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© RESUMO

Objetivo: Identificar a prevaléncia de fatores de risco modificéveis e associados as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT) em adolescentes brasileiros. Fontes de Dados: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, na qual se
realizou uma busca online nas bases de dados: LILACS, MEDLINE e SciELO, usando os descritores: "fatores de risco" AND
"adolescente” AND "doenca cronica". Foram selecionadas publicaces de 2011 a 2016, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés que tiveram o Brasil como pais de referéncia. Sintese dos Dados: Foram selecionados trés artigos completos. Os
principais fatores analisados foram os habitos alimentares, pratica de exercicio fisico, consumo de alcool, uso de tabaco
e presséo arterial elevada. Dois estudos focaram em municipios da regido Sul do Brasil e o terceiro, em um municipio do
Nordeste. A prevaléncia de DCNT estd relacionada aos fatores de risco, sendo mais frequentes em adolescentes mais velhos
com maior poder aquisitivo. Conclusao: Os fatores de risco mais prevalentes para DCNT nos adolescentes sao a alimentacao
inadequada, inatividade fisica, consumo nocivo de alcool e o uso do tabaco. Pesquisas que visam identificar a presenca
destes fatores de risco nesse grupo etério ainda sdo escassas, no entanto quando os fatores de risco sdo identificados na
infancia e adolescéncia, podem promover mudancas em relacao aos comportamentos de risco modificaveis.

PALAVRAS-CHAVE

Fatores de risco, adolescente, doenca cronica.

ABSTRACT

Objective: Identify the prevalence of modifiable risk factors associated with chronic noncommunicable diseases (CNCDs) in
Brazilian adolescents. Data Source: This is an integrative review of the literature, in which an online search was performed in
the databases: LILACS, MEDLINE and SciELO, using the descriptors: "risk factors" AND "adolescent" AND "chronic disease".
Were selected publications from 2011 to 2016, in Portuguese, Spanish and English, which had Brazil as the reference
country. Data Synthesis: We selected three complete articles. The main factors analyzed were dietary habits, physical
exercise, alcohol consumption, tobacco use and high blood pressure. Two studies focused on municipalities of the South
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region of Brazil and the third one, a Northeast municipality. The prevalence of CNCD is related to risk factors, being more

frequent in older adolescents with greater purchasing power. Conclusion: The most prevalent risk factors for CNCD in
adolescents are inadequate nutrition, physical inactivity, harmful alcohol consumption, and tobacco use. Research aimed
at identifying the presence of these risk factors in this age group is still scarce, however, when risk factors are identified in
childhood and adolescence, they may promote changes in relation to modifiable risk behaviors.

KEY WORDS

Risk factors, adolescent, chronic disease.

INTRODUCAO

As doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) sdo as principais causas de ébitos no
mundo, destacando-se as doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doenca respira-
téria cronica, estando dentre os principais fato-
res associados, o uso do tabaco, a alimentagao
nao saudavel, a inatividade fisica e 0 consumo
nocivo de alcool'.

Durante a adolescéncia, com as diversas
mudangas biopsicossociais e comportamentais
especificas dessa fase?, ha uma maior vulnerabi-
lidade para a insercdo desses comportamentos
de risco de forma precoce podendo se estender
por todo o ciclo vital, tendo em vista que jovens
que adotam comportamentos de risco, com o
avancar da idade tendem a ter uma maior pre-
disposicdo as DCNT?3.

Neste contexto, a reversdo da epidemia de
DCNT precede de uma abordagem populacio-
nal abrangente, com intervencdes preventivas e
assistenciais desde a vida intrauterina até a ado-
lescéncia, com o propésito de minimizar riscos
em todas as fases da vida“, considerando que,
modificar maus habitos de salde ja instalados
na vida adulta sdo objetivos dificeis de serem
atingidos. Porém, habitos saudaveis adquiridos
na infancia e adolescéncia que se perpetuam na
vida adulta podem contribuir para a prevencao
priméria das DCNT.

Assim, a equipe multidisciplinar tem o de-
safio de executar estratégias eficazes, duradou-
ras e vidveis no campo da saGde puUblica que
conduzam a adog@o do estilo de vida saudavel
nas duas primeiras décadas da vida®. Estudos
para a identificacdo dos grupos populacionais
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de risco e de fatores que influenciam maus hé-
bitos a satde na infancia e adolescéncia séo fun-
damentais para o desenvolvimento de politicas
e programas que venham a intervir no controle
das doencas cronicas da vida adulta’.

