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RESUMO
Este estudo verificou a propor¢io de adolescentes expostos aos comportamentos de risco a saide (CRS)
e ao excesso de peso corporal (EP), bem como identificou suas associages com a faixa etaria e o sexo,
em adolescentes de um municipio brasileiro. Foram avaliados 669 escolares com idades entre 10 e 15
anos. O questiondrio adaptado do “Global School-Based Student Health Survey” (GSHS) foi utilizado
para obter as informagbes dos CRS e do EP. Utilizou-se a estatistica descritiva, qui-quadrado e regressao
bindria. Foram identificadas elevadas propor¢oes de CRS e EP. Rapazes de 13 a 15 anos tiveram 75%
mais chances de passar tempo excessivo em atividades sedentarias e 93% mais chances de consumir be-
bidas alcodlicas, quando comparados aos rapazes de 10 a 12 anos. As mogas mais velhas apresentaram
2.2 vezes mais chances de consumir doces em excesso e 2.57 vezes mais chances de consumir bebidas
alcodlicas do que seus pares mais jovens. Entretanto, os rapazes e as mogas mais velhos tiveram efeito
protetor para o comportamento insuficientemente ativo e o EP, respectivamente. Os principais resulta-
dos apontam que ser adolescente de 13 a 15 anos foi fator de risco para as varidveis de tempo sedenta-
rio, consumo excessivo de doces e alcool.
Palavras-chave: comportamentos de risco, excesso de peso corporal, sexo, faixa etdria, adolescentes

ABSTRACT
This study verified the proportion of adolescents exposed to health-related risk behaviors (HRRB) and
excess of body weight (EBW) as well as their associations to age group and gender in adolescents from
a Brazilian municipal district. A sample of 669 students aged between 10 and 15 years were evaluated.
The adapted questionnaire of Global School-Based Student Health Survey (GSHS) was used to obtain
information related to HRRB and EBW. Descriptive statistics, qui-square and binary regression were
applied. High proportions of HRRB and EBW were identified. Boys aged between 13 and 15 years had
75% more chance of spending excessive time in sedentary activities and 93% more chance of consuming
alcoholic beverage when compared with boys aged 10 and 12 years. Older girls had 2.20 times more
chance of consuming sweets in excess and 2.57 times more chance of consuming alcoholic beverage
than younger girls. Main results showed that being a teenager between the ages of 13 to 15 represented
a risk factor for sedentary time, excessive consumption of sweets and alcohol.
Keywords: risk behaviors, excess weight, gender, age group, adolescents
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O processo de urbaniza¢io, industriali-
zacdo e desenvolvimento tecnolégico ocorrido
nas ultimas décadas alteraram profundamente
a estrutura social das populagdes, principal-
mente daquelas residentes nos grandes centros
(Allender, Hutchinson, &
Arambepola, 2008). Isto influenciou decisi-

urbanos Foster,
vamente para que criangas, adolescentes e
adultos adotassem um estilo de vida cada vez
mais suscetivel aos comportamentos de risco a
satde (Center for Disease Control and Preven-
tion [CDC], 2010; Bergmann, Halpern, & Berg-
mann, 2008).

Dentre estes comportamentos, podem ser
destacados os habitos alimentares inadequados,
os niveis insuficientes de atividade fisica, o uso
de drogas licitas (bebidas alcodlicas e cigarros)
e comportamentos sexuais de risco, os quais
tém sido frequentemente estudados em popu-
lagdes jovens (Iannotti, Kogan, Janssen, &
Boyce, 2009; Mulye et al., 2009). Virios fatores
podem ser apontados como determinantes dos
comportamentos de risco a saide nesta popu-
lagdo, destacando-se a substituicdo das ativi-
dades fisicas vigorosas por opg¢des que exigem
pouco gasto energético, aumento dos indices de
violéncia, facilidades de acesso as drogas licitas
e maior suscetibilidade a influéncia de modelos
apresentados pela midia (Feij6 & Oliveira,
2001).

