexo. Além disso, mostra os fatores sociodemograficos e econdmicos
associados ao excesso de peso neste grupo (Barbalho et al., 2020; Barbosa et al., 2019;
Biswas, Townsend, et al., 2022; Carneiro et al., 2017; Catifieras, Arteche Diaz e Méndez
Suérez, 2019; Chaves et al., 2018; Dhungana et al., 2019; Farias et al., 2017; Kunset et
al., 2023; Leatherdale e Harvey, 2015; Madalosso et al., 2023; Monteiro et al., 2016;
Morais et al., 2022; Oliveira et al., 2019; Pengpid e Peltzer, 2019a; b, 2021; Pinto et al.,
2018; Santana et al., 2021; Uddin et al., 2020; Urmy et al., 2021; Vieira et al., 2022).

A prevaléncia do excesso de peso em adolescentes e adultos jovens no mundo
varia de 4,7% na Africa (Kunset et al., 2023) a 37,8% no Brasil (Pinto et al., 2018). Os
homens apresentaram as prevaléncias mais elevadas quando comparado as mulheres,
variando de 6,0% na Asia (Urmy et al., 2021) a 61,7% no Brasil (Pinto et al., 2018). Nas
mulheres, as prevaléncias encontradas variaram de 5,2% na Asia (Dhungana et al., 2019)
a 35,0% no Brasil (Barbosa et al., 2019) (Tabela 7).

Um estudo realizado em 89 paises de todos os continentes, com 304.779

adolescentes de 11 a 17 anos, revelou uma prevaléncia do excesso de peso de 15,0%,



sendo 15,0% nos homens e 14,0% nas mulheres (Uddin et al., 2020). Na America do
Norte, as prevaléncias variaram de 18,0% (Catifieras, Arteche Diaz e Méndez Suérez,
2019) a 34,8% (Leatherdale e Harvey, 2015). Na Africa, a prevaléncia variou de 4,7%
(Kunset et al., 2023) a 28,2% (Pengpid e Peltzer, 2019a). Na Asia, as prevaléncias
variaram de 6,6% (Dhungana et al., 2019) a 5,8% (Pengpid e Peltzer, 2019a) (Tabela 7).

No Brasil foram encontrados 12 estudos. Em ambito nacional, os estudos
mostraram variacdo nas prevaléncias de 17,6 % (Madalosso et al., 2023) a 28,3% (Vieira
etal., 2022) em ambos 0s sexos. Nos homens as prevaléncias variaram de 9,5% (Monteiro
etal., 2016) a 29,0 % (Vieira et al., 2022) e nas mulheres essas variagdes foram de 11,4%
(Monteiro et al., 2016) 35,0% (Barbosa et al., 2019) (Tabela 7).

Os estudos que investigaram os fatores associados ao excesso de peso na
populacdo de adolescentes e adultos jovens, a partir das caracteristicas demogréaficas e
socioeconémicas, apontaram que o sexo feminino (Kunset et al., 2023; Pengpid e Peltzer,
2021; Vieira et al., 2022) ou masculino (Chaves et al., 2018; Farias et al., 2017; Pinto et
al., 2018), menor (Barbalho et al., 2020; Pengpid e Peltzer, 2019a, 2021; Pinto et al.,
2018) ou maior idade (Pengpid e Peltzer, 2019b), da raca/cor da pele branca e com maior

renda (Farias et al., 2017) apresentaram maior prevaléncia de excesso de peso (Tabela 7).



Tabela 7. Prevaléncia e determinantes demogréficos e socioecondmicos associados ao excesso de peso em adolescentes e adultos jovens, segundo 0 sexo

Prevaléncia Homens Mulheres Fatores
Autor (ano) Pais Populacdo Amostra Definicéo (%) (%) (%) associados
Global
Uddin et al. (2020) 89 paises de todos Adolescentes 304.779 Escore Z >1, pelo 15,0 15,0 14,0 NR
0s continentes estudantes de 11 a 17 IMC, idade e sexo
anos
Republica Escore Z >1, pelo 27,4 24,3 30,5 Sexo feminino e
Dominicana IMC, idade e sexo menor idade
Jamaica Adolescentes
Suriname estudantes de 13 a 17
Pengpid et al. (2021) Trinidad e Tobago anos 9.143
Asia
Shamin et al. (2023) Bangladesh Adolescentes de 10 a 4.907 Escore Z >1, pelo 9,5 8,7 10,5 NR
19 anos IMC, idade e sexo
Biswas et al. (2022) Bangladesh Adolescentes 2.972 Escore Z >1, pelo 9,0 10,0 8,0 NR
estudantes de 12 a 17 IMC, idade e sexo
anos
Adolescentes de 10 a
Urmy et al. (2020) Bangladesh 19 anos 9.772 IMC Percentil >85 6,9 6,0 8,0 NR
Adolescentes Escore Z >1, pelo 6,6 7,0 52 NR
estudantes de 13 a 17 IMC, idade e sexo
Dhungana et al. (2019) Nepal anos 5.795
Adolescentes Escore Z >1, pelo 15,8 16,0 15,5 Menor idade
estudantes de 11 a 17 IMC, idade e sexo
Pengpid, Peltzer (2019) Indoneésia anos 11.124
Africa
Kunset et al. (2023) Tailandia Adolescentes 1.415 Escore Z >1 a 2, 4,7 23,0 18,6 Sexo feminino

estudantes de 13 a 18
anos

pelo IMC, idade e
sexo




Pengpid, Peltzer (2019)
América do Norte
Castifieira et al. (2019)

Leatherdale, Harvey (2015)

América do Sul — Brasil
Nacional
Madalosso et al. (2023)

Morais et al. (2022)

Vieira et al. (2022)

Oliveira et al. (2019)

Chaves et al. (2018)

Norte
Pinto et al. (2018)

Seychelles

Cuba

Canada

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes de 13 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 12 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 17
anos

Adolescentes
estudantes de 12 a 17
anos
Adolescentes e adultos
jovens de 18 a 24 anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 12 a 17
anos
Adolescentes
estudantes de 11 a 17
anos

Adolescentes de 14 a
19 anos

2.540

400

23.031

36.952

31.347

14.141

73.624

53.274

1.107

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

IMC Percentil 90 a
97

IMC>25K g/m?

Escore Z >, pelo
IMC, idade e sexo

IMC>30 kg/m
NR
Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo
Escore Z >1, pelo

IMC, idade e sexo

IMC pelo IOTF

28,2

18,0

34,8

17,6

2,2

28,3

25,5

23,8

37,4

26,9

NR

16,4

NR

NR

29,0

25,7

25,0

61,7

29,4

NR

11,2

NR

NR

27,5

25,3

22,7

18,8

Maior idade

NR

NR

NR

NR

Sexo feminino

NR

Sexo masculino

Sexo masculino e
menor idade




Farias et al. (2017)

Nordeste

Santana et al. (2021)
Barbalho et al. (2020)

Monteiro et al. (2016)

Centro-oeste
Carneiro et al. (2017)

Sudeste
Lopes et al. (2019)

Sul

Cureau et al. (2014)

Brasil

Brasil
Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Brasil

Adolescentes
estudantes de 14 a 18
anos

Adolescentes de 18 e
19 anos
Adolescentes
estudantes de 10 a 19
anos
Adolescentes de 13 a
19 anos

Adolescentes de 12 a
18 anos

Adolescentes
estudantes de 10 a 16
anos

Adolescentes
estudantes de 14 a 19
anos

2.694

2471
589

1.088

1.169

635

1.132

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

IMC Percentil >85
Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

Escore Z >1, pelo
IMC, idade e sexo

24,2

14,8

20,6

10,5

21,2

32,8

23,9

26,3

13,4

21,8

9,5

26,3

27,8

NR

22,4

16,2

19,8

11,4

16,8

35,0

NR

Sexo masculino e
maiores rendas

NR

Menor idade
Raca/cor da pele
branca

NR

NR

NR

NR: N&o relatado; IMC: indice de Massa Corporal.



1.4 Politicas de prevencéao e controle das Doencgas Crénicas Nao Transmissiveis

Politicas publicas de prevencdo e controle das DCNT e dos seus fatores de risco
tém sido desenvolvidas no Brasil, incluindo aquelas direcionadas para as populacdes de
adolescentes e adultos jovens. Essas politicas englobam quatro eixos estruturantes: a
promoc¢do da saude, a prevencdo das doencas, a vigilancia em salde e a assisténcia
integral e esta estruturada, principalmente, por meio do Plano de Acdes Estratégicas para
0 Enfrentamento das DCNT no Brasil 2021-2030 (Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Salde e Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o
Transmissiveis, 2021a).

Além das politicas publicas, tem sido implantados diferentes inquéritos
epidemioldgicos domiciliares os quais investigaram as prevaléncias de DCNT e de fatores
de risco e protecdo, além de outras condi¢Ges de salde em adolescentes e adultos jovens
brasileiros, tais como o Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para
Doencas Crénicas por Inquérito Telefonico (Vigitel) (Ministério da Saude, Secretaria de
Vigilancia em Salde e Departamento de Analise em Saude e Vigilancia de Doencas N&o
Transmissiveis, 2021b), Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) (Silva et al.,
2024) e a Pesquisa Nacional de Salude (PNS) (Stopa et al., 2020). Esses inquéritos tém
contribuido para monitoramento dos fatores de risco na populacdo de adolescentes e
adultos jovens e direcionando politicas publicas.

A sintese das principais politicas, planos, guias e inquéritos epidemioldgicos que
envolvem a prevencdo, controle e monitoramento das DCNT e dos fatores de risco esta
apresentada na Tabela 8.

Tabela 8. Sintese das politicas, planos, guias e inquéritos epidemioldgicos para
prevencdo, controle e monitoramento das Doengas Cronicas Ndo Transmissiveis e seus

fatores de risco no Brasil

Titulo Informacdes

Sistema de Vigilancia de Fatores de O Vigitel € um inquérito telefonico conduzido
Risco e Protegdo para Doengas na populagdo adulta das 26 Capitais e do
Cronicas por Inquérito Telefénico Distrito Federal. Conduzido anualmente, desde
(Vigitel) (Ministério da Saude, 2006, possui 0 objetivo de monitorar habitos
Secretaria de Vigilancia em Saude e de vida, prevaléncia e caracteristicas das
Departamento de Analise em Salde e DCNT, incluindo seus fatores de risco e
Vigilancia de  Doencas N&o protecéo.

Transmissiveis, 2021b)




Plano de agles estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2021-2030 (Ministério da
Saude, Secretaria de Vigilancia em
Salde e Departamento de Analise
em Saude e Vigilancia de Doencas
N&o Transmissiveis, 2021a)

Programa Nacional do Controle do
Tabagismo (PNCT) (Ministério da
Salde, 2022)

Guia de Atividade Fisica para
Populacdo Brasileira (Ministério da
Saude, 2021b)

ConVid Pesquisa de
Comportamentos (Szwarcwald et
al., 2021)

Pesquisa Nacional de Saude (PNS)
(Stopa et al., 2020)

Busca promover o desenvolvimento e a
implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em
evidéncias para a prevencdo e o controle das
DCNT e seus fatores de risco, além de fortalecer
0s servicos de saude voltados as DCNT.
Apresenta quatro eixos que orientam as agoes:
promocdo da salde, prevencdo de doencas,
vigilancia em saude e assisténcia integral

O PNCT articula a Rede de tratamento do
tabagismo no SUS, o Programa Saber Salde, as
campanhas e outras acles educativas e a
promogdo de ambientes livres da fumaga do
tabaco.

O Guia de Atividade Fisica para a Populagdo
Brasileira traz as recomendacdes e informacdes
do Ministério da Salde sobre atividade fisica
para que a populacdo tenha uma vida ativa,
promovendo a saide e a melhoria da qualidade
de vida.

A pesquisa ConVid Comportamentos 2020 foi
uma pesquisa que teve o objetivo de descrever
as mudancas, estilo de vida, condi¢des de saude
de adolescentes e adultos durante a pandemia da
covid-19. Apresenta alguns indicadores como
prevaléncia de tabagismo, alimentacdo ndo
saudavel, inatividade fisica e consumo de
alcool. O estudo foi realizado pelo Instituto de
Comunicacdo e Informacdo Cientifica e
Tecnologica em Saude (ICICT) da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade Federal
de Minas Gerais e Universidade Estadual de
Campinas.

A PNS é um inquérito de salde de base
domiciliar, de &mbito nacional, realizado pelo
Ministério da Saude em parceria com o IBGE
nos anos de 2013 e 2019. O objetivo geral da
PNS é subsidiar informacdes sobre a analise de
situacdo de saude, o0s determinantes,
condicionantes e necessidades de salde da
populacdo brasileira, permitindo estabelecer
medidas consistentes, capazes de auxiliar na
elaboracdo de politicas publicas e alcancar
maior efetividade nas intervencdes em saude.
Coleta informacdes sobre dados
sociodemograficos, morbidade referidas e
principais fatores de risco e protecdo para
DCNT.




Pesquisa Nacional de Salde do
Escolar (PeNSE) (Silva et al., 2024)

Politica Nacional de Atencao Basica
(PNAB) (Ministério da Saude,
2017)

Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) (United Nations,
2015)

Guia Alimentar para Populagédo
Brasileira (Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude e
Departamento de Atencdo Bésica,
2014)

Politica Nacional de Promocéao de
Saude (Ministério da Saude, 2014)

Plano de Acdo Global para a
Prevencdo e Controle de doengas
ndo  transmissiveis  2013-2020
(World Health Organization, 2013)

A PeNSE é uma pesquisa do Ministério da
Salde e da Educacdo, com inicio em 2009. A
populacdo-alvo é composta de alunos do 9° ano
do Ensino Fundamental de escolas publicas e
privadas do Brasil. Tem o objetivo de analisar
as condicbes de saude de adolescentes.
Investigam temas como habitos alimentares,
tabagismo, inatividade fisica, consumo de
alcool, acesso aos servicos de saude, entre
outros.

Estabelece diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Primaria a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude, em todo o
territério brasileiro. Apoia e estimula a adocéo
da Estratégia Saude da Familia (ESF), a qual
realiza agBes de promocao, vigilancia em salde,
prevencao, assisténcia, além de
acompanhamento longitudinal dos usuarios, o
que ¢é fundamental na melhoria da resposta ao
tratamento dos usuéarios com DCNT.

Os ODS sdo compostos por 17 objetivos e 169
metas de acdo global para alcance até 2030,
abrangendo as dimensdes ambiental, econémica
e social do desenvolvimento sustentavel, de

forma integrada e inter-relacionada. No
contexto brasileiro, sdo apontadas como
importantes fontes de dados para o

monitoramento dos ODS, em especial o ODS 3,
os sistemas de informacdo, bem como os
inquéritos epidemioldgicos.

O guia é um documento oficial que aborda os
principios e as recomendagdes de uma
alimentacdo adequada e saudavel para a
populacdo brasileira, configurando-se como
instrumento de apoio as acbes de educacao
alimentar e nutricional no SUS e também em
outros setores.

Visa promover a qualidade de vida e reduzir
vulnerabilidade e riscos & saude relacionados
aos seus determinantes e condicionantes —
modos de viver, condi¢cbes de trabalho,
habitacdo, ambiente, educacdo, lazer, cultura,
acesso a bens e servigos essenciais.

Vislumbra acelerar o progresso na prevencao e
controle das DNT. Procura garantir que 0s
Estados-Membros  adaptem  politicas e
programas que melhorem os resultados das
DCNT e salvem as vidas das pessoas que vivem
com DCNT.




Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios  Continua  (PNAD)
(Barros et al., 2011)

Plano de acOes estratégicas para 0
enfrentamento das doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) no
Brasil 2011-2022 (Ministério da
Salde, Secretaria de Vigilancia em
Saude e Departamento de Analise
de Situacdo de Saude, 2011)

Politica Nacional de Atencéo Integral
a Salde de Adolescentes e Jovens
(Ministério da Salde, Secretaria de
Atencdo a Saude e Departamento de
AcOes Programéticas Estratégicas,

2010)

Politica Nacional sobre o Alcool

(Presidéncia da Republica, 2007)

A PNAD é uma pesquisa do IBGE que visa
acompanhar informacfes necessarias para o
estudo de desenvolvimento econdmico do Pais.
Investiga varias tematicas, inclusive a area da
salde. Especificamente, investigou alguns
dados sobre a prevaléncia de DCNT
autorreferida e fatores de risco e protecdo para
essas doencas.