Diante da necessidade da identificacao dos
fatores de risco na populacdo adolescente para
criacdo, aprimoramento e avaliacdo de politicas
e programas de salde que venham a prevenir
a incidéncia de DCNT, o presente estudo tem
como obijetivo identificar os principais fatores de
risco modificveis para DCNT individuais e asso-
ciados em adolescentes brasileiros.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa da lite-
ratura, com afinalidade de sintetizar os resultados
obtidos em pesquisas que versem a respeito de
um tema ou questéo, de maneira sistematica, or-
denada e abrangente®. A pergunta que norteou
a revisao foi: Quais fatores de riscos modificaveis
para DCNT tém sido identificados e como esses
fatores de risco se associam segundo pesquisas
realizadas com a populagdo adolescente brasilei-
ra? Para identificar os estudos publicados sobre
esta questdo, realizou-se a busca online nas se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Ameri-
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Medlical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Os descritores utilizados para a
busca foram: “Fatores de Risco” AND “Adoles-
cente” AND “Doenca Cronica”. Para selecdo dos
artigos foram utilizados os seguintes critérios de
inclusdo: pesquisas realizadas nos idiomas portu-
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gués, espanhol ou inglés, que tivessem o Brasil
como pais de referéncia e publicados no perio-
do entre 2011 a 2016. Esse periodo temporal
foi determinado pela criacdo e implementacao
em 2011 do Plano de Ac¢des Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas nao Trans-
missiveis no Brasil 2011-2022¢. Os artigos foram
selecionados ap6s leitura criteriosa dos titulos e
resumos. Foram excluidos aqueles néo relacio-
nados a faixa etaria adolescente, estudos nao
epidemioldgicos, como também os cujo titulo e
resumo ndo estivessem dentro dos objetivos pro-
postos para a revisao.

A estratégia de busca identificou 51 es-
tudos nas bases de dados LILACS, MEDLINE e
SciELO. Apbés a analise dos titulos e resumos,
quanto aos critérios de elegibilidade, foram ex-
cluidos 48 estudos: um devido a repeticdo na
LILACS e SciELO, e 47 por estarem fora da temé-
tica proposta, restando trés documentos para
compor esta revisao (Figura 1).

FATORES DE R ODIFICAVEIS PARA DOENCAS CRONICAS

NTES: REVISAO INTEGRATIVA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados foram do.tipo trans-

do, realizado por Tassitano et al.?, teve o objetivo
de verificar o agregamento dos quatro principai
comportamentos de risco (fumo, élcool, inativi-
dade fisica e baixo consumo de frutas, legumes
e verduras) em 600 adolescentes com idades en-
tre 0s 15 e 20 anos em um municipio localizado
no Nordeste do Brasil. O segundo, realizado por
Silva et al.’, teve o objetivo de estimar a pre-
valéncia e os padrdes dos fatores de risco para
doencas cronicas ndo transmissiveis sequndo o
nivel socioecondémico e a idade em uma amostra
de 1675 adolescentes dos 11 aos 17 anos em um
municipio da regido Sul do pais. No terceiro arti-
go, Cureau et al." avaliaram o agrupamento dos
fatores de risco comportamentais e bioldgicos
para DCNT (dietas pouco saudéveis, inatividade

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

da busca

Referéncias identificadas a partir

nas bases de dados

"Fatores de Risco" AND "adolescente"
AND "doenca crénica"

LILACS MEDLINE SCIELO
n=25 n=23 n=3
Idiomas portugués, espanhol ou inglés;
Brasil como pais de assunto;
Publicacdo no periodo de 2011 a 2016
LILACS MEDLINE SCIELO
n=1 n=1 n=1
3 artigos
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fisica, tabagismo, consumo excessivo de élcool,
excesso de peso e pressdo arterial elevada) asso-
ciada com varidveis sociodemograficas em 1132
adolescentes com idades entre 14 -19 anos de
um municipio da regido Sul do Brasil.

Os trés documentos se apresentaram no
formato de artigo original, os participantes da
pesquisa encontravam-se na faixa etéria dos 11
aos 20 anos de idade. Duas pesquisas foram rea-
lizadas na regido sul do Brasil e uma na regido
nordeste. Quanto ao ano de publicacdo, um ar-
tigo foi publicado em 2012 e os outros dois em
2014. Os principais comportamentos de risco
para DCNT investigados na populacdo de ado-
lescentes foram fumo, alcool, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada e suas respectivas pre-
valéncias (Tabela 1 e 2).