As diferencas entre os sexos apresentam-
-se também como um fator importante para o
entendimento da aquisi¢io de alguns compor-
tamentos de risco a saude entre os jovens.
Isto fica evidenciado quando se observa as
diferencas entre os sexos para o consumo de
bebidas alcodlicas, onde rapazes tendem a
iniciar este consumo precocemente em relacao
as meninas (Pechansky, Szobot, & Sclvoletto,
2004). Por outro lado, em relacao ao nivel de
atividade fisica, as meninas sio menos ativas
que os rapazes (Nader, Bradley, Houts, Mcri-
tchie, & O’Brien, 2008).

Dentro deste grupo populacional, a aderéncia
a determinados comportamentos de risco a

saude pode estar associada a faixas etdrias
especificas (Pechansky et al., 2004). Principal-
mente na pré-adolescéncia, onde os jovens sio
mais vulneraveis a ado¢gdo de comportamentos
pouco saudaveis (Feij6 & Oliveira, 2001),
que provavelmente irdo estender-se até a vida
adulta (Malina, 2001; Paavola, Vartiainen, &
Haukkala, 2004).

Nessa perspectiva, tdo importante quanto
identificar quais comportamentos podem
estar comprometidos entre os jovens, é tentar
compreender em que fase da adolescéncia os
jovens apresentam maior vulnerabilidade aos
comportamentos de risco a saude. Em sendo
assim, torna-se importante identificar possiveis
relagbes entre os comportamentos de risco a
saude, a faixa etdria e o sexo, para que estra-
tégias de intervencdes mais efetivas para esses
grupos populacionais possam ser planejadas.

Diante disto, o presente estudo teve como
objetivo descrever a propor¢io de adolescentes
expostos aos comportamentos de risco a saude
e ao excesso de peso corporal, bem como iden-
tificar suas associacdes com a faixa etiria e o
sexo, em escolares do municipio de Toledo,

Parana, Brasil.

METODO

Amostra

O presente estudo foi realizado durante
os meses de maio e junho de 2007, com uma
amostra representativa dos alunos matriculados
nas turmas de 5% a 82 série de ensino funda-
mental, do periodo diurno, na rede estadual de
ensino do municipio de Toledo, Parand, Brasil.
Os pais e/ou responsaveis autorizaram a parti-
cipagdo dos escolares na pesquisa mediante a
assinatura do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Os
adotados neste estudo foram aprovados pelo

procedimentos

comité de ética da Universidade Paranaense
(UNIPAR, protocolo n° 1013/2007).

De acordo com o Ntucleo Regional de
Educac¢ao, existiam 5.253 alunos matriculados
nas turmas de 5% a 8 série da rede estadual de
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ensino de Toledo, Parand, no ano de 2007. Estas
turmas foram selecionadas para o estudo por
corresponderem alunos com idades entre 10
e 15 anos. Efetuou-se o calculo amostral para
determinacio da amostra minima de estudo,
considerando uma prevaléncia estimada de
50%, erro maximo de 5%, nivel de signifi-
cancia de 95% e efeito do desenho de 2.0. Desta
forma, a amostra necessaria para o estudo foi
estimada em 716 escolares.

A amostra estimada foi distribuida unifor-
memente pelos niveis de ensino (5% a 82 série
do ensino fundamental), de maneira que
cada extrato tivesse propor¢io semelhante na
amostra final. Posteriormente, a amostra foi
selecionada em dois estagios: a) 24 turmas
(seis turmas para cada nivel de ensino) foram
selecionadas aleatoriamente para serem visi-
tadas; b) no segundo estagio, todos os alunos
da turma sorteada foram recrutados para parti-
cipar do estudo. Contudo, foram excluidos do
estudo os adolescentes que n3o apresentaram o
TCLE assinado pelos pais ou responsaveis, bem
como os escolares que tinham idades distintas
da faixa etiria de interesse (10 a 15 anos).
Desta forma, a amostra definitiva do estudo foi
composta por 669 escolares, sendo 50.1% (n =
335) rapazes e 49.9% (n = 334) mogas.