Visa orientar as acdes de salde e alcancar 0s
objetivos de prevenir o adoecimento e reduzir
mortes prematuras por DCNT.

Permite uma andlise atual da situacdo da saude
dos jovens brasileiros, um novo olhar para a
adolescéncia e juventude e descrevendo
estratégias e temas para serem trabalhados com
0s jovens  possibilitando o  melhor
desenvolvimento de um projeto de vida
saudavel e estabelecendo as normas, e objetivos
para a garantia do direito a qualidade da atencéo
em saude.

Articula principios fundamentais a sustentacdo
de estratégias para o enfrentamento coletivo dos
problemas relacionados ao consumo de alcool,
contemplando a intersetorialidade e a
integralidade de acdes para a reducdo dos danos
sociais, a saude e a vida causados pelo consumo
desta substancia, bem como as situacdes de
violéncia e criminalidade associadas ao uso
prejudicial de bebidas alcoolicas na populacao
brasileira.




2. JUSTIFICATIVA

No Brasil, poucos estudos investigaram a prevaléncia de fatores de risco
para DCNT em adolescentes e jovens. O maior inquérito nacional, a Pesquisa Nacional
da Saude do Escolar (PeNSE), foi conduzida em 2019 pelo Ministério da Saide em
125.123 adolescentes escolares de 13 a 17 anos e estimou as seguintes prevaléncias para
os fatores de risco: tabagismo atual (6,8%), consumo de bebidas alcodlicas alguma vez
na vida (63,3%), consumo abusivo de bebidas alcodlicas (6,9%), consumo regular de
refrigerantes (17,2%), consumo de alimentos ultraprocessados (AUP) no dia anterior a
pesquisa (97,3%), inatividade fisica (8,7%) (Silva et al., 2024). Poucas investigacdes
conduzidas no Brasil também abordaram os determinantes demogréaficos e
socioeconémicos dos fatores de risco para DCNT em adolescentes e jovens. Os estudos
anteriores concentraram predominantemente em adultos, ndo apresentando dados
especificos para adolescentes e jovens, sobretudo informagfes desagregadas por sexo e
para um conjunto grande de fatores (por exemplo: consumo de AUP e consumo regular
de refrigerantes e/ou suco artificial). Além disso, poucos estudos investigaram 0s
preditores dos fatores de risco para DCNT nessas populagdes.

Abordar esses agravos e fatores de risco € uma prioridade chave para
alcance da assisténcia integral em saide em adolescentes e jovens (Akseer et al., 2020;
Armocida et al., 2022). A mensuracdo e monitoramento desses fatores pode contribuir
para implementacao de medidas preventivas efetivas para reducao da sua magnitude nesta
populacdo e da carga das DCNT. A compreensdo destes aspectos pode subsidiar o
fortalecimento das politicas publicas de prevencao e promocéo da salde voltadas para 0s
adolescentes e jovens no Brasil, tais como Plano de AcOes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas e Agravos nao Transmissiveis no Brasil 2021-2030
(Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude e Departamento de Analise em
Saude e Vigilancia de Doengas N&o Transmissiveis, 2021a), a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens (Ministério da Saude, 2010), bem

como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (United Nations, 2015).



3. OBJETIVO

Estimar a magnitude e os fatores associados aos comportamentos de risco para

DCNT em adolescentes e adultos jovens do Brasil.



4. METODOS

4.1 Fonte de dados

O presente estudo utilizou como fonte dados da Pesquisa Nacional de Saude
(PNS) conduzida em 2019 e 2020 no Brasil. A PNS e um inquérito transversal, de base
populacional e domiciliar realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
parceria com o Ministério da Saide no Brasil (Stopa et al., 2020).
O objetivo geral da PNS foi produzir dados sobre os determinantes, condicionantes e
necessidades de saude, contribuindo para a elaboracdo de politicas publicas e maior
efetividade nas intervencdes em saude no Brasil. A coleta de dados ocorreu entre agosto
de 2019 e marco de 2020 (Stopa et al., 2020).

4.2 Participantes

A populagdo-alvo da PNS constituiu de amostras representativas de individuos
com idade igual ou superior a 15 anos residentes de domicilios particulares permanentes
de uma das unidades da federacdo do pais. Sdo considerados domicilios particulares
permanentes aqueles construidos com a finalidade exclusiva de habitacdo. Assim foram
excluidos no processo de amostragem o0s setores que apresentavam populagdes especiais
ou escassa populacdo, tais como agrupamentos indigenas, quartéis e bases militares,
alojamentos, acampamentos, unidades prisionais, instituicdes de longa permanéncia para
idosos, redes de atendimentos integrados a crianca e ao adolescente, conventos, hospitais,
assentamentos rurais e agrupamentos quilombolas (Stopa et al., 2020). Neste estudo, a
populagéo-alvo foi composta de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos, residentes de

domicilios particulares permanentes do Brasil.

4.3 Amostragem e amostra

A amostragem da PNS foi realizada por conglomerados em trés estagios, com
estratificacdo das unidades primarias de amostragem (UPA). As UPA incluiram os setores
censitarios ou conjuntos de setores, definidos como a unidade territorial, formada por area
continua, situada em um dnico quadro urbano ou rural, com dimensdo e nimero de
domicilios definidos. O segundo estagio consistiu na selecdo dos domicilios selecionados
em cada UPA, constituindo as unidades secundarias de amostragem. O terceiro estagio

correspondeu a selecdo do morador de 15 anos ou mais de idade, de cada domicilio



selecionado, obtido a partir da lista de moradores no momento da entrevista. O morador
selecionado englobou as Unidades Terciarias de Amostragem. A selecao nos trés estagios
foi através da amostragem aleatdria simples (Stopa et al., 2020).

O tamanho definido para a amostra da PNS levou em consideracdo a precisdo
desejada para estimativas dos principais fatores de risco e protecdo para DCNT,
prevaléncias das doencas, acesso aos servicos de salde, entre outras variaveis. Levou-se
em consideracdo os valores médios e as variancias dos indicadores, além de uma taxa de
ndo resposta de 20% (STOPA, 2019). A amostra foi estimada de 108.525 domicilios,
sendo coletados os dados em 94.114 domicilios, com 6,4% de taxas de ndo resposta
(STOPA, 2019). Foram entrevistados 90.846 individuos. A PNS apresenta
representatividade para areas urbanas e rurais, grandes regides do brasil, unidades da
federacdo, capitais e regides metropolitanas (Stopa et al., 2020).

Nesta investigacdo foram analisados dados de 4.336 adolescentes e 6.124 adultos
jovens (11,5% da populacdo da PNS). De acordo com os resultados do Censo
Demogréfico 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o
numero de pessoas com faixa etéria de 15 a 19 anos foram 14.375.942 sendo 50,9% de
homens e 49,1% de mulheres, representando 7,0% da populacao geral brasileira e para a
faixa etaria de 20 a 24 anos foram contabilizadas 15.466.463 pessoas sendo 50,2% de
homens e 49,8% de mulheres, correspondendo 7,6% do total da populagdo do Brasil
(Stopa et al., 2020).

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados da PNS ocorreu durante as visitas domiciliares. O questionario
utilizado foi validado por especialistas e aplicado por profissionais treinados, utilizando para
as entrevistas dispositivos mdveis de coleta (STOPA, 2019). O instrumento englobou
perguntas sobre dados sociodemograficos e fatores de risco e protecdo para DCNT, entre

outras variaveis de interesse da pesquisa.

4.5 Mensuracdes e variaveis
Variaveis dependentes
No presente estudo, foram utilizados os seguintes indicadores como variaveis

dependentes, categorizados de forma dicotomica em “0” Nao e “1” Sim:



Q) Prevaléncia (%) de fumantes de tabaco: (nimero de usuéarios de produtos
derivados do tabaco que emitem fumaca, independentemente da quantidade
consumida, da frequéncia e da duracdo/nimero de individuos entrevistados) *100.
Foi considerado usuarios de produtos derivados de tabaco que emitem fumaca o
individuo que respondeu positivamente a questdo “Atualmente, o(a) Sr(a) fuma
algum produto do tabaco?” (Malta, Gomes, et al., 2021).

(i) (Prevaléncia (%) de consumo de bebidas alcodlicas uma vez ou mais por
més: (nimero de individuos que consumiram pelo menos uma dose de bebida
alcoolica nos altimos 30 dias/nimero de entrevistados) *100. Foi considerado no
numerador, os individuos que responderam que faziam consumo de bebidas
alcoolicas uma vez ou mais por més na questdo: “Com que frequéncia o(a) Sr(a)
costuma consumir alguma bebida alcodlica?”, Definiu-se uma dose de bebida
alcoolica o equivalente a uma lata de cerveja, uma taca de vinho, uma dose de
cachaga, whisky ou qualquer outra bebida alcodlica destilada (Sa da Silva et al.,
2022).

(iii)  Prevaléncia (%) de consumo abusivo de bebidas alcodlicas nos ultimos
30 dias: (numero de individuos que consumiram bebida alcodlica de forma abusiva
nos Ultimos 30 dias/nimero de entrevistados) *100. Foi considerado consumo
abusivo de alcool o individuo que ingeriu cinco ou mais doses de bebidas alcodlicas,
em uma Unica ocasido, conforme mensurada na questao “Nos Ultimos trinta dias, o(a)
Sr(a) chegou a consumir cinco ou mais doses de bebidas alcodlica em uma Unica
ocasido? (Sa da Silva et al., 2022).

(iv)  Prevaléncia (%) de consumo ndo recomendado de frutas e hortaligas:
(nimero de individuos que consomem pelo menos 25 porg¢des de frutas (inclusive
suco) e hortalicas e no minimo de cinco frutas (inclusive suco natural) e cinco
hortalicas por semana/nimero de individuos entrevistados)*100. A quantidade
consumida foi mensurada pela soma do nimero de porgdes de frutas e hortalicas
semanal do individuo, considerando a soma dessas por¢Ges o que equivale,
aproximadamente, ao consumo diério de cinco porgdes desses alimentos. O consumo
das por¢Oes foi medido pelas questoes: “Em quantos dias da semana o(a) Sr(a)
costuma comer frutas?”’, Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas?,
“Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural
(incluida a polpa de fruta congelada)?” “Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a)

costuma comer pelo menos um tipo de verdura ou legume (sem contar batata,



mandioca, carad ou inhame) como alface, tomate, couve, cenoura, chuchu, berinjela,
abobrinha?”; Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume,
com opgOes de respostas: Uma vez por dia (no almogo ou no jantar), duas vezes por
dia (no almoco ou no jantar) ou trés vezes ou mais por dia (IBGE, 2020).

(V) Prevaléncia (%) de individuos que consomem regularmente
refrigerantes ou sucos artificiais: (nimero de individuos que consomem refrigerante
ou sucos artificiais pelo menos cinco dias na semana/nimero de individuos
entrevistados) *100. Esse indicador foi mensurado pelas seguintes questdes: “Em
quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou refresco
em pd?” e “Em quantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante?”
(IBGE, 2020).

(vi)  Prevaléncia (%) de individuos que consomem alimentos
ultraprocessados: (nimero de individuos que consumiram no dia anterior a data da
pesquisa, de cinco ou mais grupos de alimentos industrializados, tais como: tais
como: bebida achocolatada ou iogurte com sabor; salgadinho de pacote ou
biscoito/bolacha, salgado; biscoito doce ou recheado ou bolo de pacote; salsicha,
linguica, mortadela ou presunto; entre outros/nimero de individuos entrevistados)
*100. As questdes que mensuraram esse indicador foram: “Ontem, o(a) Sr(a) tomou
ou comeu: Refrigerante; Suco de fruta em caixinha ou lata ou refresco em p6; Bebida
achocolatada ou iogurte com sabor; Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha
salgado; Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote; Sorvete, chocolate,
gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada; Salsinha, linguica, mortadela ou
presunto; Pao de forma, de cachorro-quente ou de hambdrguer; Margarina,
maionese, ketchup ou outros molhos industrializados; Macarrdo instantaneo, sopa
de pacote, lasanha congelada ou outro prato congelado comprado pronto
industrializado”. As opgoes de resposta eram do tipo “sim” ou “ndo” e o consumo
de AUP foi mensurado pela somatoria de respostas positivas a0 consumo entre 0s
subgrupos de AUP (IBGE, 2020).

(vii)  Prevaléncia (%) de inatividade fisica no lazer: (nimero de individuos
que relataram préatica de menos 150 minutos semanais de intensidade leve ou
moderada, ou 75 minutos semanais de intensidade vigorosa de atividade fisica no
lazer/nimero de individuos entrevistados) *100. Esse indicador leva em conta a
resposta dada as questdes: “Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo

de exercicio fisico ou esporte? (ndo considere fisioterapia)”; “Quantos dias por



semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico ou esporte?”’; “Em
geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio fisico ou esporte quanto
tempo dura (durava) essa atividade? e “Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a)
Sr(a) pratica(praticava) com mais frequéncia? ”. Foram classificados como praticas
de intensidade leves ou moderadas: caminhada, caminhada em esteira,
hidroginastica, ginastica localizada/pilates/alongamento ou ioga, natacdo, artes
marciais e luta, bicicleta ou bicicleta ergométrica, voleibol, aula de danca, entre
outras; ou 75 minutos de atividades fisicas vigorosas, como corrida ou cooper,
corrida em esteira, musculacdo, ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol,
basquetebol e ténis (Mielke et al., 2021).

(viii) Prevaléncia (%) de excesso de peso: (nimero de individuos com excesso
de peso/namero de individuos entrevistados) *100. Individuos adultos jovens de 20
a 24 anos foram classificados com excesso de peso quando apresentavam indice de
massa corporal (IMC)>25kg/m2foi classificado como excesso de peso , definido
como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2),
tanto autorrelatados quanto mensurados pelas questdes: “Vocé sabe seu peso?”’ com
as seguintes opgdes: Sim, qual deles?(em quilogramas)ou ndo sei/ndo me lembro e
"Vocé sabe sua altura?”, com opgdes de resposta: Se sim, qual deles?(em
centimetros) ou ndo sei/ndo me lembro. Para o grupo de adolescentes, o estado
nutricional dos adolescentes foi avaliado por meio do escore Z recomendado pela
Organizacdo Mundial da Saude. Adolescentes com escore Z >1 foram classificados
como sobrepeso. O software AnthroPlus da Organizacdo Mundial da Saude foi
utilizado para calcular o escore Z dos adolescentes (Onis et al., 2007).

Variaveis independentes

As prevaléncias foram estratificadas segundo varidveis independentes demograficas e
socioecondmicas:

e  Sexo: masculino ou feminino.

e Faixa etaria (anos): estratificada em 15-19 anos ou 20-24 anos.

e Raca/cor da pele (autodeclarada): categorizada como branca, preta, parda ou outras,
que incluiam as categorias indigena e amarela devido ao pequeno nimero de

observagdes na amostra.



e Escolaridade: sem instrucdo/ensino fundamental incompleto, ensino fundamental
completo/médio incompleto, ensino médio completo/superior incompleto ou
superior completo ou mais (Gomes et al., 2021).

e Renda familiar (salarios-minimos): <I, 2-3, 4-5 e >5. Considerou-se um salario-
minimo o valor do rendimento-base salarial do Brasil no més de referéncia da
pesquisa (Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatistica, 2020): R$ 998,00 em 2019;
R$ 1.039 em janeiro de 2020 e R$ 1.045 de fevereiro e margo de 2020 (Gomes et al.,
2021).

Vive com conjuge/parceiro(a): ndo ou sim.

Regido de residéncia: Norte, Nordeste, Sudeste, Sul ou Centro-Oeste.

Zona de residéncia: urbana ou rural.