No primeiro artigo, para verificar o consu-
mo de frutas, verduras e legumes, foi utilizada
a frequéncia de consumo pelo nimero de dias
por semana e a quantidade das porcdes inge-
ridas em cada dia. Os adolescentes que relata-
ram o consumo inferior a cinco porgdes por dia
foram considerados expostos ao fator de risco’.
No segundo estudo a alimentacao foi aferida
a partir da ingestéo caldrica total de gorduras,
sendo considerada alta a ingesta de gordura pe-
los adolescentes que possuiam um percentual
maior que 30%". O terceiro estudo investigou
a frequéncia de ingestdo de quinze alimentos
ricos em gorduras e nove alimentos ricos em
fibras, sendo classificados de 0 a 4, no qual 0
(zero) correspondeu a baixa frequéncia e 4 a
alta frequéncia. Os adolescentes que marcaram
27 pontos nos alimentos ricos em gorduras e 20
ou menos pontos nos alimentos ricos em fibras
foram considerados com dietas ndo saudaveis'.

De acordo com a Tabela 2 os fatores de
risco relacionados a alimentacdo inadequada,
sendo ela rica em gorduras e pobre em fibras,
configuram-se como 0s mais presentes nas po-
pulacdes adolescentes estudadas, correspon-
dendo no primeiro e terceiro estudo a 66,7% e
85,8% respectivamente.

Tassitano et al.?, estimaram o nivel de ativi-
dade fisica (NAF) através da quantidade de mi-
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nutos por dia e vezes por semana que os adoles-
centes realizaram atividade fisica (AF) moderada
a vigorosa nos diversos ambitos a saber: lazer,
ocupacdo, atividades domésticas e deslocamen-
to. Foram considerados expostos os adolescentes
que relataram ter realizado menos de 300 minu-
tos de AF por semana’, ponto de corte também
estabelecido por Cureau et al." com o uso de
dois instrumentos objetivando ter uma visao glo-
bal das AF realizadas durante a semana'. Ja Sil-
va et al.'°, utilizaram um instrumento no qual os
adolescentes deveriam recordar as AF realizadas
em trés dias da ultima semana, sendo dois dias
de semana, e um dia de fim de semana. Os dias
foram separados em 36 periodos de 30 minutos
cada, e a intensidade foi avaliada em blocos de
30 minutos utilizando uma escala de um a nove
na qual cada nimero representava uma ativida-
de, e como o adolescente estaria realizando tal
atividade.O gasto energético foi calculado pela
quantidade de tempo gasto em cada periodo
multiplicado pelo valor do equivalente metabé-
lico, sendo classificados como menos ativos o 1°
quintil de gasto energético (kcal/kg/dia)™.

Referindo-se ao uso de tabaco, os autores
consideraram expostos os adolescentes que
relataram ter fumado na Ultima semana® ou no
Gltimo més 1, h4 um consenso em relagdo a
classificacdo de exposto independente do nu-
mero de cigarros fumados. No que se refere ao
consumo de bebidas alcodlicas, o primeiro estu-
do considerou como fator de exposicao os ado-
lescentes que relataram o consumo de bebida
alcodlica ao menos um dia na semana anterior®.
O segundo estudo considerou o consumo de
uma dose de bebida alcodlica nos dltimos trinta
dias'’, e o terceiro estudo classificou como con-
sumo excessivo o relato da ingesta de cinco ou
mais doses de alcool, a0 menos, em uma oca-
sido no més anterior'.

A variével da pressdo arterial (PA) foi ana-
lisada por dois estudos obedecendo ao mesmo
protocolo, a afericao foi realizada duas vezes no
braco direito do adolescente com um intervalo
de cinco minutos. Para os adolescentes com ida-
de abaixo de 18 anos foram considerados PA ele-
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vada os valores que estiveram acima do percen-
til 90 para o sexo, idade e altura. Para os maiores
de 18 anos, Silva et al.” utilizaram o ponto de
corte de 120x80 mm Hg, ja Cureau et al." consi-
deraram 130x85 mm Hg como ponto de corte.

Apenas o segundo estudo analisou as va-
riaveis circunferéncia de cintura (CC) e aptidao
cardiorrespiratoria. Os valores obtidos através da
mensuracdo da CC foram classificados em nor-
mal e elevada de acordo com o sexo, idade e
a cor da pele. A CC é um preditor de doencas
cardiovasculares e dislipidemias. Para mensurar
a aptidao cardiorrespiratéria foi utilizado o teste
Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run
(PACER). Quando o estudante parou por exaus-
tdo ou ndo conseguiu manter a velocidade re-
querida, o teste foi finalizado. Para categorizar os
niveis de aptidado foi considerado o ndmero de
voltas completas realizadas e os critérios propos-

Tabela 1. Informacoes referentes a publicagédo, populacao e variaveis dos artigos analisados nopresente estudo.
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tos no manual FITNESSGRAM, do Cooper Institu-
te for Aerobics Research, para sexo eidade, classifi-
cando em aptiddo baixa ou adequada/ elevada'®.