Procedimentos

No levantamento das informagbes refe-
rentes aos comportamentos de risco a saude
e ao excesso de peso corporal, utilizou-se o
instrumento adaptado do questionario “Global
School-Based Student Health Survey” (GSHS),
Mundial
de Satde (WHO), em colaboracio com as

desenvolvido pela  Organizagio
Nagbes Unidas e com a supervisio do Centro
de Controle de Doencas (CDC). Este questio-
nario também foi utilizado em estudos prévios
para identificar os componentes da satude de
adolescentes brasileiros (Tassitano et al., 2010;
Legnani et al., 2009), sendo composto pelas
seguintes segdes: a) peso e estatura auto-refe-
ridos; b) informagdes pessoais; c) atividades

fisicas; d) comportamentos sedentirios; e)
habitos alimentares; e f) consumo de drogas
licitas (cigarro e bebidas alcodlicas).

A aplicagio deste questiondrio foi realizada
em sala de aula com o grupo de alunos presentes
no dia da coleta de dados e na presenca do
professor da turma. Apds a distribuicdo dos
questiondrios e de posse de um exemplar, o
pesquisador fez a leitura de cada questdo, em
seguida os alunos marcavam sua resposta indi-
vidualmente, passando para a questao seguinte.
Quando solicitado o auxilio do avaliador, os
escolares foram prontamente atendidos. Desta
forma, o preenchimento dos questionarios teve
duracdo em torno de 30 minutos.

As medidas auto-referidas de peso corporal e
estatura foram utilizadas para célculo do Indice
de Massa Corporal (IMC). Para identifica¢do do
excesso de peso corporal entre adolescentes, o
IMC foi classificado por sexo e idade de acordo
com a tabela normativa para adolescentes brasi-
leiros, proposta por Conde e Monteiro (2006).

Foram considerados como insuficiente-
mente ativos os escolares que mencionaram
nao realizar 60 minutos de atividades fisicas
de intensidades moderada a vigorosa em pelo
menos cinco dias da semana. Além disso, o
tempo em atividades sedentarias (televisdo,
video game e computador) foi considerado
excessivo quando o adolescente referiu perma-
necer duas horas ou mais por dia nestas ativi-
dades.

Quanto ao consumo de alimentos, foram
classificados com baixo consumo de frutas e de
vegetais os escolares que mencionaram ingerir
estes alimentos em menos de quatro dias por
semana. Por sua vez, o consumo dos alimentos
com alto valor calérico (doces, salgados e refri-
gerantes) foi considerado elevado quando os
escolares reportaram, para cada um destes
alimentos, uma ingestdo superior a quatro dias
na semana.

As informagbes referentes ao consumo de
drogas licitas (bebidas alcodlicas e cigarros)
nos 30 dias precedentes a pesquisa foram clas-
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sificadas, considerando como comportamentos
de risco a satde o consumo de pelo menos
um cigarro ou uma dose de bebida alcodlica
durante este periodo.

Anadlise Estatistica

Para analise dos dados utilizou-se inicial-
mente a estatistica descritiva (média, desvio
padrio, frequéncia relativa) para a caracteri-
zacdo da amostra e identificagdo da propor¢ao
dos escolares expostos aos comportamentos de
risco a saude e ao excesso de peso corporal. Em
seguida, foi realizado o teste t para amostras
independentes para analisar as diferencas entre
0s sexos e as faixas etdrias nas variaveis antro-
pométricas. O teste do qui-quadrado foi utili-
zado para compara¢io entre os sexos e as faixas
etarias nas propor¢des dos comportamentos
de risco a satde e do excesso de peso corporal.
A anilise de regressao logistica bindria, ajus-
tada pelo sexo e faixa etaria, foi realizada para
estimar a inter-rela¢do da faixa etaria com os
comportamentos de risco a saide e o excesso
de peso corporal. Os calculos estatisticos foram
desenvolvidos no programa estatistico SPSS
versao 17.0, adotando um nivel de significincia
dep < .05.

RESULTADOS
Os valores médios e o desvio padrao das
varidveis antropométricas (massa corporal,

estatura e IMC) e da idade estdo descritos na

Tabela 1.
Caracterizagdo da amostra

Tabela 1. Foram verificadas diferencgas significa-
tivas (p < .05) entre as faixas etdrias de 10 a
12 anos e de 13 a 15 anos, em todas as varia-
veis analisadas, independentemente do sexo.
Nas comparagbes entre os sexos, verificou-se
que os rapazes apresentaram médias de idade
e massa corporal superiores aos seus pares do
sexo feminino somente na faixa etaria entre 13
e 15 anos.