4.6 Andlise estatistica

A PNS adotou um plano amostral complexo. Assim, foram calculados e utilizados
pesos de pds-estratificacdo amostrais para domicilios e moradores selecionados, com o
objetivo de corrigir as perdas pelas taxas de ndo respostas e realizar ajustes para os totais
da populacdo dos municipios do Brasil, com o objetivo de fazer com que a amostra da
pesquisa apresente a mesma estrutura de faixa etaria e sexo da populacdo brasileira. A
técnica para calculo dos pesos de ponderacdo da amostra foi 0 peso rake ja descritos com
mais detalhes em estudos prévios (Stopa et al., 2020).

A analise estatistica envolveu a descricdo das variaveis dependentes e
independentes do estudo e andlise inferencial. Analise descritiva foi realizada para
descrever as caracteristicas demogréficas, socioecondmicas e os indicadores relacionados
aos fatores de risco para DCNT na amostra total e segundo o sexo. Utilizou-se para a
descricdo a frequéncia relativa (%) e seus respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para verificar diferencas
estatisticas nas caracteristicas da amostra segundo o sexo do participante.

A seqguir, regressédo maltipla de Poisson foi realizada para examinar as associagoes
entre cada fator de risco para DCNT (varidveis dependentes) e as caracteristicas
demogréaficas e socioecondmicas (variaveis independentes). Todos 0s modelos de
regressdo multipla de Poisson foram ajustados por potenciais variaveis de confundimento:
sexo, faixa etaria, raca/cor da pele, escolaridade, renda familiar, vive com

conjuge/parceiro(a), regido de residéncia e zona de residéncia. Os modelos finais foram



apresentados como razao de prevaléncia ajustada (RPaj) e seus respectivos 1C95%. A
significancia estatistica das variaveis dos modelos foi estabelecida pelo teste de qui-
quadrado de Wald e valores de p<0,05 foram consideradas estatisticamente significativos.
Todas as analises foram realizadas utilizando o pacote “survey” para amostras complexas

do software STATA (StataCorp LLC, version 16.0, College Station, TX, USA).

4.7 Aspectos éticos
A PNS de 2019 foi aprovada pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude, parecer nimero 3.529.376/2019. O consentimento por
escrito foi obtido de todos os participantes. Os microdados do estudo estdo disponiveis

para acesso no repositorio da pesquisa.
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Abstract

Aim of the study

Estimate the magnitude and factors associated with risk factors for chronic noncommunic-
able diseases in adolescents and young adults in Brazil.

Methods

Cross-sectional study that analyzed data from the 2019 Mational Health Survey. The popu-
lation of interest was adolescents and young adults aged 15 to 24 years. Data were col-
lected throug hindividual inteniews during home visits. Dependent variables included major
risk factors for chronic noncommunicable diseases. Demographic and socioeconomic char-
actenstics were used as independent variables. Multiple Poisson regression models were
used to assess the relationship between independent variables and risk factors.

Results

A total of 10,460 individuals (5,001 menand 5,459 women) wene induded. Regardless of
sax, the most prevalent risk factors were insufficient fruit and vegetable consumption
(82.6%) and leisure-time physical inactivity (43.3%). The prevalence rates of tobacco smok-
ers, alcohol consumption once a month or more, and alcohol abuse were B.9%, 2B.7%, and
18.5%, respectively. Regular consumption of soft drinks and/or artificial juices was
described by 17.2%. The prevalence of overweight was 32.5%. Young ad ults, males, and
individuals with lower educational levels, of black race/skin color, with lower household
income, and residents of urban areas had a higher prevalence for most risk factors. Differ-
ences in the dete minants were found for some factors. Inequalities between Brazilian
regions were recorded for sevien of the nine factors analyzed. The most socioeconomically
developed regions had the highest prevalence of most risk factors. The high magnitude of
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6. DISCUSSAO

Os adolescentes e adultos jovens representam uma forga positiva na sociedade,
agora e no futuro, e é preciso reconhecer que esses individuos, ttm uma gama de
necessidades baseadas em circunstancias, uma vez que vivenciam uma fase da vida
repleta de paradoxos, mudancas fisicas e emocional, com grande potencial de mobilizagdo
e de mudanca. Neste sentido as agdes devem ser capazes de garantir uma assisténcia
integral através de estratégias, politicas publicas e servicos de salde adequados,
acessiveis, equitativos, aceitaveis, apropriados, abrangentes, eficazes e eficientes
(Guthold et al., 2020).

As diferencas nos fatores demograficos e socioecondémicos precisam ser
consideradas para o planejamento das acdes, visando impulsionar a Politica Nacional de
Promocdo da Saude através de intervencdes individuais, comunitarias, organizacionais,
politicas e sistémicas, econdmicas, educacionais, ambientais e sociais, em diferentes
niveis e setores, afim de contribuir para a redugdo das prevaléncias dos fatores de risco
para as DCNT, reconhecendo assim, a importancia dos condicionantes e Determinantes
Sociais da Saude (DSS) no processo de satde e doenca em adolescentes e adultos jovens

(Pan American Health Organization e World Health Organization, 2024).

Principais resultados

Os resultados deste estudo mostraram elevadas prevaléncias de fatores de risco
para DCNT em adolescentes e jovens brasileiros. Independentemente do sexo, as maiores
frequéncias foram encontradas para o consumo ndo recomendado de frutas e hortalicas e
inatividade fisica no lazer. Os homens, quando comparados as mulheres, apresentaram
maiores prevaléncias para varios fatores, como o tabagismo, consumo de bebidas
alcoolicas uma vez ou mais por més, consumo abusivo de bebidas alcodlicas, consumo
ndo recomendado de frutas e hortalicas e consumo de AUP. Por outro lado, apresentaram
menor prevaléncia de inatividade fisica do que as mulheres. Os modelos de regressao
mostraram diferencas nas associa¢des encontradas para cada fator de risco. Possuir faixa
etaria de 20—24 anos, ser do sexo masculino, apresentar escolaridade e renda baixas, ser
raga/cor preta e residir em meio urbano foram associados positivamente & maioria dos

fatores. Renda familiar apresentou relagéo inversa com consumo de bebidas alcodlicas



uma vez ou mais por més. Residir na area urbana também apresentou relacéo inversa com
inatividade fisica. Possuir cénjuge/parceiro(a) se associou a trés fatores de risco.
Desigualdades entre as regides brasileiras foram encontradas para sete dos nove fatores
de risco analisados. Em geral, as regides Sudeste e Sul, mais desenvolvidas
socioeconomicamente, apresentaram as maiores magnitudes, sugerindo impacto na
urbanizacdo e aumento da renda (Magalhdes e Alves, 2021) nos estilos de vida néo

saudaveis nos adolescentes e adultos jovens.

Tabagismo

O tabagismo é um fator de risco bem conhecido para multiplas DCNT,
principalmente alguns tipos de canceres, doencas cardiovasculares e doencas respiratorias
cronicas (Budreviciute et al., 2020). Globalmente, 90% dos adultos fumantes iniciam o
tabagismo antes dos 18 anos, o que pode levar ao desenvolvimento de DCNT no futuro
(Akseer et al., 2020). Nossos resultados mostraram uma prevaléncia de fumantes atuais
de tabaco de 8,9%, resultados inferiores ao encontrado na populacdo em geral brasileira
(12,6%) (Malta, Gomes, et al., 2021). Este resultado foi ocasionado, possivelmente, pelo
maior impacto das medidas regulatdrias adotadas no Brasil na populacao de adolescentes
e adultos jovens, tais como o incremento de impostos e pre¢os para os produtos de tabaco,
proibicdo de fumar em locais publicos, inclusdo de adverténcias sobre os riscos do
tabagismo em embalagens e proibicdo da publicidade, patrocinio e promocéao do tabaco
(Malta et al., 2020). Nossos achados também foram superiores ao encontrados em
escolares brasileiros de 13 a 17 anos segundo a PeNSE em 2019 (6,8%), embora
diferencas metodoldgicas entre a presente pesquisa e a PeNSE devem ter contribuido para
esses resultados (IBGE, 2021b). A PeNSE foi conduzida em adolescentes escolares e,
portanto, ndo apresenta generalizacdo para individuos ndo escolares (IBGE, 2021b),
diferentemente do presente estudo. Além disso, a PeNSE investiga fatores de risco em
uma faixa etaria menor (13-17 anos) (IBGE, 2021b), que tem a apresentar prevaléncia
reduzida de tabagismo quando comparado as faixas etarias mais elevadas. Por fim,
mensura o indicador de consumo de tabaco nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa
(IBGE, 2021b), enquanto o estudo atual utiliza a prevaléncia de fumantes atuais de tabaco
sem especificar o tempo do recordatério.

Observamos maior prevaléncia de tabagismo em homens quando comparado as

mulheres, resultado similar ao encontrado em estudos prévios na populacdo de



adolescentes e adultos jovens (Brathwaite et al., 2015; Malta, Gomes, et al., 2021; Okoli,
Greaves e Fagyas, 2013). A diferenca na prevaléncia de tabagismo entre os sexos pode
refletir a influéncia e a interacdo entre normas culturais, papéis sociais e de género nos
paises e comunidades (Okoli, Greaves e Fagyas, 2013). Por muito tempo, mulheres foram
estigmatizadas por consumirem produtos de tabaco, sobretudo nas sociedades que
retratam o uso dessa substancia como algo inapropriado em mulheres, diferentemente dos
homens. O tabagismo também é visto como aceitavel e simbolo de status/poder social
dos homens, o que explica a maior magnitude do tabagismo neste subgrupo (Brathwaite
et al., 2015). Essa diferenca também pode ser explicada pela menor exposicdo dos
homens as medidas regulatorias do tabaco no Brasil (Malta et al., 2020). No entanto, a
compreensdo das razdes para as diferencas entre os sexos na prevaléncia do tabagismo
deve ser investigada em estudos futuros, de abordagem qualitativa e quantitativa e que
englobem diferentes cenarios. Apesar dessas diferencas, estudo conduzido no Brasil entre
2006 e 2020 tem mostrado reducéo relativa na prevaléncia de tabagismo nos homens, mas
estabilidade das mulheres (Okoli, Greaves e Fagyas, 2013), sugerindo que 0 aumento da
participacdo no mercado de trabalho, autonomia e reducao das normas culturais e papéis
de género pode contribuir no futuro para a maior magnitude do tabagismo nas mulheres
(Brathwaite et al., 2015; Okoli, Greaves e Fagyas, 2013).

O tabagismo tem se mostrado mais prevalente na populacgdo de baixa escolaridade
(Maralani, 2014; Tomioka, Kurumatani e Saeki, 2020). De fato, a presente investigacao
encontrou que adolescentes e adultos jovens dos menores estratos de escolaridade
apresentaram as maiores prevaléncias de tabagismo. A educacéo apresenta influéncia na
iniciacdo do tabagismo por adolescentes e adultos jovens (Tomioka, Kurumatani e Saeki,
2020). Individuos menos escolarizados apresentam menor probabilidade de acesso a
educacdo em saude e conhecimentos dos riscos do tabagismo para a satde, além de menor
utilizacdo de programas para cessacdo do tabagismo (Maralani, 2014; Tomioka,
Kurumatani e Saeki, 2020). Além disso, pessoas menos escolarizadas apresentam menor
probabilidade de acesso aos impactos das intervengdes para reducdo do tabaco, tais como
marcos regulatérios (Maralani, 2014; Tomioka, Kurumatani e Saeki, 2020). Por fim, a
escolaridade pode ser considerada como proxy de nivel socioeconémico (Silva et al.,
2021), indicando maior poder aquisitivo dos individuos com maior escolaridade para
adquirir os produtos de tabaco. Esses fatores podem explicar a maior prevaléncia do

tabagismo nos adolescentes e adultos jovens menos escolarizados.



Este estudo mostrou maior prevaléncia de tabagismo em residentes da area urbana
quando comparada a rural. Poucos estudos analisaram as diferencas das magnitudes do
tabagismo nestes dois ambientes, sobretudo os motivos dessas desigualdades. Estudos
anteriores tém mostrados resultados conflitantes. Por exemplo, os resultados da Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) de 2013 e 2019 mostraram que a prevaléncia de tabagismo na
populacdo adulta brasileira € maior em individuos do meio rural (Instituto Brasileiro de
Geografi a e Estatistica, 2020; Malta, Vieira, et al., 2015). Estudos conduzidos em outros
paises observaram maior prevaléncia de tabagismo em adolescentes e jovens da area rural
qguando comparada a urbana (Roberts et al., 2020; Ziller et al., 2019). Além dos fatores
associados comuns a area urbana (por exemplo: baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade e exposicdo ao marketing da industria do tabaco), alguns estudos tém
mostrado que determinantes culturais, incluindo os valores da chamada “cultura rural”,
que aceitam e incentivam o consumo do tabaco (Hartley, 2004), tem contribuido para
aumento da prevaléncia dessa substancia nos ambientes rurais. Essa “cultura rural” tem
sido considerada um determinante social em salde (Hartley, 2004). Além disso, a
presenca de regides produtoras de fumo no meio rural, especialmente nas regides Sul e
Nordeste do Brasil, podem colaborar para o aumento da probabilidade de tabagismo nos
residentes da area rural (Levy, Almeida, de e Szklo, 2012). Por fim, os residentes da area
rural apresentam maior acesso a cigarros ilicitos originados do contrabando e apresentam
menor acesso e impacto de informacdes de conscientizacdo dos efeitos do tabaco (Szklo
et al., 2012). Por outro lado, a associacdo entre tabagismo e residir em area urbana
encontrada neste estudo pode ser explicada pela elevada urbanizagdo, que tem sido
fortemente associada & maior comercializacdo de produtos de tabaco, marketing agressivo
pelas empresas produtoras e um ambiente regulatorio desfavoraveis em varias areas
urbanas (Muzi, Figueiredo e Luiz, 2018). Além disso, os adolescentes e jovens do meio
urbano apresentam maior renda e escolaridade, determinantes sociais fortemente ligados

a0 acesso e uso de produtos de tabaco (Muzi, Figueiredo e Luiz, 2018; Szklo et al., 2012).

Consumo de bebidas alcoolicas

O consumo de bebidas alcodlicas esta associado a mais de 200 doencas e agravos,
incluindo diversos tipos de canceres, doengas cardiovasculares e transtornos relacionados
ao uso de alcool (World Health Organization, 2018b). Encontramos uma prevaléncia de

consumo abusivo de bebidas alcoolicas de 18,5%, semelhante ao estimado na populagéo



adulta brasileira (17,1%) (Sa da Silva et al., 2022). Por outro lado, nossos resultados
mostram prevaléncias superiores as relatadas em escolares brasileiros de 13 a 17 anos
(6,9%), embora as diferengas nas populagdo e metodologias entre os estudos limitam a
comparabilidade dos resultados (IBGE, 2021b).

A maioria dos estudos tem mostrado maior prevaléncia de consumo habitual e
abusivo de bebidas alcoolicas nos homens em comparagdo as mulheres (Dir et al., 2017,
Sa da Silva et al., 2022), similar ao encontrado nesta investigacdo. A diferenca da
prevaléncia de consumo entre 0s sexos € condicionada por mdltiplos fatores, como
culturais, sociais e psicologicos, semelhantes aos encontrados para outras substancias,
como o tabaco (Dir et al., 2017). Em muitas culturas, o consumo de bebidas alcodlicas é
socialmente aceitavel e sindbnimo de masculinidade, status e poder para homens. As
mulheres sdo mais propensas a serem julgadas negativamente pelo consumo de bebidas
alcoolicas, especialmente o abusivo (Dir et al., 2017). Ha também a hipo6tese dos homens
serem mais expostos as propagandas e estratégias de marketing para promocao do
consumo de bebidas alcodlicas do que mulheres (Lillard, Molloy e Zan, 2018), o que
contribui para aumentar a prevaléncia neste subgrupo. No entanto, estudos de tendéncia
tém mostrado que o consumo de bebidas alcodlicas estd aumentando em mulheres, mas
ndo nos homens adolescentes e adultos jovens (Dir et al., 2017).

