Fatores e comportamentos de risco para doengas crénicas ndo transmissiveis em adolescentes

FATORES E COMPORTAMENTOS DE RISCO PARA DOENCAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS EM ADOLESCENTES

Resumo: As doengas cronicas ndo transmissiveis
sdo atualmente um problema de saude publica.
Objetivo: avaliar fatores e comportamentos de
risco para doengas cronicas ndo transmissiveis em
adolescentes. Método: a amostra foi constituida
de 101 discentes de uma institui¢do publica
federal. Aplicaram-se questionarios de avaliagdo
dos habitos alimentares, da atividade fisica, do
uso de substincias psicoativas e verificaram-
se as medidas antropométricas. Resultados:
foram observadas altas prevaléncias de consumo
irregular de frutas (88,12%) e vegetais (70,3%),
a associacao entre inatividade fisica e obesidade
(p=0,0111) e wum percentual consideravel
de estudantes que fazem uso de substincias
psicoativas e sofrem as consequéncias desse uso
(16,16%). Conclusao: Os achados demonstram a
necessidade e importancia de a escola promover
atividades de educagdo em saude que estimulem a
adocao de habitos saudaveis.

Palavras-Chave: Doenga Cronica; Comportamento
do Adolescente; Comportamentos de Risco a Saude;

Nutri¢do do Adolescente; Atividade Fisica
INTRODUCAO

A transicdo epidemiologica no Brasil
ndo tem ocorrido de acordo com o modelo
experimentado pela maioria dos paises
desenvolvidos e mesmo por vizinhos latino-
americanos como Chile, Cuba e Costa Rica. A
ocorréncia de uma superposi¢ao de contextos
epidemiologicos apresentados ao longo
do tempo, fazem com que novos e velhos
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problemas coexistam (UFMA, 2017).

Trata-se de uma agenda nao concluida de
infecgdes, desnutricdo e problemas de saude
reprodutiva, da predominancia de doengas
crOnicas ndo transmissiveis e seus fatores de
risco, além do crescimento das causas externas
e violéncias (UFMA, 2017).

As doencgas cronicas nao transmissiveis
(DCNT), cardiovasculares, respiratérias
cronicas, canceres e diabetes, sao responsaveis
por cerca de 70% de todas as mortes no mundo,
estimando-se 38 milhdes de mortes anuais.
Evidéncias indicam aumento das DCNT em
funcdo do crescimento dos quatro principais
fatores de risco: tabaco, inatividade fisica, uso
prejudicial do alcool e dietas ndo saudaveis.
Assim, a intervengdo nos fatores de risco
por meio da mudanga de habitos, resultaria
em reducdo do numero de mortes em todo o
mundo. (WHO, 2010; 2011; 2012).

Diante da conjuntura atual do adoecimento
no Brasil e em Sergipe, esse estudo objetivou
avaliar fatores e comportamentos de risco para
DCNT em adolescentes de uma institui¢ao
publica de ensino federal. Esse estudo faz parte
do projeto de extensdo “Saude e Cidadania
na Escola”, financiado pela Pro- Reitoria de
Extensao do Instituto Federal de Sergipe (IFS)
e visou contribuir para o desenvolvimento
critico-reflexivo dos adolescentes sobre os
fatores de risco para o adoecimento e a adogao
de habitos saudaveis.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
realizado em um campus de uma institui¢ao
publica de ensino basico, técnico e
tecnolégico da rede federal.

Aamostra foi compostapor 101 adolescentes,
discentes dos cursos integrados em Manutengao
e Suporte em Informatica - MSI (61 alunos) e
Agronegoécio - AGRO (40 alunos).

A coleta de dados foi realizada entre
outubro de 2018 a maio de 2019. Utilizou-
se instrumento padronizado para a obtengao
de dados relacionados ao estado nutricional:
dados antropométricos (peso, altura e
circunferéncia da cintura - CC). Com o
emprego desses dados, a situacao nutricional
foi avaliada por meio do IMC (indice de
Massa Corporea).

A afericdo da pressdo arterial (PA)
foi realizada por meio da técnica
auscultatéria, no brago, empregando o
esfigmomanometro. A glicemia foi obtida
por meio de fita teste com uma gota de
sangue capilar no aparelho glicosimetro.