As proporgoes dos comportamentos de risco
a saude e do excesso de peso corporal, bem
como suas associacbes com a faixa etaria e o
sexo estdo ilustradas na Tabela 2. Na amostra
total, evidenciou-se que 18.7% dos escolares
apresentaram excesso de peso corporal. Além
disso, observou-se que mais da metade dos
adolescentes foram classificados como insu-
ficientemente ativos (62.6%) e apresentavam
consumo de verduras inferior a quatro dias na
semana (51.6%). Os demais comportamentos
de risco a satde apresentaram as seguintes
proporgdes: tempo em atividades sedentarias
superior a duas horas por dia (47.7%); consumo
de frutas inferiores a quatro dias na semana
(46.5%); consumo de doces, salgados e refri-
gerantes superiores a quatro dias na semana
(30.7%, 20.6% e 49.1%, respectivamente);
consumo de bebidas alcodlicas (32.0%); e
consumo de cigarros (4.6%).

Nos rapazes, verificou-se que os escolares
entre 10 e 12 anos de idade apresentaram
maior propor¢do de insuficientemente ativos

Masculino (n = 335)

Feminino (n = 334)

10-12 (n = 161)

13-15 (n = 174)

10-12 (n = 189) 13-15 ( = 145)

Idade (anos) 11.3 = 0.7 13.7 = 0.82® 11.4 = 0.7 13.4 = 0.6
Massa corporal (kg) 40.6 9.3 51.6 = 10.22° 40.8 = 8.7 48.7 = 8.92
Estatura (m) 1.49 = 0.10 1.62 = 0.132 1.51 = 0.11 1.60 = 0.08®
IMC (kg/m?) 18.0 = 3.3 19.5 = 3.0° 179 =33 18.9 = 2.9

a Diferenca significativa entre as faixas etarias de 10-12 e 13-15 anos, com p > .05.

b Diferenca significativa entre os sexos, com p < .05.
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quando comparados aos seus pares entre 13 e
15 anos (X? = 13.458; p < .05). Em contrapar-
tida, escolares da faixa etaria entre 13 e 15 anos
apresentaram maior propor¢ao de permanéncia
em atividades sedentdrias por mais de duas
horas ao dia (X? = 4.035; p < .05) e consumo
de bebidas alcodlicas (X*> = 8.136; p < .05). As
meninas com idades entre 10 e 12 anos apre-
sentaram maior propor¢ao de excesso de peso
corporal em comparacdo aos seus pares entre
13 e 15 anos (X2 = 8.644; p < .05). Por outro
lado, as meninas mais velhas (13 e 15 anos)
apresentaram maiores propor¢des do consumo
de doces em quatro ou mais dias da semana (X?
= 8.425; p < .05), de bebidas alcodlicas (X? =
15.708; p < .05) e de cigarros (X% = 7.968; p <
.05) em comparag¢dao as meninas mais novas (10
e 12 anos).

Na andlise das diferencas entre os sexos,
foi demonstrado que nos escolares com idades
entre 10 e 12 anos, os rapazes apresentam
maior consumo de bebidas alcodlicas (X? =

5.522; p < .05), enquanto as mogas tiveram
maior propor¢do de consumo excessivo de
salgados (X* = 5.289; p < .05). Na faixa etaria
entre 13 e 15 anos, os rapazes apresentam
maior propor¢do de excesso de peso corporal
(X2 = 6.046; p < .05), de tempo sedentirio
superior a duas horas por dia (X*> = 5.244; p
< .05) e do baixo consumo de vegetais (X* =
5.514; p < .05), quando comparados as mogas.
Por sua vez, o percentual de insuficientemente
13.273; p < .05) e do elevado
consumo de doces (X* = 9.458; p < .05) foram

ativos (X? =

superiores nas meninas em comparagao aos
rapazes. O baixo consumo de frutas e o elevado
consumo de refrigerantes apresentaram propor-
¢oes semelhantes entre os sexos e as faixas
etarias (p > .05).