Um estudo conduzido em adultos do Brasil mostrou tendéncia estavel nas
prevaléncias de consumo abusivo de bebidas alcodlicas para homens e tendéncia
crescente para mulheres no periodo de 2006 a 2020 (Malta, Silva, da, et al., 2021). Outro
estudo estimou maior prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas nas mulheres
adolescentes do que homens (Malta et al., 2018), sugerindo que estas também devam ser
foco estratégias para reducdo deste fator de risco. O aumento do consumo de bebidas
alcoolicas nas mulheres relatados nos estudos pode estar associado com o incremento da
autonomia e dos niveis de escolaridade dessa populacdo, participacdo no mercado de
trabalho e mudancas das normas sociais e culturais sobre o uso de bebidas alcoodlicas que
aumentaram a aceitabilidade do seu consumo em varias sociedades, além de outros fatores
bioldgicos (Dir et al., 2017; Malta, Silva, da, et al., 2021).

Investigagdes conduzidas em adultos mostram disparidades raciais e étnicas em
relacdo ao consumo de bebidas alcodlicas, com associagdes significativas entre raga/cor
negra e consumo de bebidas alcodlicas ou transtornos por uso de alcool (Macinko et al.,
2015; Ransome et al., 2017). No entanto, essa associacao € dependente da interagdo com

0 sexo e/ou encontrada em analises estratificadas (Ransome et al., 2017). A literatura



mostra divergéncias com relacdo a associacdo entre a raga/cor da pele e o consumo de
bebidas alcoolicas, especialmente o abusivo (Ward et al., 2019). Dados da populagéo
adulta brasileira mostram que a probabilidade de consumo abusivo de bebidas alcodlicas
€ maior nos individuos da raca/cor preta quando comparada a branca, mesmo apds ajuste
por variaveis demogréaficas e socioeconémicas confundidoras (Macinko et al., 2015; Sa
da Silva et al., 2022). Um estudo que analisou as associa¢Oes das intersecdes entre
raga/cor, género e consumo abusivo de bebidas alcodlicas na populacdo adulta brasileira
mostrou que a chance de consumo abusivo de bebidas alcodlicas € maior em mulheres
pardas e pretas quando comparado as brancas, padrdo semelhante ao encontrado em
homens, mesmo apds ajuste das variaveis de confundimento (Garcia et al., 2021).
Multiplas hipdteses tentam explicar a maior prevaléncia de consumo de bebidas
alcoolicas nas pessoas da raca/cor preta. Isso ocorre, possivelmente, devido aos
mecanismos de discriminacéo racial que, por sua vez, pode aumentar 0 engajamento em
comportamentos nao saudaveis pela populacdo negra (Borrell et al., 2013). Outra hipdtese
é que individuos da raga/cor preta continuam tendo 0os menores niveis escolares, renda e
disparidades no acesso a saude (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2022b),
fatores que podem contribuir para a maior prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas,
embora estudos futuros devem investigar as razes etnogréaficas, culturais e sociais para
as diferencas na magnitude segundo raca/cor.

Encontramos associacdo inversa entre renda familiar e consumo de bebidas
alcoolicas, uma vez ou mais por més e o abusivo. Esse resultado é similar ao encontrado
em um estudo anterior, que mostrou associa¢do entre maior renda familiar e a
escolaridade e o consumo abusivo de bebidas alcoolicas em adolescentes (Humensky,
2010). O status socioeconémico (SSE) apresenta impacto direto na magnitude do
consumo de bebidas alcodlicas. Alguns estudos tém mostrado que pessoas com maior
SSE possuem maior prevaléncia de consumo de alcool e maior probabilidade de consumir
substancias na idade adulta, mesmo que a maior carga de doencas atinja 0S menos
desfavorecidos socioeconomicamente. A renda familiar esta positivamente associada
com a gquantidade e frequéncia de consumo de bebidas alcodlicas, devido ao maior acesso
ao alcool por pessoas com maior SSE (Collins, 2016; Humensky, 2010).

Verificamos maior prevaléncia de consumo de bebidas alcoolicas uma vez ou
mais por més e abusivo em residentes da area urbana, similar ao encontrado em estudos
prévios (Gutierrez et al., 2021; Sa da Silva et al., 2022). O maior consumo de bebidas

alcoolicas por individuos da area urbana pode ser explicado pela elevada disponibilidade,



auséncia ou menor fiscalizacdo das restricdes para compra de bebidas alcoodlicas nas
cidades por adolescentes, estratégias intensivas de marketing nas cidades e uso frequente
de bebidas alcodlicas no meio social urbano que funciona como estimulo para 0 maior
consumo (Bryden et al., 2012). No entanto, a associacdo entre meio urbano e consumo
de bebidas alcoolicas € controversa, devendo ser foco de inquéritos futuros. Alguns
estudos conduzidos em paises desenvolvidos mostraram maior probabilidade do consumo
de bebidas alcodlicas no meio rural (Chan et al., 2016; Marques-Sanchez et al., 2020).
Diferencas na fiscalizacdo e disponibilidade de bebidas alcoolicas entre os paises
explicam, em parte, as divergéncias de associacdo encontradas nos estudos (Bryden et al.,
2012). Valores culturais, que incluem a maior aceitabilidade do consumo de bebidas
alcodlicas, interacdo familiares que favorecem o consumo e menor percepcdo do risco
por residentes da area rural podem explicar as associacdes entre ambiente rural e o
consumo de bebidas alcodlicas encontradas em alguns estudos (Chan et al., 2016;
Gutierrez et al., 2021).

Alimentacéo ndo saudavel

Este estudo investigou associacdo entre trés indicadores de alimentacdo ndo
saudavel e multimorbidade. Evidéncias mostram que o aumento e regularidade do
consumo de frutas e hortalicas reduz o risco de diversas doencas, como as doencas
cardiovasculares, e diabetes mellitus tipo 2, podendo ainda diminuir a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (Boeing et al., 2012). Estudos também encontraram associacao
positiva entre consumo elevado de AUP, mortalidade por todas as causas e
desenvolvimento de multiplas doencas, como a hipertensdo, doencas cardiovasculares,
diabetes mellitus tipo 2, cancer, sobrepeso e obesidade (Matos, Adams e Sabaté, 2021).
O consumo excessivo de bebidas agucaradas, como os refrigerantes e sucos artificiais,
também tem sido associado com o aumento do risco de multiplas DCNT (Malik e Hu,
2022).

Observamos alta prevaléncia de consumo ndo recomendado de frutas e hortalicas,
de AUP e consumo regular de refrigerantes e/ou suco artificial, resultados superiores ao
encontrados na populacédo adulta brasileira (87,0%, 14,3% e 17,2%, respectivamente)
(Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatistica, 2020). Estes resultados indicam que 0s
principais marcadores alimentares de risco sdo mais frequentes em adolescentes e adultos

jovens quando comparados a populacdo em geral, sugerindo a vulnerabilidade desses



grupos para o desenvolvimento de DCNT no futuro em decorréncia de consumo habitos
alimentares ndo saudaveis. Entre os grupos alimentares, o consumo de AUP tém mostrado
tendéncia crescente em adolescentes e adultos jovens. Assim, representam um grave
problema de saude publica, uma vez que sdo caldricos e ricos em sodio, agtcar, gorduras
saturadas e trans, aléem de pobres em fibras e proteinas (Matos, Adams e Sabate, 2021).
Por exemplo, o estudo da PeNSE de 2015 mostrou uma prevaléncia de consumo
excessivo de AUP de 75,0%, definido como uso desses alimentos superior a sete vezes
por semana (Silva et al., 2022), mostrando que adolescentes ingerem frequentemente
refrigerantes e outras bebidas agucaradas, embutidos, biscoitos, pizzas, entre outros
grupos alimentares de risco.

Este estudo encontrou prevaléncia mais elevada de consumo nédo recomendado de
frutas e hortalicas e de AUP em homens do que mulheres. Estudos anteriores tém
mostrado resultados divergentes com relacdo as essas associacdes. Alguns indicam
auséncia de diferencas ou diferengas nas prevaléncias entre 0s sexos para 0 consumo de
AUP (Khandpur et al., 2020; Silva et al., 2022) e consumo de alimentos ndo saudaveis
em adolescentes brasileiros (Filho, Campos, de e Lopes, 2014). Outros estudos mostram
maior prevaléncia de consumo de alimentos ndo saudaveis nas mulheres (Magalhdes et
al., 2021; Maia et al., 2018). Outro estudo mostrou que a probabilidade de consumo de
frutas e hortalicas é menor nos homens do que mulheres (Dehghan, Akhtar-Danesh e
Merchant, 2011). Embora mecanismos para explicar as diferencas na frequéncia de
habitos alimentares ndo saudaveis entre 0s sexos ndo tenha sido claramente investigados
(Costa et al., 2021), os estudos mostram que as meninas valorizam mais a imagem
corporal, dando maior importancia a estes aspectos quando comparadas aos homens
(Voges et al., 2019). Assim, adotam com maior frequéncia habitos alimentares mais
saudaveis. A influéncia da midia, o facil acesso a obtencdo de alimentos rapidos e o
contexto social podem, por outro lado, reforcar habitos ndo saudaveis, como o0 consumo
de fasts food, mais comumente observados em ambientes compartilhados pelo sexo
masculino. De fato, o marketing de alimentos tem maior probabilidade de influenciar as
preferéncias alimentares dos meninos do que meninas (Smith et al., 2019).

Verificamos associacdo entre menor grau de escolaridade e o consumo ndo
recomendado de frutas e hortalicas, aléem do consumo regular de refrigerantes e/ou sucos
artificiais. De fato, os estudos tem mostrado menor prevaléncia desses comportamentos
em individuos ou familias de menor escolaridade (Dehghan, Akhtar-Danesh e Merchant,

2011; Schneider, Schilling e Osenbrigge, 2021). Fatores como a menor percepcao e



conhecimento nutricional e dos riscos envolvidos no consumo de alimentos ndo saudaveis
podem explicar, em parte, a maior prevaléncia desses marcadores alimentares nos
individuos menos escolarizados (Darmon e Drewnowski, 2015; Watters, Corrado e
Chaloupka, 2013). A escolaridade também pode ser interpretada um proxy de renda
familiar. Neste sentido, as familias com menor renda possuem orcamentos mais restritos,
priorizando alimentos com maior valor energético (por exemplo: refrigerantes) e com alto
teor de gordura, priorizando menos frutas e hortalicas na dieta (Dehghan, Akhtar-Danesh
e Merchant, 2011). De fato, o baixo custo de bebidas acucaradas e o alto custo de frutas
podem impactar negativamente os habitos alimentares de pessoas com menor
escolaridade (Darmon e Drewnowski, 2015; Watters, Corrado e Chaloupka, 2013). O
estudo atual também verificou associacdo entre renda baixa e o consumo regular de
refrigerantes e sucos artificiais. Também verificamos associacao entre raca/cor da pele
preta e consumo regular de refrigerantes e suco artificial. Embora os estudos que
investiguem e/ou exploram diferencgas nas prevaléncias deste indicador segundo raga/cor
sejam limitados, evidéncias tém mostrado que a probabilidade de consumo de bebidas
acucaradas € maior nos individuos da raca/cor preta (Rehm et al., 2008; Storey, Forshee
e Anderson, 2006). Raca/cor pode apresentar interacao com renda familiar e escolaridade.
Individuos da raca/cor preta apresentam menor escolaridade e menor renda quando
comparado aos brancos e, portanto, apresentam menores niveis de conhecimento
nutricional e maior probabilidade de consumo devido ao baixo custo destes grupos
alimentares (African American Collaborative Obesity Research Network, [s.d.]).

Este estudo encontrou associacéo entre residir em area urbana e o consumo regular
de refrigerantes e/ou suco artificial e de AUP, resultados similares aos de estudos prévios
(Silva et al., 2022; Xavier et al., 2014). A urbanizacdo levou a mudancas significativas
nos habitos alimentares da populacdo. Residentes da area urbana apresentam maior acesso
aos alimentos ndo saudaveis, devido a maior disponibilidade e variedade de
estabelecimentos comerciais, produtos e marcas no mercado (OPAS. Organizagéo Pan-
Americana de Saude., 2018). Além disso, mudancgas relacionadas ao crescimento da
renda, aumento da participacdo da forga do trabalho de adolescentes e adultos jovens e
mudancas tecnoldgicas que estimularam um estilo de vida sedentario (por exemplo: uso
de smartphones) facilitam o consumo alimentos n&o saudaveis no meio urbano (Popkin e
Ng, 2022). Por fim, outros fatores como maior acesso a publicidade de produtos pode
contribuir para maior magnitude do consumo de refrigerantes e/ou suco artificial e de
AUP na area urbana (Popkin e Ng, 2022).



Inatividade fisica

A inatividade fisica e 0 comportamento sedentério estdo associados a ocorréncia
de maltiplas DCNT (por exemplo: canceres, doencas cardiovasculares e diabetes) e a
mortalidade por todas as causas, independentemente de outros fatores de risco (Kyu et
al., 2016).

Encontramos uma prevaléncia de inatividade fisica no lazer de 43,3%, sugerindo
que parcela significativa dos adolescentes e adultos jovens brasileiros ndo praticam os
niveis minimos de 150 minutos de pratica de atividade fisica moderada e vigorosa por
semana recomendados pela Organizacdo Mundial da Satde (“World Health Organization.
Global action plan on physical activity 2018— 2030: more active people for a healthier
world. Geneva: WHO,; 2018.”, [s.d.]). Se a prevaléncia encontrada neste estudo for
mantida nos proximos anos, o Brasil ndo conseguira atingir a meta global de reducéo de
15% na prevaléncia de inatividade fisica até 2030 estabelecida pelas Organizagdo
Mundial da Satde (“World Health Organization. Global action plan on physical activity
2018— 2030: more active people for a healthier world. Geneva: WHO; 2018.”, [s.d.]) e
pelo Ministério da Saude para a populacéo brasileira (BRASIL, 2021). A prevaléncia de
inatividade fisica nos adolescentes e jovens foi maior que a encontrada na populacao
adulta brasileira em 2019 (30,1%) (Mielke et al., 2021).

Encontramos menor prevaléncia de inatividade fisica em mulheres quando
comparado aos homens, resultado similar ao observado na populacdo adulta brasileira
(Mielke et al., 2021) e em adolescentes e jovens (Guthold et al., 2020). Fatores culturais,
sociais, econdmicos e comportamentais podem explicar as diferencas na inatividade fisica
por sexo (Mielke et al., 2021). Por exemplo, muitas culturas incentivam a pratica de
atividade fisica pelos meninos, especialmente em esportes competitivos e coletivos,
enquanto as meninas sdo mais incentivadas para o envolvimento em brincadeiras ou
atividades de menor intensidade. As meninas apresentam, assim, menor apoio social para
pratica de atividade fisica (Guthold et al., 2020; Mielke et al., 2021). Outros fatores, tais
como as diferencas na interagdo entre ambiente fisico e social e atividade fisica podem
diferir entre os sexos e influenciar na prevaléncia de inatividade fisica (Moore et al.,
2014). Por exemplo, estudo mostra que a interacdo com ambiente fisicos promotores da
atividade fisica, tais como parques e escolas, € maior nas meninas do que meninos (Moore
et al., 2014). Isso sugere que agdes e politicas para promover a equidade da pratica de

atividade entre os sexos sao necessarias em adolescentes e adultos jovens.



Esta investigacdo mostrou maiores prevaléncias de inatividade fisica em
individuos de menor grau de escolaridade e estrato de renda familiar. Esses resultados sdo
consistentes com os relatados na literatura (Mielke et al., 2015, 2021). A escolaridade
esta associada a um maior conhecimento dos beneficios da atividade fisica, maior
percepcdo de risco das consequéncias da inatividade fisica e adocdo de estilos de vida
mais saudaveis pelos individuos, incluindo a pratica de atividade fisica e redugdo do
comportamento sedentario (Kari et al., 2020). Pessoas com maior grau de escolaridade
apresentam maior probabilidade de influenciar seus pares (por exemplo: amigos e
familiares) a praticarem atividade fisica de forma regular e consistente e, portanto, a
associacao neste grupo também pode ser uma explicagdo da influéncia social. A
escolaridade € um componente do SSE e um proxy da renda familiar. Portanto, pessoas
com baixo grau de escolaridade apresentam menor renda, menor acesso aos recursos e
oportunidades que facilitam a pratica de atividade fisica (Kari et al., 2020; Mielke et al.,
2021).