Quando foi realizada a associagdo dos fato-

de um ou dois fatores de risco para DCNT na
populacado de adolescentes. Quando realizado o
agregamento de trés comportamentos, destaca-
ram-se o fumo, alcool e inatividade fisica entre
0s rapazes; e entre as mogas, destacaram-se o
fumo, o alcool e o baixo consumo de frutas. O
estudo também realizou a comparagdo de agre-
gamento de dois comportamentos de risco en-
tre os rapazes e as mocgas. Foi observada a preva-
|éncia do agregamento do fumo e consumo de
alcool, como também o fumo e inatividade fisica
para os rapazes. Ja entre as mocas, destacaram-
-se o fumo e o consumo de élcool’.

Regido do .
Autor (es), ano Brasil Comportamentos de risco
rasi

Escolares dos

Tassitano et al., 2014 ° Nordeste
15 aos 20 anos
. Escolares dos
Silva et al., 2012 ° Sul
11 aos 17 anos
Escolares dos
Cureau et al., 2014" Sul

14 aos 19 anos

Fumo, alcool, inatividade fisica, e baixo consumo de
frutas, legumes e verduras.

Tabaco, alcool, alto consumo de gordura na dieta e
baixo nivel de atividade fisica.

Dieta ndo saudavel, inatividade fisica, presséo arterial
elevada, sobrepeso, consumo excessivo de alcool, fumo.

Tabela 2. Distribuicao das prevaléncias dos fatores de risco de acordo com os artigos analisados no presente
estudo.

Fatores de Risco

Alimentacéo inadequada 66,7
Consumo de élcool 29,7
Consumo de tabaco 3,7
Inatividade fisica 4,7
Pressdo arterial elevada 28,4
Circunferéncia da cintura elevada 27,7
Aptidéo cardiorrespiratéria baixa 61,6

Sobrepeso -

Adolescéncia & Saide

Prevaléncia (%)

Tassitano et al., 2014

Silva et al., 2012 Cureau et al., 2014

31,0 85,8
22,3 223
6,2 8,6
20,0 53,5
- 31,3
- 23,9
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No agregamento dos fatores de risco para
DCNT no estudo desenvolvido por Silva et al.'®
19,0% apresentaram dois ou mais comporta-
mentos ndo saudaveis e 32% apresentavam
fatores de riscos bioldgicos (CC e PA elevadas/
baixa aptiddo respiratéria). Quando combinados
a prevaléncia do consumo de tabaco e de élcool,
essa se apresentou 4,1 vezes maior para os ra-
pazes e 2,2 vezes maior para as mogas quando
comparados ao valor esperado. Ao combinar a
prevaléncia para o consumo de tabaco, élcool
e elevada composicdo de gordura na dieta, essa
foi 4,7 vezes maior que o esperado para os ra-
pazes e 3,5 vezes maior que o esperado para
as mocgas. A combinacdo da CC elevada, PA ele-
vada e baixa aptiddo cardiorrespiratéria foram
respectivamente 85 e 69% maior em relacdo ao
esperado para rapazes e mogas'®.

A combinacdo dos fatores de risco no estu-
do desenvolvido por Cureau et al." identificou 2,
3 e 4 ou mais fatores de risco, sendo suas preva-
[éncias respectivamente 40,9%, 23,1% e 11,5%.
A maior prevaléncia identificada correspondeu a
combinacao de dietas ndo saudaveis e a inativi-
dade fisica, representando uma prevaléncia de
32% maior que o esperado. Quando estratifica-
do por sexo, as combinagdes com valores acima
do esperado foram dieta ndo saudavel, consumo
excessivo de élcool e tabagismo para os rapa-
zes. Para as mocas, as combinagdes foram mais
fortes para dieta ndo saudavel, inatividade fisica,
excessivo consumo de alcool e tabagismo'.

Bezerra et al.

Cureau et al." encontraram em sua popula-
cédo de adolescentes residentes no municipio da
Regido do Sul do pais, 75,5% com mais de um
fator de risco para DCNT, percentual maior em
relacdo aos encontrados nos estudos realizados
por Tassitano et al.’ e Silva et al." conforme foi
apresentado na tabela 3.