As inter-relacdes da faixa etdria (variavel
dependente) com os comportamentos de risco
a saude e o excesso de peso corporal estdo
apresentadas na Tabela 3. Verificou-se que os
rapazes da faixa etdria entre 13 e 15 anos apre-

Tabela 2.
Associagdo da faixa etdria e do sexo com os comportamentos de risco a saiide e o excesso de peso corporal em escolares de Tole-
do, Parand.
Masculino (%) Feminino (%)
10-12 13-15 10-12 1315 Total (%)
mn=161) (n=174) (" =189) (n=145)
Excesso de peso corporal 22.4 19.5¢ 21.7° 9.7 18.7
Insuficientemente ativos 66.5% 46.6¢ 70.9 66.9 62.6
Tempo sedentdrio (= 2 horas/dia) 45.32 56.3¢ 45.0 43.4 47.7
Consumo de frutas (< 4dias/semana) 43.5 46.0 48.7 47.8 46.5
Consumo de vegetais (< 4 dias/semana) 52.2 62.14 43.4 49.0 51.6
Consumo de doces (> 4 dias/semana) 26.1 27.0¢ 28.1° 43.4 30.7
Consumo de salgados (> 4 dias/semana) 14.9¢ 20.7 24.9 21.4 20.6
Consumo de refrigerantes (> 4 dias/semana) 50.9 53.4 45.7 46.2 49.1
Consumo de alcool 29.2%¢ 44.3 18.5° 37.9 32.0
Fumante 4.3 4.0 2.1° 9.0 4.6

a Associacio entre as faixas etdrias no sexo masculino.
b Associac¢io entre as faixas etdrias no sexo feminino.

¢ Associagio entre os sexos na faixa etaria entre 10 e 12 anos.
d Associa¢io entre os sexos na faixa etaria entre 13 e 15 anos.
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sentaram 59% menos chances de ser insuficien-
temente ativos do que seus pares mais novos
(10-12 anos). Em contrapartida, os rapazes
mais velhos (13 e 15 anos) apresentaram 75%
mais chances de permanecer em atividades
sedentarias por mais de duas horas ao dia, bem
como 93% mais chances de consumir bebidas
alcodlicas do que seus pares entre 10 e 12
anos. Nas mocas, verificou-se que as escolares
da faixa etaria entre 13 e 15 anos tiveram 62%
menos chances para a ocorréncia do excesso de
peso corporal. No entanto, foi observado que as
mogas entre 13 e 15 anos obtiveram um risco
2.2 vezes maior de consumir doces em excesso,
assim como, 2.57 vezes mais chances de
consumir bebidas alcodlicas do que seus pares
mais novos (10 e 12 anos). Os demais compor-
tamentos de risco a sadde nao apresentaram
associagao significativa com a faixa etaria, inde-
pendentemente do sexo (p > .05).

DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar a
proporcao de jovens (idades entre 10 e 15 anos)
expostos aos comportamentos de risco a saude
e ao excesso de peso corporal, bem como iden-
tificar possiveis associacdes com a faixa etaria
e o sexo. Os resultados evidenciaram elevadas
propor¢des de comportamentos de risco a
saude, como insuficientemente ativo (62.6%),
baixo consumo semanal de vegetais (51.6%)
e elevado consumo semanal de refrigerantes
(49.1%). Niao obstante, o tempo excessivo
em atividades sedentdrias (47.7%), o baixo
consumo semanal de frutas (46.5%) e o elevado
consumo semanal de doces (30.7%), também
se apresentaram cOmo comportamentos em
proporgdes elevadas.

A propor¢io de escolares deste estudo, clas-
sificados como insuficientemente ativos, foi
superior ao verificado em estudos com esco-
lares de outras cidades brasileiras (Gongalves,