A avaliacdo dos habitos alimentares foi
realizada por meio da aplicagdo de questionario
de avaliacdao de hébitos alimentares proposto
por Dalgé (2014), composto por quatro
questdes que avaliam as principais refeigdes
realizadas e o consumo de frutas, verduras,
legumes, carnes, doces e massas. Utilizou-
se o conceito de ‘consumo irregular’ (<5
vezes na semana) para todos os indicadores
alimentares. Também incluiu-se o consumo de
feijdo por causa de seus efeitos protetores na
saude e importancia no Brasil como alimento
basico tradicional acessivel.

Aavaliagao da atividade fisica foi realizada
por meio da aplicacio do Questionario
de Avaliagdo da Atividade Fisica e do
Sedentarismo em Criangas e Adolescentes
proposto por Silva (2009), composto por 17
questdes, sendo cinco sobre o modo e o tempo
de deslocamento para a escola, trés sobre o
tempo gasto em atividades fisicas de lazer,

com e sem instrutor, € seis sobre o tempo
gasto em atividades de lazer sedentarias
como assistir a TV, jogar videogame ou usar
computador. Classifica os jovens de acordo
com a frequéncia e intensidade dos exercicios
realizados em: inativos, se nao realizam
nenhuma atividade fisica; inadequadamente
ativos, se realizam atividade fisica numa
frequéncia de duas vezes ou menos ou dura¢ao
inferior a uma hora por semana; ativos, se
realizam atividade fisica trés vezes ou mais e
duragdo superior a uma hora por semana.

A avaliagdo do wuso de substancias
psicoativas em adolescentes foi realizada por
meio da aplicacdo do questionario CRAFFT/
CESARE, traduzido e validado para a
cultura brasileira. O questionario CRAFFT ¢
composto de trés perguntas de filtro sobre uso
de bebidas alcodlicas, maconha ou outra droga
(Parte A) e seis perguntas adicionais acerca
do contexto e consequéncias relacionadas ao
uso de substancias psicoativas (Parte B). Cada
resposta afirmativa na Parte B equivale a um
ponto e o ponto de corte recomendado € a
pontuacdo igual ou superior a dois (PEREIRA
etal., 2016).

Os dados foram sistematizados, tabulados
e analisados no Epi Info(R) 7.2 e Microsoft
Excel (2016). As varidveis foram descritas
em frequéncias absolutas e relativas, mediana,
média aritmética e desvio padrdo. Os resultados
de interesse foram testados empregando o
método do qui-quadrado (X?). Os valores de p
< 0,05 foram considerados significativos.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do IFS (parecer:
2.911.365). A participagdao no estudo foi
voluntaria e os participantes e/ou responsaveis
leram e assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 101 estudantes dos cursos
integrados da institui¢do, a maior parte era do
sexo feminino (54%), possuiam entre 14 e 17
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anos (86,13%), era solteiro (96,04%) e sem
antecedentes pessoais patologicos (64,36%).
As doengas cronicas como diabetes (69,30%),
dislipidemia (47,52%), hipertensao (44,55%)
e cancer (24,75%) foram as mais relatadas
como antecedentes familiares patologicos.
Dados compativeis com as principais causas
de internamento e de mortalidade no pais
segundo o IBGE (IBGE, 2016).

Tabela 1 - Distribui¢cdo de variaveis relacionadas
aos discentes do curso integrado de uma instituigdo de

Ensino do Nordeste do Brasil, Itabaiana, 2018.

Variavel Frequéncia Percentual
Sexo (n=100)

Feminino 54 54,00
Idade (n=101)

13 1 0,99
14 17 16,83
15 37 36,63
16 23 22,77
17 10 9,90
18 7 6,93
19 4 3,96
20 2 1,98
Estado civil (n=101)

Solteiro 97 96,04
Uniao estavel 4 3,96
Curso (n=101)

MSI 61 60,40
AGRO 40 39,60
Antecedentes pessoais (n=101)

Nenhum 65 64,36
Anemia 13 12,87
Dislipidemia 9 8,91
Asma 5 4,95
Rinite alérgica 3 2,97
Hidronefrose 2 1,98
Outros 4 3,96

Antecedentes familiares (n=101)

Diabetes 70 69,30
Dislipidemia 48 47,52
Hipertenséo 45 44,55
Cancer 25 24,75
Anemia 18 17,82
AVE 5 4,95
Cardiopatia 5 4,95
Alzheimer 4 3,96
Asma 2 1,98
Outros 4 3,96
Nenhum 6 5,94
Estado nutricional (n=97)

Baixo peso 6 6,19
Eutrofico 77 79,38
Sobrepeso 7,22
Obesidade 7,22

Legenda: MSI - Manutencao e Suporte em Informatica;
AGRO - Integrado de agronegdcio; AVE - Acidente

Vascular encefalico.