Associagdo positiva também foi observada entre ser de outra raga/cor (amarela ou
indigena) e inatividade fisica, embora essa associacdo possa estar superestimada devido
ao pequeno numero de observacbes nesta categoria. Poucos estudos exploram o0s
mecanismos das iniquidades do comportamento sedentario segundo raga/cor. Em geral,
individuos da raga/cor preta apresentam menor acesso a informacdo, ocupacdo, bens e
servicos de salde, que atuam como determinantes sociais de satde, reduzindo as chances
de engajamento na pratica de atividade fisica. O menor conhecimento dos riscos
associados a inatividade fisica, além do menor acesso a meios de promocéo de pratica de
atividade fisica pode explicar a maior prevaléncia de comportamentos sedentarios nas
pessoas da raca/cor preta. Caracteristicas ambientais, especialmente a distribuicdo
espacial de grupos étnicos nas cidades, impdem barreiras a pratica de atividade fisica pela
populacdo negra (Trindade e Sarti, 2021). Outros fatores, como o preconceito racial
sofrido por pessoas negras, também podem explicar parte da associacdo encontrada
(Malta, Moura, de e Bernal, 2015).

Verificamos associacdo entre possuir conjuge/parceiro(a) e inatividade fisica.
Esses estudos corroboram com investigacdo prévia conduzida na populagdo em geral
(Cavazzotto et al., 2022). Os papéis e demandas individuais, principalmente as
relacionadas as atividades domésticas e responsabilidades financeiras, protagonizadas
pelos individuos que vivem com cénjuge/parceiro(a) podem reduzir a pratica de atividade

fisica por este subrupo (Cavazzotto et al., 2022). Além disso, padrGes de vida



desfavoraveis na sociedade moderna pode oferecer maiores oportunidades para
comportamentos sedentarios no lazer, principalmente para os individuos com
conjuge/parceiro (Cavazzotto et al., 2022). Com relagéo a populacdo de adolescentes e
adultos jovens, tem-se uma limitacdo de estudos para comparabilidade com 0s nossos
achados, pois poucas pesquisas populacionais conduzidas no Brasil examinaram a
influéncia do estado marital e inatividade fisica e 0 comportamento sedentério. Assim,
estudos posteriores devem analisar a influéncia do estado marital nessas populagdes.

Este estudo encontrou associacdo inversa entre residir em area urbana e
inatividade fisica. Esses resultados sdo consistentes com estudos anteriores (Botelho et
al., 2021; Regis et al., 2016; Wendt et al., 2022). A urbanizacdo apresenta elevado
impacto na adocdo de estilos de vida ndo saudaveis, como o comportamento sedentério.
Por outro lado, residentes de areas urbanas possuem maior disponibilidade e acesso a
equipamentos e espacos publicos (por exemplo: pragas, quadras e ciclovias) para a pratica
de atividade fisica. Também, individuos da area rural apresentam menor renda, o0 que
pode contribuir para menores niveis de conhecimento sobre 0s riscos da inatividade fisica
para saude e acesso a mecanismos para pratica de atividade fisica. Neste sentido, para a
mitigacdo das desigualdades na pratica de atividade fisica nas areas urbanas e rurais
devem ser estimuladas nas politicas publicas (Botelho et al., 2021; Regis et al., 2016;
Wendt et al., 2022).

Excesso de peso

O excesso de peso é considerado um importante fator de risco para a carga global
de doencas como as doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 e alguns tipos de
canceres (“World Health Organization - WHO. Obesity and overweight [Internet].
Genebra: World Health Organization; 2020. Available from:
https://www.who.int/en/news-room/ fact-sheets/detail/obesity-and-overweight/”, [s.d.]) e
apresenta tendéncia crescente na populagdo adulta mundial e brasileira com a transicéo
nutricional (Silva, da et al., 2021). A prevaléncia encontrada neste estudo foi de 29,7%,
inferior ao relatado para populacdo adulta de capitais brasileiras em 2019 (55,4%)
(Estivaleti et al., 2022). De fato, a prevaléncia do excesso de peso & maior nos adultos
mais velhos quando comparado aos adolescentes e adultos jovens (Estivaleti et al., 2022).

No entanto, tem se tornado uma epidemia nos menores estratos de idade (Estivaleti et al.,



2022), o que pode levar ao aumento da carga de DCNT no futuro, requerendo estratégias
e politicas publicas assertivas.

Observamos maior prevaléncia de excesso de peso em individuos com
conjuge/parceiro(a), resultado ja relatado na literatura (Santiago, Moreira e Floréncio,
2015; Tzotzas et al., 2010). Os estudos tem mostrado maior prevaléncia de consumo de
alimentos ndo saudaveis, de inatividade fisica e comportamento sedentario em pessoas
com cOnjuge/parceiro(a), o que contribui para maior frequéncia de excesso de peso neste
subgrupo (Cavazzotto et al., 2022; Santiago, Moreira e Floréncio, 2015). Este estudo
também encontrou maior prevaléncia de excesso de peso em individuos da area urbana,
explicado também pela elevada frequéncia de comportamentos de risco no meio urbano
(Popkin e Ng, 2022).

Limitaces e pontos fortes

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A natureza transversal da
investigacdo ndo permite o estabelecimento de causalidade entre as variaveis
independentes e os fatores de risco para DCNT analisados. Os dados comportamentais
foram autorreferidos, sujeito aos vieses de memdoria e de resposta devido a desejabilidade
social, podendo estar subestimados. No entanto, utilizamos um instrumento com tempo
de recordatério menor a 30 dias para as variaveis para reduzir o viés de memoria dos
participantes. Para minimizar o viés de resposta, as entrevistas foram realizadas em local
privativo, sem acompanhamento de parentes ou outros participantes. Além disso, 0s
participantes eram esclarecidos sobre a anonimizacgdo dos dados. Em terceiro, medidas
como peso e altura foram autorreferidas, levando a um potencial viés de informacao da
variavel IMC, podendo ter subestimado a prevaléncia de excesso de peso. Pesos e alturas
mensurados por métodos padronizados sdo medidas mais objetivas e adequadas para
serem utilizadas em estudos futuros, embora outras investigacbes tenham mostrado a
validade do uso de medidas antropométricas autorreferidas (Malta, Silva, da, et al., 2021).
Por fim, outros fatores de risco ndo foram investigados neste estudo, tais como uso de
cigarros eletrdnicos, outros comportamentos sedentarios (por exemplo: tempo em uso de
smartphones) e outros habitos alimentares que poderiam estar presentes nessa populagédo
(por exemplo: consumo de sal, doces, entre outros), devendo ser foco de estudos futuros.
A auséncia de um questionario de frequéncia alimentar (QFA) amplo e validado para

investigacdo dos habitos alimentares também é uma limitacdo que deve ser mencionada.



No entanto, o estudo apresenta pontos fortes. A amostra utilizada é de base
populacional, domiciliar e ndo escolar, com representatividade nacional. A generalizagdo
é maior do que os estudos conduzidos em escolares. Este estudo incluiu analises
desagregadas por sexo e outras covariaveis importantes na analise dos determinantes (por
exemplo: tipo de area de residéncia [rural ou urbana]). Além disso, analisamos um
conjunto de nove fatores, ampliando e agregando dados sobre a epidemiologia dos fatores
de risco em adolescentes e adultos jovens. Portanto, os dados deste estudo apresentam
evidéncias que contribuem para o monitoramento de fatores de risco de DCNT e
identificacdo dos subgrupos com maior magnitude para cada fator. Esses resultados
favorecem a implementagdo e melhor direcionamento de acfes e politicas publicas de
promocdo da salde, prevencdo de doencas e vigilancia em salide em adolescentes e

adultos jovens.



7. CONCLUSOES

- A prevaléncia dos fatores de risco para as DCNT foi alta em adolescentes e adultos
jovens brasileiros, indicando um potencial aumento na carga de DCNT no futuro cenario

brasileiro;

- Os fatores de risco com maiores prevaléncias foram o consumo ndo recomendado de

frutas e hortalicas (92,6%) e a inatividade fisica no lazer (43,3%);

- Dentre as caracteristicas demograficas e socioeconémicas analisadas, foram verificadas
algumas diferengas que impactam em maiores prevaléncias dos fatores de risco para
DCNT, evidenciando a importancia das intervencdes preventivas nestas diferengas dos

determinantes sociais:

e Os individuos do sexo masculino apresentaram maiores prevaléncia para a maioria dos
fatores de risco, somente ndo para consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais
e excesso de peso;

e Os adultos jovens apresentaram maiores prevaléncias para cinco fatores de risco;

e A raga/cor de pele preta foi associada a maiores prevaléncias para consumo regular e
abusivo de bebida alcdolica e consumo regular de refrigerantes ou sucos artificiais;

e Menores escolaridades impactaram em prevaléncias maiores para tabagismo, consumo
ndo recomendado de frutas e hortalicas, consumo regular de refrigerantes e/ou sucos
artificiais e inatividade fisica no lazer;

¢ Individuos com maiores rendas apresentaram maior prevaléncia de consumo regular
de refrigerantes ou sucos artificiais;

e Viver com parceiro/conjuge associou-se a inatividade fisica no lazer e o excesso de
peso;

e Os residentes da zona urbana tiveram maiores prevaléncias para a maioria dos fatores

de risco.



8. RECOMENDACOES

Que este estudo possa subsidiar acbes de promocao, prevencdo, vigilancia e
assisténcia integral aos adolescentes no préoximo Plano de Acles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos N&o Transmissiveis no Brasil, uma vez
que nossos achados sdo pioneiros em relacdo as prevaléncias dos fatores de risco para
DCNT no recorte de faixa etaria de 15 a 24 anos. Além disso, fortalecer as Politicas
Publicas de Saude no Brasil, especialmente a Politica Nacional de Promocéo de Salde,
através de intervengdes preventivas considerando as diferencas entre sexos, faixas etarias,
urbanizacéo, raca/cor da pele, educacdo, renda e desigualdades regionais na prevaléncia
de fatores de risco para DCNT em adolescentes e adultos jovens. Outrossim, possibilite
fomentar respostas ao monitoramento de metas dos indicadores para fatores de risco para
DCNT, como tabagismo, consumo abusivo de bebida alcodlica, excesso de peso
alimentacdo ndo saudavel e inatividade fisica do Plano de DANT (2021-2030). E também
promover debates cientificos que perpassam ndo sO pelos servicos de salde, mas,
principalmente, pela escola, midia, informag&o e conscientizacdo em larga escala e até
medidas legislativas e econdmicas, para o alcance de propostas de estratégias que visam
estimular a mudanca de estilos de vida ndo saudaveis na adolescéncia e juventude para

reducdo da morbidade e mortalidade prematura por DCNT.
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INTRODUGAD:

Os inguértos de sadde sdo importantes instrumentos na avaliagdo dos sistemas de salde sob a dtica do
usudrio. Eles também vém sendo usados, & de maneira crescente, como meio de se obter informagdes
automeferidas sobre morbidades e estilos de vida.1.2 Um dos principais objetivos dos inguéritos de salde &
prover informages de salde que, em sua maioria, ndo possuem registro nos sistemas de informacdo de
salde (515). A insuficiéncia dos 515 para suprir necessidades da gestio enfatiza a importincia de coletar
dados primarios por meio de inguéritos de salude de base populacional. 1,2 Realizados com determinada
pericdicidade, eles permitem consolidar informacdes como base de referéncia populacional no
estabelecimento da vigilincia e monitoramento de morbidades e seus determinantes, por exemplo.2 Ainda,
torna-se possivel estabelecer o perfil de salde dos entrevistados, bem como exposigies e condigbes de
risco da populagdo em questio, além de obter um grande volume de indicadores que, quando analisados
em conjunto com informagbes demograficas e socioecondmicas, possibilitam investigar as relagbes entre

essas diversas variaveis.2 3 Outra questdo importante dos inquéritos é a provisdo
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importante o conhecimento sobre o perfil de vida e salde da populagdo brasileira. O recorte temporal
proposto também contribuiu no estabelecimento do conjunto de informacdes de abrangéncia nacional que
hoje possuimos, sendo de grande relevancia no aporte ao monitoramento e avaliagio de politicas pablicas
no pals.14 Mais recentemente, cabe destacar, também, os esforgos feitos no ambito da Secretaria de
Vigildncia em Sadde (5V3) do M3, que atua na coordenacdo e desenvolvimento de um sistema de vigilincia
destinado ao monitoramento das doengas cronicas ndo transmissiveis e seus fatores de risco e protecdo.
Em 2006. o Sisterna de Vigildncia de Fatores de Risco e Protego para Doengas Cronicas por Inguérito
Telefénico (VIGITEL)15 fioi implantado com o objetivo de monitorar a frequéncia e a distribuigio de fatores
de risco e protegdo para DCNT em populagio residente nas 26 capitais dos estados brasileiros, mais o
distrito federal. A periodicidade do VIGITEL & anual & suas entrevistas sdo realizadas por telefone em
amostra probabilistica de individuos adultos (com 18 anos ou mais de idade) residentes em domicilios das
capitais & DF com posse de telefone fixo.15 Para que os dados possam ser representativos de toda a
populagdo residente nas capitais, sdo utilizados fatores de ponderagdo baseados no nivel de escolaridade
como proxy da posse de telefone fixo, o que pode acarretar viés em algumas estimativas de indicadores,
especialmente para as capitais das regides Morte & Nordeste, onde as coberturas de telefonia fixa séo
baixas. Em geral, o VIGITEL possui boa aceitacdo entre os individuos gue sio contatados e convidados a
participar da pesquisa e prové resultados rapidamente apés o término das coletas.15 Com relacéo a
vigilancia de comportamentos adotados na adolescéncia. em 2009 foi realizada a primeira edicdo da
Pesquisa Nacional de Saldde do Escolar (PeNSE), um inguérito escolar conduzido em escolas publicas e
privadas no pais 16 A PeNSE € uma parceria do MS com o Ministério da Educagéo e IBGE. Sua
periodicidade & de trés anos e a pesquisa caminha para sua quarta edigdo em 2019. Outro inquérito
conduzido no eixo da vigildncia & o VIVA1T (Vigildncia de Violéncias e Acidentes), que ocome em senvigos
de salde de urgéncia e emergéncia. O VIVA foi realizado nos anos de 2006, 2007, 2009, 2011, 2014 e 2017
& tem como objetivo estimar prevaléncias de acidentes de transito, agressdes, suicidios e outras causas
externas, além de associar com outros fatores de risco. Uma limitagio do VIVA & a restrico aqueles que
buscaram os servigos de salde de referéncia publicos. As iniciativas descritas t8m conftribuido muito para o
avango do conhecimento & para a vigilancia e monitoramento de indicadores de sadde, fornecendo
subsidios importantes para a formulagao de politicas pdblicas. A comunidade académico-cientifica também
se& apropriou e aprimorou em metodologias de inguérites nas dltimas décadas. tanto no aperfeicoamento de
planos amostrais, como no desenvolvimento de questiondrios e andlize de dados. 18-20 No

Enderego: SRTVM 701, Wia W 5 Morte, lote D - Edificse PO 700, 3* andar

Balrra:  Asa Morte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (61)3315-5877 E-mail: conepifisaude.gov.br