Tabela 3.
Inter-relagdo da faixa etdria com os comportamentos de risco d saiide e o excesso de peso corporal em escolares de Toledo, Para-
nd.
Masculino (n = 335) Feminino (n = 334)
10-12 13-15 10-12 13-15
(n=161) n=174) (n =189 (n = 145)
Ref. OR (IC95%) Ref. OR (IC95%)
Excesso de peso corporal 1.00 0.87 (0.50 - 1.53) 1.00 0.38* (0.19 - 0.76)
Insuficientemente ativos 1.00 0.41* (0.26 - 0.65) 1.00 0.81 (0.48 - 1.38)
Tempo sedentirio (= 2 horas/dia) 1.00 1.75*% (1.09 - 2.78) 1.00 0.64 (0.39 - 1.05)
Consumo de frutas (< 4 dias/sem.) 1.00 1.37 (0.60 - 3.12) 1.00 0.87 (0.54 - 1.41)
Consumo de vegetais (< 4 dias/sem.) 1.00 1.55 (0.96 - 2.50) 1.00 1.22 (0.75-2.01)
Consumo de doces (> 4 dias/sem.) 1.00 0.72 (0.41 - 1.28) 1.00 2.20* (1.25-3.87)
Consumo de salgados (> 4 dias/sem.) 1.00 1.51 (0.80 - 2.85) 1.00 0.51 (0.26 - 1.01)
Consumo de refrigerantes (> 4 dias/sem.) 1.00 1.18 (0.72 - 1.91) 1.00 0.82 (0.48 - 1.40)
Consumo de 4lcool 1.00 1.93* (1.18 - 3.16) 1.00 2.57* (1.45 - 4.55)
Consumo de cigarros 1.00 0.64 (0.20 - 2.04) 1.00 2.76 (0.78 - 9.71)

OR = odds ratio, IC = Intervalo de confianga, Ref. = referéncia, * p < 0,05.
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Hallal, Amorim, Aratjo, & Menezes, 2007;
Pelegrini & Petroski, 2009). Contudo, dados do
GSHS, realizado com adolescentes de 34 paises,
apontam uma estimativa internacional onde
80% dos adolescentes s3o insuficientemente
ativos (Guthold, Cowan, Autenrieth, Kann, &
Riley, 2010), sendo bem superior aos resultados
aqui apresentados. Para o presente estudo, foi
demonstrado que ser da faixa etaria entre 13 e
15 anos (entre os rapazes) foi fator de protecao
para este comportamento de risco, enquanto
que as mogas (entre os escolares com idades de
13 a 15 anos) apresentaram as maiores propor-
¢oes de insuficientemente ativos em compa-
ragao aos rapazes da mesma faixa etaria.

Quanto ao comportamento sedentario,
verificou-se que cerca da metade dos escolares
gastam pelo menos duas horas diariamente em
atividades sedentarias, essa propor¢ao foi supe-
rior as encontradas em estudos com adoles-
centes brasileiros (Tenério et al., 2010; Pelegrini
& Petroski, 2009) e de outros paises (Guthold
et al., 2010). Os rapazes mais velhos (13 e 15
anos) foram identificados como subgrupo de
maior risco ao comportamento sedentario,
os quais apresentaram 75% mais chances de
passar tempo excessivo em atividades seden-
tarias do que os rapazes mais novos (10 e 12
anos). Resultados semelhantes também foram
observados em estudos prévios realizados com
adolescentes brasileiros (Tenério et al., 2010),
americanos (Fulton et al., 2009) e europeus
(Nilsson et al., 2009).

A literatura tem sugerido que os compor-
tamentos relacionados a atividade fisica e ao
sedentarismo, quando adquiridos na adoles-
céncia, podem se estender até a vida adulta
(Malina, 2001) e favorecer o desenvolvimento
de inumeras doengas, como diabetes tipo 2,
hipertensio e aterosclerose (Katzmarzyk,
Church, Craig, & Bouchard, 2009; Telama &
Yang, 2000). Desta forma, politicas publicas
de promogio da atividade fisica e redugao do
tempo sedentdrio em adolescentes devem ser
realizadas neste municipio, focando princi-

palmente os subgrupos de maior risco a estes
comportamentos.

Quanto aos comportamentos alimentares,
os resultados do presente estudo indicaram
que aproximadamente metade dos escolares
apresentou baixo consumo semanal de frutas e
elevado consumo semanal de refrigerantes. Trés
em cada dez escolares apresentaram elevado
consumo semanal de doces, sendo meninas
com idades entre 13 e 15 anos o subgrupo de
maior probabilidade a este comportamento de
risco a saude. Nesta faixa etdria, as meninas
também apresentaram maior prevaléncia de
consumo elevado de doces, e menor propor¢ao
de baixo consumo de vegetais em comparagio
aos rapazes, semelhantes aos resultados de
estudos prévios (Levy et al., 2010; Lazarou,
Panagiotakos, Kouta, & Matalas, 2009). Da
mesma dimensio, as meninas também apresen-
taram maior propor¢ao de consumo excessivo
de salgados em comparacdo aos rapazes, na
faixa etdria entre 10 e 12 anos.