Fonte: Dados da pesquisa

Ao avaliar o comportamento alimentar dos
adolescentes destaca-se o relevante percentual
de estudantes que consomem frutas e vegetais
de maneira irregular, 88,12% e 70,3%
respectivamente € que consomem refrigerante
regularmente, 20,79% (Tabela 2). Resultados
semelhantes aos encontrados na Pesquisa
Nacional de Saude Escolar (PENSE) de 2015, a
qual revelou um percentual 67,2% de consumo
irregular de frutas, 61,8% de verduras e 28,8%
de consumo regular de refrigerante.

Outro dado importante ¢ o percentual
de consumo irregular de feijao (30,69%)
encontrado nesta pesquisa (Tabela 2). Esse
¢ menor que o observado entre adolescentes
brasileiros na PENSE de 2015 (43,7%), ja que
o feijao ¢ um alimento basico, tradicional na
mesa dos brasileiros, acessivel e que possui
efeitos protetores a saude.

O consumo inadequado de frutas,
verduras e legumes pelos adolescentes,
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reduz o fornecimento de vitaminas e minerais
presentes nesses alimento e pode trazer
como consequéncia o desenvolvimento de
doencgas cronicas, atraso de crescimento,
maior vulnerabilidade a infecgdes, além da
diminui¢do da capacidade de aprendizagem
(FERREIRA; CHIARA; KUSCHNIR, 2007,
SARDINHA et al., 2014).

Virios sdo os fatores que podem levar a
nao adesdo a alimentagdo saudavel. A forte
influéncia exercida pelos familiares, amigos,
midia e pressdo social, a aversao ao sabor dos
alimentos considerados saudaveis, a gula ou
“tentagcdo” aos alimentos nao saudaveis; fatores
socioecondmicos e pobreza; consumo excessivo
de produtos industrializados e a praticidade
dos alimentos pouco saudaveis sdo exemplos
de fatores que podem interferir diretamente no
comportamento alimentar dos adolescentes e que
necessitam de uma intervencao multifacetada
(TORAL et al., 2006).

Tabela 2 - Comportamento alimentar dos
adolescentes de uma instituicao de ensino do Nordeste

do Brasil, Itabaiana, 2018.

semana, ndo havendo diferenca significativa
entre oS Resultado diferente do
observado em estudo com adolescentes, com
idades entre 14 ¢ 18 anos do ensino médio, de
escolas publicas estaduais em Florianopolis, o
qual revelou que 51,5% dos eram ativos e que
os adolescentes do sexo masculino eram mais
ativos que os do feminino (SILVIA etal., 2018).

A atividade fisica desempenha papel
fundamental sobre a condicao fisica,
psicolédgica do adolescente, podendo aumentar
a autoestima, a aceitacao social e a sensagao
de bem-estar. Beneficios esses que podem ser
considerados preditores da condig¢do de saude
para a vida adulta (CARVALHO-SILVA;
COSTA- JUNIOR, 2017).

Ao questionarmos as horas de sedentarismo
encontramos um percentual significativo de
estudantes (47,47%) que passam mais de
trés horas realizando atividades sedentarias
(assistindo TV, video, jogandono computadorou
videogame ou ao telefone). Resultado relevante
pois o sedentarismo hoje ¢ considerado uma
das maiores preocupacgdes da satde publica
mundial, sendo considerado um dos principais

S€XO0S.

Comportamentos fatores de risco para o desenvolvimento de
. Frequéncia %
alimentares DCNT (BUENO et al.,2016).
Consumo irregular de
frut asu g 89 88,12 Tabela 3 - Distribui¢do da Classificagdo do Nivel
de Atividade Fisica segundo o sexo dos adolescentes
. de uma instituicdo de ensino do Nordeste do Brasil,
Consumo.lrregular 71 70.3 Itabaiana, 2018.
de vegetais ’
Classificacdo | Feminino | Masculino Geral
C i 1 n=99 N(% N(% N(%
onsu'r.n~o irregular 31 30,60 ( ) (%) (%) (%)
de feijao ,
Ativos * | 21(38,89) | 21(47,73) | 42(42,42)
Consumo regular de Inadequadam |, 5) ) | 1227,27) | 24(24,24
refrigerantes 2 20,79 ente ativos** (€62 (€620 (24.24)
Inativos*** [ 21(38,89) | 11(25,00) | 33(33,33)
Consumo regular de
doces 17 16,83 p-valor 0,3386

Fonte: Dados da pesquisa

Quanto ao nivel de atividade fisica, 33,33%
dos pesquisados relataram realizar atividade
fisica por mais de uma hora trés vezes por

Notas: ***ndo realizam nenhuma atividade fisica;**
realizam atividade fisica numa frequéncia de duas
vezes ou menos ou duragdo inferior a uma hora por
semana;* realizam atividade fisica trés vezes ou mais e
duracdo superior a uma hora por semana.