Também identificou-se que os adolescen-
tes com nivel socioeconémico mais alto apre-
sentaram até trés fatores de risco *"'. Outros fa-
tores como ser casado ou ter um companheiro,
estudar no periodo diurno e ndo frequentar as
aulas de Educacdo fisica apresentou maior ris-
o para a exposicdo de trés ou mais comporta-
mentos de risco a salde. Nos trés artigos anali-
sados, os autores relataram que os adolescentes
mais velhos apresentam uma maior prevaléncia
de comportamentos de risco. H4 um aumento
nos fatores de risco para DCNT com o avancar
da idade, e isso estd associado ao estilo de vida,
que na adolescéncia sofre forte influéncia do
convivio social, da cultura local, dos pares e de
tendéncias da moda, com consequéncias dire-
tas na adogao de habitos que podem perpetuar
por toda a vida *"'.

Os trés estudos utilizaram diferentes ins-
trumentos para coleta dos fatores de riscos para
DCNT: Tassitano et al., utilizaram o Questionario
COMCAP, com questoes referentes a estilo de
vida, informacdes gerais (questdes sociodemo-
gréficas e trabalho) e salde (hébitos alimenta-
res, atividade fisica, comportamentos de risco,

Tabela 3. Distribuicao das prevaléncias de associacdo de fatores de risco de acordo com os artigos analisados
no presente estudo.

Assoclagao Tassitano et al., 2014
Néo apresentou fator de risco 15,3
1 fator de risco 37,7
2 fatores de risco 38,7
3 fatores de risco 8,3
4 fatores de risco 0,3

Prevaléncia (%)

Silva et al., 2012 Cureau et al., 2014

42 2,8
39 21,7

19 40,9
- 23,1
- 1,5+

Legenda: *representa 2 ou mais fatores de risco para o estudo de Silva et al. (2012); **representa 4 ou mais fatores de risco para o estudo

de Cureau et al. (2014).
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comportamentos preventivos e percepcdo de
satde)’; Silva et al. utilizaram trés instrumentos
- O nivel de atividade fisica e o consumo alimen-
tar foram coletados mediante recordatérios, o
uso de tabaco e o consumo de bebidas alcod-
licas foram coletados mediante questdes basea-
das no questionério do US Youth Risk Behavior
Survey, para avaliar o nivel socioecondmico foi
utilizado os critérios proposto pela Associacdo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP)'. J&
Cureau et al., teve o nivel de atividade fisica e
o consumo alimentar coletados mediante recor-
datério, sendo o uso de tabaco e o consumo de
bebidas alcodlicas coletados mediante aplicacéo
de questionérios, fazendo referéncia no artigo
ao questiondrio do US Youth Risk Behavior Survey
e critérios proposto pela ABEP™.

Os autores dos trés artigos selecionados
sugerem abordagens aos fatores de risco asso-
ciados através da promocdo da salde entre os
jovens, o que poderia ocorrer por duas vias dife-
rentes: as intervencdes destinadas a dois ou mais
comportamentos de risco a saide para investi-
gar se isso diminuiria a prevaléncia deles e a in-
tervencao dirigida a apenas um comportamento
de risco, de forma a explorar o impacto sobre
outros fatores de riscos combinados, como por
exemplo: quais combinac¢des de comportamen-
tos de risco sdo propensas a mudar os outros? "1

Todos os trés artigos selecionados concor-
daram quanto a criacdo de politicas e progra-
mas de salde que venham diminuir a preva-
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|éncia desses fatores através de acoes de saude
ainda na adolescéncia para que“esses habitos
possam ser modificados e reflitam_na vida
adulta®". Sendo assim, é possivel que 0.espaco
escolar seja o ambiente favoravel para a identi
ficacdo desse estilo de vida, visto que é nesse
espaco que encontramos, com maior facilida-
de, essa populacdo.

Considerou-se relevante a satde publica in-
vestigar como esses fatores de risco se combinam
e quais sdo as suas distribuicdes em diferentes
classes econdmicas, pois essas informacdes fo-
mentam estratégias de intervencéo voltadas a re-
ducdo dos agravos a salide na populacéo jovem.

CONCLUSAO

Diante desses resultados foi possivel perce-
ber a necessidade de realizar analise de fatores
de risco para doencas crénicas como: habitos
alimentares, pratica de atividade fisica e con-
sumo de élcool e outras drogas na populacéo
adolescente, pois esses habitos influenciam na
qualidade de vida e na incidéncia de DCNT. Ob-
servou-se, ainda, a presenca de mais de um fator
de risco para DCNT em adolescentes e a associa-
cdo com as condicOes sociodemograficas. Mais
estudos desses fatores sdo necessarios para o
apontamento de estratégias que visem diminuir
esses comportamentos ainda na adolescéncia,
abrangendo ndo apenas um, mas varios fatores.
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