Os resultados supramencionados indicaram
que, de maneira geral, as meninas apresentaram
piores comportamentos alimentares em compa-
racio aos rapazes, principalmente na faixa
etdria entre 13 e 15 anos. Estes achados podem
ser explicados pela caracteristica alimentar
durante a adolescéncia, onde os mais velhos
comecam a consumir quantidades e tipos de
alimentos de sua preferéncia, o que aumenta o
risco de alimentagio inadequada (Vieira, Priore,
Ribeiro, & Almeida, 2002).
Portanto, devem ser desenvolvidas estratégias

Franceschini,

para adogio de praticas alimentares saudaveis
cada vez mais cedo, como estimular o consumo
diario de frutas e vegetais, bem como a reduc¢io
da ingestdo de alimentos com elevados valores
caléricos (doces, salgados e refrigerantes).

Em relacgdo ao consumo de drogas licitas,
os resultados indicaram elevado consumo de
bebidas alcodlicas, sendo identificado como
subgrupo de maior risco a este comporta-
mento de risco a satde os escolares da faixa
etaria entre 13 e 15 anos, independentemente
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do sexo. Esta tendéncia também foi verificada
em estudos prévios que analisaram esta proble-
matica em adolescentes brasileiros (Galdurdz
et al., 2010; Strauch, Pinheiro, Silva, & Horta,
2009; Bertoni et al., 2009) e de outros paises
(Park, Patton, & Kim, 2010; Gmel, Kuntsche,
Wicki, & Labhart, 2010).

Em particular, vale ressaltar também que
na faixa etaria entre 10 e 12 anos, os rapazes
apresentaram maior propor¢ao de consumo de
bebidas alcodlicas em comparagio as meninas,
corroborando com os achados de outros estudos
que identificaram o sexo masculino como
grupo com maior consumo de bebidas alcoo-
licas (Dodd, Al-Nakeeb, Nevill, & Forshaw,
2010; Shan et al., 2010). A tendéncia de maior
consumo de drogas licitas entre adolescentes
mais velhos também foi verificada para o uso de
cigarros entre os escolares do presente estudo,
principalmente nas meninas, semelhante ao
apresentado em estudos prévios (Bezerra et al.,
2009; Farias Janior et al., 2009).

Os resultados desse estudo sugerem que
estes comportamentos estao sendo eviden-
ciados precocemente na vida desses jovens,
ja que a faixa etaria estudada (10 e 15 anos)
compreende a fase inicial da adolescéncia.
Portanto, o desenvolvimento de campanhas
de combate ao consumo de bebidas alcoo-
licas e cigarros, bem como, a fiscalizagdo de
vendas, devem focar o publico jovem (Menezes,
Gongalves, Anselmi, Hallal, & Aratjo, 2006).
Igualmente, as autoridades deveriam exercer
um maior controle sobre a midia, proibindo
as propagandas de bebidas alcodlicas, que
exploram a imagem de pessoas famosas e
(atletas)
jovem a consumir tais substancias.

saudaveis incentivando o publico

Desta forma, o elevado consumo de cigarros
e de bebidas alcodlicas pode estar relacio-
nado a presenca de fatores ambientais estimu-
lantes ao consumo destas drogas, tais como a
presenca destes habitos na familia (pais, tios ou
irm3os fumantes ou alcodlatras), a influéncia
da midia e de amigos que fazem uso de drogas

(Hanewinkel, Isensee, Sargnet, & Morgenstern,
2010; Vieira, Aerts, Freddo, Bittencourt, &
Monteiro, 2008).