Fonte: Dados da pesquisa
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Ao associarmos classificacdo do Nivel de
Atividade Fisica e a classificacdo do IMC dos
adolescentes, observamos que o percentual de
obesos ¢ significativamente maior entre os que
se declararam inativos (13,3%) e corroboram
as evidéncias de que a inatividade fisica
constitui-se no fator mais importante para o
desenvolvimento da obesidade. A pratica da
atividade fisica regular associada a uma oferta
energética satisfatoria aumenta a massa magra,
diminui a gordura corporal, melhora os niveis
de eficiéncia cardiorrespiratéria, de resisténcia
muscular e forga isométrica, além apresentar
importantes efeitos psicossociais, por isso deve
ser incentivada j& na infancia e adolescéncia
(CAZZADORE; PORTO, 2015).

Tabela 4 - Associacdo entre a Classificagdo do
Nivel de Atividade Fisica e a Classificagdo do IMC dos
adolescentes de uma institui¢do de ensino do Nordeste
do Brasil, Itabaiana, 2018.

Estado Nutricional

C~las51ﬁca BP E Sp o
cio
Ativo 0(0) 33 5(11,9) | 2 (4,86)

(83,3) ’ ’
Inadequada- 5 16
mente ativo | 21,7) | (69,5) | 13 [ 143
Inativo 1(3,3)| 24(80) | 1(3,3) |4(13,3)
p-valor 0,0111

Notas: ***nao realizam nenhuma atividade fisica;**
realizam atividade fisica numa frequéncia de duas
vezes ou menos ou duragdo inferior a uma hora por
semana;* realizam atividade fisica 3 vezes ou mais e
duragdo superior a uma hora por semana.
Legenda: BP- Baixo Peso; E- Eutréfico; SP- Sobrepeso;
O- Obesidade

Fonte: Dados da pesquisa

Neste estudo, a porcentagem de alunos
com CRAFFT/CESARE positivo foi de
16,16%. Isto indica que aproximadamente 1/6
dos participantes ndo s6 utilizaram alcool e/
ou demais substancias psicoativas no ultimo
ano, como também vivenciaram algum tipo

de consequéncia em decorréncia de tal uso,
como dirigir ou andar de carro com alguém
sob efeito do alcool e/ou esquecimento e/ou
percepgao familiar/amigos de uso exagerado e/
ou uso para relaxar e/ou encrencas. Resultado
menor que o observado por estudo realizado
no interior paulista (36,2%) (PEREIRA et al.,
2016) mas que merece atencao. O consumo de
substancias psicoativas por adolescentes tem
ocorrido precocemente € os riscos associados ao
uso nessa faixa etaria sdo inimeros, elevando a
chance de acidentes de transito, comportamento
sexual de risco, de abuso e dependéncia.

Tabela 5 - Uso de substancias psicoativas por
adolescentes de uma instituicdo de ensino do Nordeste

do Brasil, Itabaiana, 2018.

Variavel Frequéncia | Percentual

CRAFFT/CESARE
(n=99)

Positivo 16 16,16

Uso de alcool nos
ultimos 12 meses

(n=99)

Sim 30 30,33

Uso de maconha
nos ultimos 12 meses

(n=99)

Sim 2 2.02

Uso de outra
substéincia psicoativa
nos ultimos 12 meses
(n=99)

Sim 9 9,09

Fonte: Dados da pesquisa
CONCLUSOES

O estudo revelou altas prevaléncias
de consumo irregular de frutas e vegetais,
a associagao entre inatividade fisica e
obesidade e um percentual consideravel de
estudantes que fazem uso de substincias
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psicoativas e sofrem as consequéncias desse
uso. Os achados demonstram a necessidade e
importancia de a escola promover atividades
de educacdo em saude que estimulem a
adog¢do de habitos saudaveis.
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