Pagina 03 da 17



COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %ﬂﬂl

Continuacho do Panscer: 3.529.376

entanto, frente & necessidade cada vez maior de informagdes para embasar a tomada de decisdo no
processo de estruturacdo e formulagdo de politicas na drea da vigildncia, compreendeu-se que seria
necessano desenvolver um inguérito nacional de salde, que atendesse as prioridades do MS. Assim, para
dar inicio ao processo de desenvolvimento da pesquisa, iniciou-se em 2003 um Comité Tematico sobre
Informagies de Base Populacional CTI-IBP, cujos membros recomendaram a realizagio de uma pesquisa
de base populacional que pudesse responder 4s demandas da gestdo e da avaliagio das politicas de
salude. Uma das recomendagdes foi da previsdo de recursos para a realizacio periddica da Pesquisa
Macional de Salde, com coleta de dados em trés grandes tematicas: condigbes de salde; atencio a salde
(acesso e utilizagdo de servigos de salde); vigilincia de DCNT e seus fatores de risco e protecao, além de
questies relacionadas as desigualdades em salde, que perpassam os trés blocos tematicos. 21 Em 2007,
durante um seminario da ABRASCO sobre inquéritos, a intengio e o processo de desenvolvimento da PNS
foi reafirmada, recomendando a definicdo de grupo executivo de trabalho para o planejamento da pesquisa
& suas devidas etapas. No ano de 2009 foi promulgada portaria do MS que nomeou o Comité Gestor para
elaboracdo de diretrizes na condugéo da PNS 2013. Tal portaria foi atualizada em outubro de 2011 e incluiu
as secretarias e drgdos: 5V, Secretaria Executiva (SE), Secretaria de Atengdo 4 Sadde (SAS), Secretdria
de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP), Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE), Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Além de esforgos do Comité Gestor & do grupo cientifico no
planejamento da pesquisa, a PNS 2013 também passou por um amplo processo de consulta pablica &
sociedade. O questiondrio da PMNS 2013 foi organizado de modo a conter trés questiondrios: um referente ao
domicilio & seu entorno, um para todos os moradores do domicilio (respondido por um proxy e contendo
toda a secdo de uso de servigos dos suplementos salde da PMADY); e outro para um individuo adulto (18
anos e maig) selecionado entre os demais moradores. No total, o questionario possui 20 médulos divididos
em bloco tematicos. Sdo eles: Madulo A - Informagbes do Domicilio; Mddulo B - Visitas domiciliares de
Equipe de Saude da Familia e Agentes de Endemias; Modulo C - Caracteristicas gerais dos moradores;
Médulo D - Caracteristicas de educacdo das pessoas de 5 anos ou mais de idade; Mddulo E - Trabalho dos
moradores do domicilio; Médule F - Rendimentos domiciliares; Mddulo G - Pessoas com Deficiéncias;
Mddulo | - Cobertura de Planos de Sadde; Médulo J - Ulilizagdo de Servigos de Sadde; Mddulo K - Saide
dos individuos com 60 anos ou mais & cobertura de mamografia entre mulheres de 50 anos & mais; Madulo
L - Criangas com Menos de 2 anos; Madulo M - Outras caracteristicas do trabalho e apoio social, Mddulo N -
Percepgdo do estado de sadde; Madulo O - Acidentes e Violéncias; Mdédulo P - Estilos de vida; Modulo G -
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Doengas crénicas; Madulo R - Sadde da Mulher (mulheres de 18 anos e mais de idade); Modulo S -
Atendimento Pré-natal; Médulo U - Satde Bucal, Modulo X - Atendimento médico. Ainda, foi feita afericiio de
peso, altura, circunferéncia da cintura e medida de pressio arterial em todos os individuos adultos
selecionados. Também houve coleta de material biolégico (sangue & urina) em uma subamostra. No
entanto, esta dltima apresentou dificuldades em sua coleta, como ndo houve representatividade de todos os
estratos propostos no plano de amostragem, os dados ndo foram divulgados até o presente momento. O
tamanho estimado para a amostra da PNS 2013 foi de aproximadamente &1.000 domicllios, sendo
selecionados B1.254 domicilios para compor a amostra. Destes, 69.994 estavam ocupados e foram
realizadas entrevistas domiciliares em 64.348. Foram realizadas 60.202 entrevistas individuais com os
adultos selecionados nos domicllios. A taxa de perda para as entrevistas domiciliares foi de 20,8% e, para
as entrevistas individuais, 25,9%. Pesos amostrais foram definidos para as unidades primarias de
amostragem. domicilios e todos os moradores, bem como para o morador selecionado. Este dltimo foi
calculado considerando o peso do domicilio correspondente, a probabilidade de selegio, ajustes de néo
resposta por sexo e calibracdo pelos totais populacionais por sexo e classes de idade. Ao todo, foram
divulgados quatro volumes de relatdrios oficiais do IBGE, sendo eles: Percepido de estado de sadde, estilos
de vida & doengas crinicas; Acesso e ufilizagdo dos servigos de salde, Acidentes e violéncia, Ciclos de
vida; Indicadores de salde e mercado de trabalho. O questiondrio da Pesquisa Macional de Sadde 2019 foi
proposto com base na edigdo anterior, de modo a manter aoc maximo a comparabilidade entre os
questiondrios. Alguns madulos novos foram inseridos, bem como guestdies excluidas ou aprimoradas. Uma
mudanga importante se refere ao bloco destinado ao morador selecionado, que agora serd para individuos
de 15 anos ou mais. Essa alteragio se deve em fungio do monitoramento de indicadores pactuados
internacionalmente, em especial, os do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e seus indicadores
relacionados. A recomendacio de construgdo de diversos indicadores tem como principal fonte de dados os
inguéritos de salde domiciliares e, sendo assim, a proposta foi reduzir a abrangéncia da faixa de idade do
morador selecionado, de modo a obter dados para

estimativas para a populacdo referida. Maiores detalhes sobre o questionario @ métodos da PNS 2019 serao
apresentados a seguir.

HIPOTESE:
A hipdtese deste projeto & que ele podera prover dados que fornecerdo aporte & comparagdes com a edigio

passada. O intuito & avaliar se houve melhoria do estado de sadde da populagio no que
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se refere aos fatores de risco e protegdo para doengas cronicas, acesso e utilizagio dos servigos de sadde,
condigbes de vida e saldde.

METODOLOGILA:

A amostra da PNS 2019 serd uma subamostra da Amostra Mestra do Sistema Integrado de Pesquisas
Domiciliares (SIPD) do IBGE. cuja abrangéncia geografica & constituida pelos setores censitirios da Base
Operacional Geografica do Censo de 2010.A populagio alvo sera constituida por moradores de 15 anos ou
mais de idade residentes em domicilios particulares pertencentes & drea de abrangéncia geografica da
pesquisa. A abrangéncia geografica comesponde ao territorio nacional, com excegdo dos setores censitarios
especiais. A Amostra Mestra & um conjunto de unidades de dreas selecionadas de um cadastro, com o
intuito de atender selegbes de subamostras para diversas pesquisas diferentes gue fazem parte do SIPD.
Essas unidades sao consideradas Unidades Primdrias de Amostragem (UPAs) no planejamento amostral de
cada uma das pesquisas que ulilizam a Amosira Mesira, como € o caso da PN5S. A amostragem consiste na
esfratificagio das UPAs (que neste caso sio setores censitdrios) e a selecdo delas com probabilidade
proporcional ao tamanho, definida pelo nimero de domicilios particulares permanentes (DPPs). A
estratificagdo das UPAs obedece a quatro diferentes critérios: administrativo, contemplando a divisdo da UF
em capital, resto da Regido Metropolitana ou Regido Integrada de Desenvolvimento Econdmico, e resto da
UF; geografico, que subdivide as capitais & outros municipios de grande porte em mais estratos; de situagao
que envolve a categorizagao ruralfurbano; e o estatistico com o objetive de melhorar a precisio das
estimativas. Ao todo, estima-se que serdo visitadas 15.096 UPAs em temitdrio nacional, o que representara
em torno de 108.525 domicilios. As UPAs variam nas Unidades da Federagio, de 108 no Amapa (menor) a
1.224 em Sa&o Paulo (maior). Sob a suposigio de uma taxa de ndo resposta de 20%, espera-se uma
amostra de 86.820 domicilios ou entrevistas individuais.O desenho amostral da PNS segue os mesmos
critérios do desenho da Amostra Mestra e, também, da edigio anterior da pesquisa realizada em 2013. O
processo amostral se deu por conglomerados em frés estagios: 1° estagio: selegio da subamostra de UPAs
em cada estrato da Amostra Mestra (com probabilidade proporcional ac tamanho, dado pelo ndmero de
DPPs); 2° estagio: sele¢do dos domicllios em cada UPA, por amostragem aleatoria simples; 3° estagio:
selecdo do morador (pessoa com 15 anos ou mais de idade) entre todos os moradores do domicilio, por
amostragem aleatdria simples. Para a determinacdo do tamanho da amostra de domicilios & de pessoas,
foram considerados indicadores de interesse, nivel de precisdo desejado para a estimativa do indicador por
dominio, o efeito do plano amostral, o
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numero de domicilios selecionados por UPA e a proporgio de domicilios com pessoas na faixa etaria de
interesse. O questionario da PNS 2019 foi elaborado com base na versdo da pesquisa anterior, no intuito de
prover comparagao. Realizou-se uma revisdo de outros instrumentos nacionais e internacionais também),
além de reunibes para rediscutir o questionario de 2013, realizadas em blocos tematicos. O questionario
segue 0 mesmo padrio da edigio de 2013, em trés partes: a domiciliar, a que se refere a todos os
moradores do domicilio & a individual. Ainda, propbe-se a coleta de dados antropomeétricos (peso, altura,
circunferéncia de cintura e pressao arterial) no Ambito da entrevista individual. Maiores detalhes sobre os

procedimentos metodoldgicos e questiondrio se encontram em projeto anexo.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIC:

Dotar o paizs de informagbes sobre os determinantes, condicionantes e necessidades de salde da
populagdo brasileira, permitindo estabelecer pardametros consistentes para subsidiar a formulagdo de
politicas publicas e o alcance da maior efetividade das acdes de sadide.

OBJETIVG SECUNDARIO:

a. Coletar informagdes com o intuito de avaliar o desempenho dos sistemas de sadde, no que se refere ao
acesso e uso dos servigos de salde, confinuidade e longitudinalidade dos cuidados; b. Estimar a cobertura
de plano de sadde, dimensionando a populagio segurada nas desagregacbes geograficas de estudo; c.
Delinear o perfil de necessidade de salde das pessoas com 60 anos e mais, com base no autorrelato de
restrigdes das atividades habituais;d. Dimensionar a necessidade de cuidados para a realizacdo das
atividades habituais entre as pessoas idozas; e. Dimensionar a prevaléncia de deficiéncia fisica e intelectual
autorreferida; f. Investigar os estilos de vida da populagio brasileira em relagio a alimentagio, tabagismo,
consumao de bebidas alcodlicas e pratica de atividade fisica; g. Estabelecer os padries de sobrepeso e
obesidade da populago brasileira; h. Estimar a cobertura de exames preventivos de cancer de colo de
utero & mama; i. Dimensionar a exposicio da populagio brasileira aos acidentes de transito, acidentes de
trabalho e as violéncias: j. Estimar a prevaléncia das principais doengas crinicas ndo transmissiveis e as
limitaghes provocadas por elas; k. Investigar a atengdo fornecida aos doentes diagnosticados com
hipertensio, diabetes, colesterol alto e depressdo, incluindo acesso a medicamentos, exames
complementares de diagndstico e continuidade nos cuidados; |. Avaliar a atenco materno-infantil em
relagdo ao atendimento pré-natal, assisténcia ao parto e cuidados preventivos e terapéuticos
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das criangas com menos de 2 anos de idade; m. ldentificar os determinantes que influenciam a
estratificagio social das condigbes de salde, das exposigbes a fatores de risco 4 sadude, bem como a
capacidade de resposta do sistema de saude brasileiro.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

Estima-se que os riscos serdo de menor grau ao individuo que concordar em participar da pesquisa. Porém),
tais riscos ndo sdo previsiveis, dado que a coleta de dados serd por meio de questiondrio estruturade com o
apoio do IBGE. Em alguns casos, para individuos que forem identificados com alguma condicdo de sadde
vulneravel (ex: violéncia) serdo encaminhados a um servigo de saldde de referéncia.

BENEFICIOS:

Para os participantes, ha beneficios diretos apenas agueles identificados em situagies de vulnerabilidade,
que serdo encaminhados aos servicos de sadde. Ainda, ha beneficios diretos em termos de sadde pablica
ao SUS, uma vez que a produgdio do conhecimento com os dados da pesquisa servirdo de base para o
(re)planejamento de politicas de pablicas e agbes do Ministério da Sadde.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de base nacional, realizada pela Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Sadde, em
parceria com o IBGE.

MNamero de participantes a serem incluidos: 86.820 pessoas no Brasil.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Recomendacdes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de andlise de respostas ao parecer pendente n® 3.527.267 emitido pela Conep em 23/08/2019:
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1. Em relacdo & metodologia do estudo, considerando que ha a previsdo de incluir participantes a partir de
15 anos (menores de idade), solicita-se esclarecer e justificar essa escolha (Resolugdo CNS n® 466 de
2012, item l1l.2.e). Caso sejam incluidos os menores de idade, ressaltamos que devera ser incluido o termo
de assentimento para os mesmos, além do TCLE para os pais efou responsaveis (Resolugdo CNS n® 466
de 2012, capitulo IV).

RESPOSTA: A escolha da faixa etdria do morador selecionado se deu em fungdo do monitoramento de
indicadores pactuados internacionalmente, como os do Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) e
seus indicadores relacionados. A recomendacso para muitos desses indicadores & de que a informagdo seja
proveniente de inquéritos domiciliares, para populagdo com 15 anos ou mais. Informamos que foi inserida
justificativa (em realce amarelo) para tal inclusdo no item 1 (contextualizagio) no arquivo referente ao
projeto. Com relagdo & inclusdo de termo de assentimento para adolescentes e paisiresponsaveis,
informamos que outras pesquisas financiadas pelo Ministério da Sadde, como a Pesguisa Macional de
Saude do Escolar (PeMNSE), que realiza coletas de dados em escolas da rede de ensino pdblica e privada
com adolescentes - também realizada em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - faz
uso apenas de termo direcionado ao adolescente, ndo tendo sido requerida em todos os anos que foi
conduzida (2009, 2012, 2015 e 2019) necessidade de assentimento dos paisresponsdveis. Entendemos
que termo proposto para a PNS, assim como o aprovado no projeto da PeMSE 2019 por esta Comisséo,
também garante a confidencialidade das informagdes, explica sobre a possibilidade de interromper o
questiondrio e que a participagio do(a) entrevistado(a) ndo & obrigatdria.

AMALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATEMDIDA. A pesguisa atual reguer que o adolescente responda
a guestdes relacionadas a toda a familia, e ndo apenas aquelas implicadas & sua propria sadde (como o
citado estudo PeNSe). Por esta razio, questiona-se ndo apenas o aspecto da autonomia do participante
menor de idade em responder a todas as questdes previstas, mas principalmente se as respostas obtidas
por esse adolescente serdo adequadas e suficientes para o objetivo do estudo. Sugere-se considerar
apenas a inclusio de jovens a partir de 15 anos que tenham o termo de consentimento dos pais (que podem
ser avisados sobre a pesquisa e deixar o documento para o segundo encontro) ou considerar apenas
participantes maiores de idade.

RESPOSTA: Na abordagem do(a) entrevistador{a) ao domicilio, a coleta dos dados referente ao
questiondrio do domicilio (mddulos & e B) e o referente a todos oz moradores do mesmo (mddulos C a M)
50 & iniciada se o(a) residente possuir 18 anos ou mais. Em caso de residente de 18 ancs ou mais ndo ser

encontrado na primeira visita, ofa) entrevistador(a) devera reagendar a coleta de
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dados para momento oportune conforme disponibilidade dos moradores de 18 anos ou mais. Possivelmente,
na resposta encaminhada anteriormente, tal aspecto ndo tenha sido explicitado com tanta clareza, mas
reforgcamos que esta conduta j& € a adotada na pesquisa. Com relagdo aos adolescentes, eles participarao
apenas nas respostas do bloco do morador selecionado (M em diante). com aplicacdo de Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, conforme pontuado na Carta Resposta anterior.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA

2. Solicita-se esclarecer como sera realizada a abordagem ao morador, detalhando os procedimentos a
serem adotados para esclarecer o participante sobre como sera realizada a pesquisa, riscos e beneficios e
duragdo, assim como os cuidados que serdo adotados para garantir a confidencialidade e privacidade dos
dados durante a realizagdo da entrevista no domicilio. Destacar os cuidados relativos ao processo de
consentimento, conforme a Resolugdo CNS n® 466 de 2012, capitulo IV.