A proporcio de adolescentes com excesso de
peso corporal (18.7%), observada no presente
estudo, foi semelhante ao verificado em outras
investigacdes com adolescentes brasileiros
(Campos, Leite, & Almeida, 2007; Freitas et
al., 2007) e de outros paises (Shan et al., 2010;
Janssen et al., 2005). A andlise de regressio
logistica apontou que mocas da faixa etaria
entre 13 e 15 anos foram o subgrupo de menor
risco para o excesso de peso corporal quando
comparados as mais novas; por sua vez, 0s
rapazes apresentaram maiores valores percen-
tuais de excesso de peso corporal, quando
comparados as meninas, na faixa etaria entre
13 e 15 anos. Algumas investigacdes também
encontraram prevaléncias de excesso de peso
corporal superiores nos rapazes (Sufié, Dias-
-da-Costa, Olinto, & Pattusi, 2007), enquanto
outros estudos apresentaram associagao inversa
do sexo com o excesso de peso corporal (Pele-
grini & Petroski, 2009).

Deve ser levado em consideragio que com
a puberdade um ganho acentuado na massa
muscular ocorre entre os rapazes (Malina
& Bouchard, 2002). Além disso, diferencas
comportamentais entre os sexos podem estar
relacionadas com as diferengas nas prevalén-
cias de excesso de peso corporal, enquanto as
diferengas sociais e culturais entre popula-
¢Oes podem explicar os discordincias entre os
estudos. Contudo, o presente estudo utilizou o
calculo do IMC a partir de medidas auto-refe-
ridas de peso corporal e de estatura que, embora
sejam utilizadas frequentemente em estudos
epidemiolégicos (Coqueiro, Borges, Aragjo,
Pelegrini, & Barbosa, 2009), apresentam limita-
¢oes com individuos jovens, uma vez que estes
sujeitos tendem subestimar a massa corporal e
superestimar a estatura (Farias Janior, 2007).
Desta forma, é recomendada cautela na inter-
pretacdo destes resultados e nas comparagdes
com outros estudos.
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Embora os dados apresentados sejam rele-
vantes, o presente estudo apresenta algumas
limitacdes que devem ser consideradas. A
primeira ja foi relatada anteriormente e esta
relacionada a utilizacdo de medidas auto-
-referidas para identificagdo do excesso de
peso corporal. No entanto, o reportar dessas
informagbes € procedimento corrente em
estudos epidemioldgicos. A segunda limitaciao
estd relacionada a utilizagdo de questiona-
rios para determinagio dos comportamentos
de risco a saude, uma vez que adolescentes
podem relatar comportamentos que nao ocor-
reram na realidade simplesmente para obter
“melhores” resultados. Ha também a possibili-
dade de causalidade reversa que é uma carac-
teristica inerente ao delineamento transversal
adotado neste estudo. Por fim, destaca-se que
estes resultados sdao representativos somente
dos escolares matriculados na rede estadual de
ensino do municipio de Toledo, Paran4, impos-
sibilitando a generaliza¢gdo dos resultados para
outros grupos de escolares. Portanto, os resul-
tados aqui apresentados devem ser interpre-
tados com devida cautela.

CONCLUSOES

Foram identificadas elevadas propor¢des de
adolescentes expostos aos comportamentos de
risco a saide no municipio de Toledo, Parani,
Brasil; as maiores prevaléncias foram para insu-
ficientemente ativo, baixo consumo semanal de
vegetais e elevado consumo semanal de refri-
gerantes, onde pelo menos metade dos esco-
lares apresentou um destes comportamentos
de risco. Nao obstante, aproximadamente um
em cada cinco escolares apresentou excesso de
peso corporal.

A anidlise por regressao logistica evidenciou
que os adolescentes da faixa etaria entre 13 e
15 anos foram o subgrupo de maior risco para
alguns comportamentos: 0 tempo excessivo
em atividades sedentarias entre os rapazes, o
elevado consumo semanal de doces entre as
meninas, e o consumo de bebidas alcodlicas em

ambos os sexos. Em contrapartida, os rapazes e
as mogas com idades entre 13 e 15 anos tiveram
efeito protetor para o comportamento insu-
ficientemente ativo e para o excesso de peso
corporal, respectivamente. Estes resultados
podem colaborar para a elaboragdo e o direcio-
namento de politicas publicas de promog¢io do
estilo de vida saudavel aos jovens de maior risco
aos comportamentos inadequados a satde.
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