RESPOSTA: Com relagdo ao esclarecimento solicitado, informamos que os entrevistadores passam por um
processo de freinamento realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em parceria
com o Ministério da Sadde. Além de questbes especificas sobre o questionario, eles tambeém sio orientados
a como proceder durante a abordagem ao domicilio & seus residentes. Ao chegar no domicilio, caso ofa)
entrevistador{a) ndo encontre os residentes, um recado é deixado ac morador, explicando que houve
tentativa de contato, porém sem sucesso, o motivo da visita, meios de contatar o{a) entrevistador{a) e onde
checar a veracidade das informagbes. Os entrevistadores estdo sempre devidamente uniformizados com
colete e crachd do IBGE. Ao serem atendidos por algum morador, eles iniciam a conversa explicando o
motive da visita, do que se trata a pesquisa, porque ela & importante para o IBGE e o Ministério da Saude,
como se dard o processo de coleta (em caso de concordancia), o tempo médio de duragio das entrevistas
(em torno de 30 minutos), a ndo obrigatoriedade em participar, etc. Por dltimo, apresenta-se o termo de
consentimento, as garantias de confidencialidade, os telefones de contato dos responsaveis, sendo que
uma copia fica em posse do(a) moradon(a). A Lei n°5.534 de 14 de novembro de 1968 e o Decreto n® 73.177
de 20 de novembro de 15973 asseguram o sigilo das informacgdes prestadas ao entrevistador(a) do IBGE e
gue as mesmas serdo utilizadas apenas para fins estatisticos. As informacdes aqui esclarecidas foram
inseridas ao longo do item 5 (coleta de dados), sendo alocadas conforme o processo de abordagem no
domicilio & com ofa) morador{a).

AMALISE: PENDEMNCIA ATENDIDA.
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3. Quanto ao Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quanto ao "Consentimento do
Informante do Domicilic”, arquive "ANEXO3 TCLE_Informante. pdf™:

3.1. O TCLE & o documento no qual o pesquizsador comunica, acs possiveis participantes ou responsaveis,
COMmO Sera a pesquisa para a qual esta sendo convidado, fornecendo a ele (a) todos oz esclarecimentos
necessarios para decidir livremente se guerem participar ou ndo. Diante do exposto, solicita-se que o TCLE
enfatize a condigio de convite para participagdo na pesquisa, uma vez que se entende por processo de
Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem necessariamente observadas para que o
convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma autdénoma, consciente, livre e
esclarecida (Resolugdo CNS n® 466 de 2012, item V).

RESPOSTA: Referente & solicitacdo acima, informamos gue alteramos o texto do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido do informante do domicllio, reiterando o carater de convite & participagdo. Ao longo do
texto, explica-se qual o objetivo da pesquisa, o tempo de duragio, a garantia de sigilo das informacbes
coletadas e dos dados de idenfificacio dofa) entrevistado(a), a possibilidade de interrupgio do questionario
a qualguer momento (enfatizando que a resposta ndo & obrigatdria).

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

3.2, No documento, l8-se: "Caso ofa) sr(a) tenha qualquer divida sobre esta pesquisa, o{a) sria) pode me
perguntar ou entrar em contato com a Coordenagéo da Pesquisa ou com o COMITE DE ETICA EM
PESQUISA, drgao responsavel pelo esclarecimento de davidas relativas aos procedimentos éticos da
pesquisa & pelo acolhimento de eventuais dendncias quanto 4 condugio do estudo.” (Destaque nosso).
Visando a correta prestacdo de informacdes, solicita-se que o termo destacado seja devidamente
substituide por: "Comiss8o Nacional de Etica em Pesquisa®, conforme disposto no final do documento.
RESPOSTA: Agradecemos o apontamento destacado. Informamos que a alteragio sugerida foi realizada no
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido do Informante do Domicilio.

AMALISE: PENDEMCIA ATENDIDA.

3.3. No documento, 1&-se: "0 sr(a) aceitaria participar dessa pesquisa? { ) Sim | ) Nao, recusou”. O trecho
transcrito & desnecessdrio, uma vez gue, caso o individuo sendo recrutado se recuse a
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participar da pesquisa, basta gue este ndo assine o TCLE. Portanto, solicita-se que o trecho transcrito seja
retirado do documento por ser cbsoleto.

RESPOSTA: O trecho proposto costumava ser o padrio dos TCLE utilizados em pesquisas do Ministério da
Saude em parceria com o IBGE. No entanto, dado que a Comissdo ndo considera pertinente o trecho em
questdo, propomos a retirada do mesmo (O sr(a) aceitaria participar dessa pesquisa? ( ) Sim { ) No,
recusou), substituindo o aceite pela assinatura do participante: "Esse termo de consentimento foi elaborado
em duas vias. A sua assinatura confirma a participagio na pesquisa, sendo que uma via permanecera retida
com o pesquisador responsavel e a outra com ofa) srja).”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

34, O documento & demasiadamente sucinto e ndo informa quais os possiveis riscos (por exemplo: perda
de confidencialidade de dados fomecidos) e desconfortos (por exemplo: guestionamentos que possam gerar
constrangimento) relacionados a participagdo na pesquisa, bem como os potenciais beneficios resultantes
da participagdo na pesquisa. Cabe ressaltar que, caso ndo existam beneficios diretos para o participante, tal
fato deve ser devidamente informado no TCLE. Solicita-se adequacio (Resolugdo CNS n® 466 de 2012,
item 1V.3.b).

RESPOSTA: Com relagdo aos riscos, foi adicionada informacdo sobre possiveis intercorréncias com os
dados dofa) entrevistado(a), que fica sob responsabilidade do Ministério da Sadde e do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. Ainda, reiteramos a possibilidade de interrupcdo do processo de coleta de dados
caso ofa) entrevistado(a) se sinta desconfortavel efou constrangido({a) com os guestionamentos. Os
beneficios indiretos da participaco dofa) entrevistado(a) na pesquisa sdo listados no segundo pardgrafo do
TCLE: “As informacdes coletadas servirfio para uma melhor compreensfio dos fatores que afetam a salde
das pessoas e ajudardo a elaborar politicas do governo dirigidas a melhorar o funcionamento da assisténcia
e as condigbes de salude da populagio brasileira.” Com relagio aos beneficios diretos, foi incluida
informacdo no TCLE de Entrevista Individual e Medidas Antropométricas.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4_ Quanto ao documento Termo De Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), quanto ao "Congentimento

Entrevista Individual e Medidas Antropométricas e de Pressdo Arterial”, arguivo
"ANEXO3_TCLE_Antropometria.pdf™:
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Conlinuagio do Parecer: 3.620.378

4.1. O TCLE & o documento no qual o pesquisador comunica, ao possivel participante ou responsavel, como
sera a pesquisa para a qual estd sendo convidado, fornecendo a ele (a) todos os esclarecimentos
necessarios para decidir livremente se quer participar ou nfdo. Diante do exposto, solicita-se que o TCLE
enfatize a condigdo de convite para participacio na pesquisa, uma vez que se entende por processo de
Consentimento Livre e Esclarecido todas as etapas a serem necessariamente observadas para gue o
convidado a participar de uma pesquisa possa se manifestar, de forma autdnoma, consciente, livre e
esclarecida (Resolugdo CHNS n® 466 de 2012, item IV).

RESPOSTA: Assim como solicitado no TCLE destinado ao informante do domicilio e, no que se refere a
solicitagdo acima, informamos que alteramos o texto do TCLE das entrevistas individuais e medidas
antropométricas, reiterando o carater de convite & participagao. Ao longo do texto deste termo, informa-se
sobre a duragdo da entrevista, as informagdes que serio coletadas, as medidas que serdo aferidas, a
garantia de sigilo das informacdes coletadas e dos dados de identificagdo dof{a) entrevistado(a), a
possibilidade de interrupcdo do questiondrio a qualquer momento (enfatizando que a resposta ndo
éobrigatdria).

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.2. Na pagina 1 de 2 do documento, |&8-se: "Caso ofa) sr(a) tenha gualquer divida sobre esta pesquisa, o
sr(a) pode me perguntar ou entrar em contato com a Coordenacio da Pesquisa ou com o Comité de ética
em Pesquisa, drgdo responsavel pelo esclarecimento de dividas relativas aos procedimentos éticos da
pesquisa & pelo acolhimento de eventuais dendncias gquanto & condugio do estudo.” (Destagque nosso).
Visando a correta prestagio de informagbes, solicita-se que o termo destacado seja devidamente
substituido por: "Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa”, conforme disposto no final do decumento.
RESPOSTA: Agradecemos o apontamento destacado. Informamos que a alteracdo sugerida foi realizada no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Entrevista Individual e de Medidas Antropométricas.
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.3. Na pagina 1 de 2 do documento, 1&-se: "0 sr{a) aceitaria parficipar dessa pesquisa? ( ) Sim ( ) Mo,
recusou”. O trecho transcrito & desnecessério, uma vez que, caso o individuo sendo recrutado se recuse a
participar da pesquisa, basta que este ndo assine o TCLE. Portanto, solicita-se que o trecho transcrito seja
retirado do documento por ser obsoleto.

Enderego: SRTWM 701, Via W 5 Norte, late D - Edificss PO 700, 3* andar

Bailrro: Asa Morte CEPF: 70.710-040
UF: DOF Municiplo: BRASILIA
Telelone: (61)3315-5877 E-mail: conepifeauds.gov.br

Pagina 13 da 17



COMISSAO NACIONAL DE Plataforma
ETICA EM PESQUISA %ﬁﬂ

Continuagio do Pamrecer: 3.520.576

RESPOSTA: O trecho proposto costumava ser o padrao dos TCLE utilizados em pesquisas do Ministério da
Saude em parcerna com o |IBGE. No entanto, dado que a Comissdo ndo considera pertinente o trecho em
questdo, propomos a retirada do mesmo (O sr(a) aceitaria participar dessa pesquisa? ( ) Sim { ) Nao,
recusou), substituindo o aceite pela assinatura do participante: "Esse termo de consentimento foi elaborado
em duas vias. A sua assinatura confirma a participacio na pesquisa, sendo que uma via permanecera retida
com o pesquisador responsavel e a outra com ofa) sr{a).”

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.4 Ma pagina 1 de 2 do documento, 1&-se: “[Mo caso de recusa, agradeca e interrompa.]”. Solicita-se a
retirada do trecho, ja que se refere a procedimento de crientagdo para o entrevistador.

RESPOSTA: Agradecemos o apontamento destacado. Informamos que o referido trecho foi excluido
conforme orientagso.

AMALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

4.5. O documento & demasiadamente sucinto e nfio informa gquais os posgiveis riscos (por exemplo: perda
de confidencialidade de dados fomecidos) e desconfortos (por exemplo: questionamentos que possam gerar
constrangimenta) relacionados & participagdo na pesquisa, bem como os potenciais beneficios resultantes
da parficipacio na pesquisa. Cabe ressaltar que, caso ndo existam beneficios diretos para o participante, tal
fato deve ser devidamente informado no TCLE. Solicita-se adequacgdo (Resolugido CNS n® 466 de 2012,
item IV_3.b).

RESPOSTA: Assim como solicitado no TCLE destinado ao informante do domicilio &, no que se refere &
solicitagdo acima, foi adicionada informagéo sobre possiveis intercorréncias com os dados do(a)
entrevistado(a), que fica sob responsabilidade do Ministério da Sadde e do Instituto Brasileiro de Geografia
& Estatistica. Ainda, reiteramos a possibilidade de interrupgdo do processo de coleta de dados caso ofa)
entrevistado(a) se sinta desconfortdvel e/ou constrangido(a) com os questionamentos. Os beneficios
indiretos da participacio do(a) entrevistado(a) na pesquisa sao listados, também, no segundo paragrafo do
TCLE: “As informacgbes coletadas servirdo para uma melhor compreensao dos fatores que afetam a sadde
das pessoas € ajudardo a elaborar politicas do governo dirigidas a melhorar o funcionamento da assisténcia
& as condigbes de sadde da populagio brasileira.” Com relagsio aos beneficios diretos, individuos gue forem
identificados em situagio de vulnerabilidade em salde (ex: violéncias), pedero ser encaminhados aos
sernvigos de
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Continuagdo do Pamecer: 3.528.376

saltde. Uma fraze com o conteddo referido foi inserida no TCLE do individuo selecionado para a etapa da
enftrevista individual.
AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

5. De acordo com a Norma Operacional CNS n® 001 de 2012, solicita-se o atendimento ao item 3.3, letra d,
referente ao orgcamento da pesguisa, com o detalhamento dos recursos, fontes e destinagio, assim como a
forma e valor de remuneracio do pesquisador.

RESPOSTA: Sobre o item "orcamenta”, que consta no projeto de pesquisa, foram incluidas informacgoes
com maior detalhamento sobre os elementos de despesa. Inserimos uma descrigio das etapas/processos
da pesquisa, descrevendo os elementos de despesa necessanos para a execucao das atividades propostas.
Ainda, o quadro descritive do orcamento foi substituide por um mais detalhado, com as etapas da pesquisa,
os elementos de despesa e seus valores correspondentes. Reitera-se que, por ser uma pesquisa de
interesse do Sistema Unico de Saide e que dara aporte a (re)formulacio de politicas pablicas de salde, o
pesquisador principal, diretor do departamento que conduz a PMNS no ambito do Ministério da Sadde, ndo
sera remunerado.

AMNALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

6. Em relac&o ao descrito no documento “carta_resposta_conep. doc™ Conforme citado no documento, "Foi
incorporado ao guestionario o médulo H - Atendimento médico, que faz uso do PCATool - Brasil
(PrimaryCareAssessment Tool), em versio validada para o Brasil, importante instrumento para avaliar
servicos de sadde, subsidiando gestores sobre a qualidade da Atencdo Primaria a Sadde (APS)." O
participante da pesquisa vai responder aos itens "J” e "H"? Considerando a semelhanca de conteddos e a
extensdo dos mesmos (J com 60 questies e H com 30), ndo havera sobreposicdo desnecessdria de
perguntas? Solicitam-se esclarecimentos e adequacgao.

RESPOSTA: O médulo H (atendimento médico) & composto pelo instrumento PCA-Tool, desenvolvido com
0 objetivo de avaliar os servigos de sadde e subsidiar gestores no &mbito da Atencio Primaria 4 Sadde do
Sistemna Unico de Salde para a definicio de politicas e agdes em saldde. Tal modulo serd destinado apenas
ao morador selecionado e contém questdes mais particularizadas que sd o proprio individuo pode responder
sobre sl mesmo. Ja o module J (utilizacio de servigos de salde) tem como objetivo conhecer um panorama
de acesso e uso de servigos de sadde, dando continuidade ao antigo suplemento sadde da PNAD e
permitindo comparabilidade entre os indicadores do tema desde 1998. Este Ultimo € destinado a todos os
moradores do domicllio, ou seja, um individuo (proxy) deverd responder sobre as questdes de
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Continuago do Parecer: 3.529.376

sa(de dos demais moradores. Sendo assim, com excegao da primeira questado do médulo H (H1. "Quando
foi a dltima vez que o(a) senhor(a) consultou com um(a) médico(a)?"), que & um filtro para as demais
questdes do modulo, as demais nao apresentam sobreposigao. E importante ressaltar que o instrumento
PCA-Tool foi validado com a ordem de questdes apresentadas. A exclusdo ou alteracdo das questdes do
bloco possivelmente invalidaria o uso do instrumento.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes Finais a critério da CONEP:
Diante do exposto, a Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuigdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se

pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situacgao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 23/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1326098.pdf 09:30:37
Outros Carta_Resposta_3527267.docx 23/08/2019 |EDUARDO Aceito
09:29:11 |MARQUES

Outros ANEXO_1_Questionario_limpo.docx 04/07/2019 |EDUARDO Aceito
13:04:38 |MARQUES

Outros ANEXO_1_Questionario_alterado.docx | 04/07/2019 |EDUARDO Aceito
13:03:39 _|MARQUES

Outros Carta_Resposta_CONEP_PNS2019.doc| 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

X 13:03:06 __|MARQUES

TCLE/Termos de |ANEXO_3_2 TCLE_Individuo_limpo.do | 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / c 12:59:16 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

TCLE /Termosde |ANEXO_3_2 TCLE_Individuo_alterado.| 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / doc 12:59:09 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

TCLE/Termos de |ANEXO_3_1_TCLE_Informante_domicilif 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / o_limpo.doc 12:58:18 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br

Pagna 16ce 17



COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

Continuagdo do Parecer: 3.520 378

e

TCLE / Termos de  |ANEXO_3_1_TCLE_Informante_domicili| 04/07/2019 |EDUARDO Aceito
Assentimento / o_alterado.doc 12:58:10 |MARQUES
Justificativa de MACARIO
| Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto_PNS2019_limpo.docx 04/07/2018 |EDUARDO Aceito
Brochura 12:54:57 |MARQUES
Linvestigador MACARIO
Projeto Detalhado / |Projeto_PNS2019_alterado.docx 04/07/2019 |EDUARDO Aceito
Brochura 12:54:.00 |MARQUES
lnvestigador . : MACARIO _
Outros ANEXO2_Medidas_antropometricas.pdf| 10/04/2019 |EDUARDO Aceito

12:49:29 |MARQUES
Folha de Rosto FolhadeRosto_assinada.pdf 10/04/2019 |EDUARDO Aceito

12:27:42 |MARQUES
Situacéo do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 23 de Agosto de 2019
Assinado por:
Jorge Alves de Almeida Venancio
(Coordenador(a))
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Anexo 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa Nacional de
Saude, 2019 (domicilio)

ANEXO 3.1

PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2019

TERMOD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDND
Consentiments do Informante do Domicilis

A Pesquisa Nacional de Saide esta sendo condorida no Brasil pelo Ministério da Sande, em parcena com o Instifuio
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A equipe de pesquisa foi treinada & qualificada em todes os procedimentos pelas
duas mstmigdes.

As informagtes colemdas servirio pam wmpa melher compresncio dos fatores gue afolam a sande das pessoas e
ajudardo a elaberar peliticas de goveme dingidas 2 melhenr o funcicnamento da assisténcia = as condigdes de sande da

Ammmgm:mmm:hmhlﬂﬂmﬂm;hmnm O sen domicilio fod
selecionado para participar da pesquisa par ter sido serteado na amaseTa.

G{a}sr(a):hu.rdm‘u:ﬁ:adn[a)mmsanduapem:mmmnhecmmmsﬂﬂnmdmcilmenusgusummns
thhaMwﬁmAWmhﬁwmthmGEemm
aproximadaments. 30 minutes. Serdo feitas perpumtas sobre caracteristicas sociais e de saide dos moraderss do domicilio =
sobre use dos serviges de saide e assisténcia de saide o seu domicilio.

MMHsmﬂa)ma)MMEmmmemmmsmm Serdo
!pm.usulﬂ]:id!spannb_]m\osﬂepﬁqlm Sen pome, emdereco e ouiras infi coms D do
qummeapm;mcutgnsmﬂmﬂnpmﬁh:mmmmtmﬂsrﬁpammmﬂqu‘ndmuﬁm;m A
Equipe da Pesquisa emara em contate mn(a}nta}mmﬁ:mmm:mlﬂarmﬁmnmlhm o]
Ministerio da Sande e o [BGE sao0 resp por q Juer possiveds mfercoerrencias com sems dades.

hapmcmihﬂmﬂzvﬂnﬁmeﬂa}n[a}pd!mﬂmmamhvﬁhmm&mdetﬁcmm

empamclpar{}[a):r[a)mm._u_ de para nao persunta 4o questionarie . principalments se ofa) sria) se
seqnir desco ou consorangide(a). Encmdemwwmup;mdamﬂajnta}m 2 exposioda) a
maliuer fipa de penalidad

Gostariamas de ressaltar ainds que s2 oa) sr{a) vier a sofrer qualquer tips 4= dano resaltante de sua participa; 3o oo
esmda, mmmwmﬂzcmmm o(z) sTia) terd diveito 4 assisténcia intepral & 3 uma inderizagdo

Case ofa) sr{a) enba qualguer duvida sobre estap i ﬂajz[a)mdﬂmpugmuwm:mmma
ledenaqm Pﬁqmsaoucnmaﬂmml\hﬂnnaldzﬁhclm q orgao pa'l.nﬁr'llm— oto de
davidas relativas aos procedi éticos da pesquisa e pelo acolhi nmmmammm

esmda.
Esse termo de conssntimento foi elaborade em duas vias. A sua assinatura confirma a parficipag3o na pesquisa, sendo

que WA via penmanecerd retida com o pesquizador responsavel e 2 outra com. ofa) soia).

Dana: Enmevistader:

Contato da Coordenagio da Pesguisa: CONEP - Comissio Nacional De Etica Em Pesquisa
Eduards Marpoes Macario SETW 702, Via W3 Nare.

Pesquisador Tirmlar Edificio POT00, 3* Andar — CONEP.

SETV 702, Via WS Nerte. CEP.: 70.723-040 Brasilia-DF

Edificio PO7T00, §° Andar - DANTES. Tel- (61) 3315-5877

CEP - 70.723-040 Brasilia- DF Hormario de atendimento: 08k 25 18h

Tel (617 3315-7701 Hardrio de atendiments enline: 08h &5 20k



Anexo 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da Pesquisa Nacional de Saude,
2019 (individual)

ANEX( 3.2
PESQUISA NACTONAL DE SATDE 2019

TERMO DE CONSENTIMENTOQ LIVRE E ESCLARECIDO
Consentimento Entrevista Individual e Medidas Antropométricas e de Fressio Arterial

O(a) sra) foi ofa) merader(a) do sew domicilio selecionade(a) pama participar da segunda parte da Pesquisa Nacienal
de Saade, e nos postariames de conwida-lofa) a pardcipar desta eapa da eogevista, Essa pesquiza est sende conduzida pelo
Ministerio da Sande, em parcerias com o Imstitate Brasileito de Geografia e Estatistica (IBGE). A equipe de pesguisa fioi
treimada & qualificada em todos o5 procedimantos pelas duas msrinsicdes.

As informacses colstadas serviio para uma melhor compreensdo dos fatores que afetam a saude das pesseas e
ajudario a elaborar peliticas do gowerne dirizidas a melhorar o funcienamanto da assisténcis & as condicSes de sande da

A entrevista i durar, aprozimadamente. 30 minutes. Eu irei the fazer perpuntas sohre o seu estado de smide. s seus
hahitos, problemas de sxide crémicos, coms hipertensio e diabetes, bem como sobre a assistSncia de safde recebida Além da
enirevisia, en fared medidas de pese, altua, circunferencia da cinbura, & press3e arfenal, se o2) s0fa) Consenir,

A sua participagdo serd marntida em complete sigilo. Todas as informa;des obfidas por meio dassa pesquisa serdo
confidenciais & usadas somente com fins estabisticos. As informactes vio ser colefadas, dipefamente, em wm pegueno

EII]I]IIEIi-DIIi:EI]LID Seu nome, mdalcﬂemmsmfuma;mpmmmmn:fmﬂmmmmtgndmﬂmnﬁu{m
umico. As informagdes coletadas ma entrevista serdo idemtificadas apenas atraves do codigo, sem menbuma jdentificagde

pessoal.

Os dados pesseais & 05 termos de consenfimernts serdo mantidos em total seguranca, & apemas a coordemacdio da
pesquisa (e acesso a es5as infarmagdes. Os seus dados de identificagdo serdo mantidos em sigilo. e s0 serdo wilizades para
estudos estatisiicos. oo nivel coletivo.

ApoTa, Tamos precisar do seu consentiments para cadanma das etapas:

0 sn(a) consempe fazer a enmevisa? o Sim o Nao
0 =n(a) consemte em fazer as medidas;
de pesa™ = 5im oNae
de altor® o fim oM
de circunfersncia da cintuoa? o Sm N
de pressao arteral? oSm olm
A assimatura desse termo de consentimento indica queofa) srfa) comp dew 0 que € do da pesguisa e qus ofa)

sn(a) aceiia parbicipar desia pesquisa em cada wma das efapas gue ofa) s1a) dew o S50 Consentimenio.

Assinanura do participante:

S'Ll.a.puw;q}we fofalmente volniana e of2) s1{2) pede infemromper a entrevista mesmo depois de ter concordade
em participar. O/(a) s1(a) tem liberdade para nio respender a qualquer pergunta do questionirie, prineipalmente se ofa) sr(a) se
senfir desconfortavel ou constmngide(z). Em caso de recusa ou infernupqae da entrevista, of2) sofa) nae serd expostola) a
kapﬂd&&mmar&ﬁﬂ@md&ﬂmﬁhﬂﬂzmnwmamns.an.nif_-,n(a)sl{a:l
poderd ser encaminhads a um servigo de sadds.

Gosiariamos de ressaliar ainda gue s of2) sna) vier a sofrer gualquer Gipe de dane resulianie de sua parikipagao no
esiudo, previsie oundoe o terme de consentimento, ofa) sria) tera direito A aszisiéocia integral & 3 uma indenizag do.

Cq,sen(a Er(a}luhggﬁq:xdnﬂd;sﬁheasﬂpﬂf%ﬂﬂ.a{a} n[a}mdemmm%mmmmmﬁ:
mmmﬁmﬁmmﬁdﬂp&miﬂhxﬂm& ﬁ;ﬂum;mh

Ezse termo de consentimento foi elaborade em duas vias. A soa assinamm confinma a paricipacde na pesquisa. sendo
qUE DA Vi permanecera redida com o pesquisador responsavel e a ouba com ofa) sna).

Data: Entrevistador:




Anexo 4 - Questionario Pesquisa Nacional de Saude (variaveis utilizadas)

Dados sociodemogréaficos

01. Unidade da Federacao:

C6. Sexo:
1. Homem
2. Mulher

C7. Data de nascimento:

C9. Cor ou raca:
1. Branca

2. Preta

3. Amarela

4. Parda

5. Indigena

C10a. O Sr.(a) vive com cdnjuge ou companheiro(a)?

1.Sim

2. Nao

D9a. Qual foi o curso mais elevado que ___ frequentou?

. Regular do ensino médio

. Superior — graduacéo

. Mestrado

© 00 N O O A~ W N P

. Doutorado

. Pré-escolar (maternal e jardim de infancia)
. Alfabetizagéo de jovens e adultos

. Regular do ensino fundamental

C8. ldade: anos

. Educacdo de jovens e adulto (EJA) ou supletivo do ensino fundamental

. Educacdo de jovens e adultos (EJA) ou supletivo do ensino fundamental



VDF004. Faixa de rendimento domiciliar per capita (exclusive o rendimento das pessoas
cuja condicdo na unidade domiciliar era pensionista, empregado doméstico ou parente do
empregado doméstico)

Até ¥4 salario minimo

Mais de ¥4 até %2 salario minimo

Mais de %2 até 1 salario minimo

Mais de 1 até 2 sal&rios minimos

Mais de 2 até 3 salarios minimos

Mais de 3 até 5 salarios minimos

N o g~ w D Pe

Mais de 5 salarios minimos
V0026 Tipo de situacdo censitaria
1. Urbano

2. Rural

MO. Data da entrevista: / /

P1. O(a) Sr(a) sabe seu peso
1. Sim, qual? Kg 2. Néo

P4. O(a) Sr(a) sabe sua altura?
1. Sim, qual? cm 2. Néo

P6b. Ontem, o(a) Sr(a) tomou ou comeu:

1. Sim 2. Néo

c. Bebida achocolatada ou iogurte com sabor?

1. Sim 2. Néo

d. Salgadinho de pacote ou biscoito/bolacha salgado?

1. Sim 2. Néo

e. Biscoito/bolacha doce ou recheado ou bolo de pacote?P00618

1. Sim 2. Ndo



f. Sorvete, chocolate, gelatina, flan ou outra sobremesa industrializada?
1. Sim 2. Néo

g.Salsinha, linguica, mortadela ou presunto?

1. Sim 2. Néo

h. P&o de forma, de cachorro-quente ou de hambdrguer?

1. Sim 2. Néo

I. Margarina, maionese, ketchup ou outros molhos industrializados?

1. Sim 2. Nédo

P9a. Em quantos dias da semana, o(a) Sr(a) costuma comer pelo menos um tipo de
verdura ou legume (sem contar batata, mandioca, card ou inhame) como alface, tomate,

couve, cenoura, chuchu, berinjela, abobrinha?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P10a. Em geral, o(a) Sr(a) costuma comer esse tipo de verdura ou legume:
1. Uma vez por dia (no almogo ou no jantar)
2. Duas vezes por dia (no almogo ou no jantar)

3. Trés vezes ou mais por dia

P16a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de fruta natural (incluida
a polpa de fruta congelada)?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P18. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma comer frutas?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana
P19. Em geral, quantas vezes por dia o(a) Sr(a) come frutas?

1. Uma vez por dia
2. Duas vezes por dia

3. Trés vezes ou mais por dia



P20a. Em quantos dias da semana o(a) Sr(a) costuma tomar suco de caixinha/lata ou
refresco em pg?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P20b. Em guantos dia da semana o(a) Sr(a) costuma tomar refrigerante? P02002

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P27. Com que frequéncia o(a) Sr(a) costuma consumir alguma bebida alcoolica?
1. N&o bebo nunca
2. Menos de uma vez por més

3. Uma vez ou mais por més

P34. Nos ultimos doze meses, o(a) Sr(a) praticou algum tipo de exercicio fisico ou
esporte?(ndo considere fisioterapia)
1. Sim 2. Néo

P35. Quantos dias por semana o(a) Sr(a) costuma (costumava) praticar exercicio fisico
ou esporte?

Dias 0. Nunca ou menos de uma vez por semana

P36. Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) Sr(a) pratica(praticava) com mais
frequéncia? (Anotar apenas o primeiro citado)

01. Caminhada (ndo vale para o trabalho)

02. Caminhada em esteira

03. Corrida ou cooper

04. Corrida em esteira

05. Musculacao

06. Ginastica aerdbica/spinning/step/jump

07. Hidroginastica

08. Ginastica localizada/pilates,alongamento ou ioga
09. Natacao

10. Artes marciais e luta

11. Bicicleta ou bicicleta ergométrica

12. Futebol



13. Basquetebol

14. Voleibol

15. Ténis

16. Aula de danca

17. Outro (Especifique: )

P37. Em geral, no dia que o(a) Sr(a) pratica (praticava) exercicio fisico ou esporte quanto
tempo dura (durava) essa atividade?

Horas Minutos

P50. Atualmente, o(a) Sr(a) fuma algum produto do tabaco?
1. Sim, diariamente
2. Sim, menos que diariamente

3. Ndo fumo atualmente
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Abstract

Aim of the study
Estimate the magnitude and factors associated with risk factors for chronic noncommunic-
able diseases in adolescents and young adults in Brazil.

Methods

Cross-sectional study that analyzed data from the 2019 National Health Survey. The popu-
lation of interest was adolescents and young adults aged 15 to 24 years. Data were col-
lected throug hindividual interviews during home visits. Dependent variables included major
risk factors for chronic noncommunicable diseases. Demographic and sodoeconomic char-
actenistics were used as independent variables. Multiple Poisson regression models were
used to assess the relationship between independent variables and risk factors.

Results

A total of 10 460 individuals (5,001 men and 5,455 women) were included. Regardless of
sax, the most prevalent risk factors were ingufficient fruit and vegetable consumption

(82 .6%) and leisure-time physical inactivity (43.3%). The prevalence rates of tobacco smok-
ers, alcohol consumption once a month or more, and alcohol abuse were 8.9%, 28.7%, and
18.5%, respectively. Regular consumption of soft drinks and/or artficial juices was
described by 17.2%. The prevalence of overweight was 32.5%. ¥ oung adults, males, and
individuals with lower educationallevels, of black race/skin color, with lower household
income, and residents of urban areas had a higher prevalence for most risk factors. Differ-
ences in the deteminants were found for some factors. Inegualities between Brazilian
regions were recorded for seven of the nine factors analyzed. The mast socioeconomically
developed regions had the highest prevalence of most risk factors. The high magnitude of
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