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RESUMO

Introdugdo: O estilo de vida inadequado
durante a adolescéncia representa um fator de
risco preocupante para as Doencgas Cronicas
Nao-Transmissiveis (DCNT) na fase adulta.
Objetivo: Estimar a prevaléncia e a associagao
de aglomeracao de fatores comportamentais de
risco para DCNT entre adolescentes. Materiais
e Métodos: Estudo transversal e analitico,
realizado com adolescentes escolares em
2018. Os dados analisados foram coletados por
meio de questionarios estruturados referentes
a aglomeracao de fatores comportamentais de
risco para DCNT, sociodemograficos e
condig¢des clinicas. A aglomeragao dos fatores
foi definida como a concomitancia de trés
fatores. Realizou-se anadlise descritiva e
inferencial dos dados coletados. Resultados: O
fator de risco mais frequente na populagéo
estudada foi consumo inadequado de
refrigerante, seguido de gorduras, doces, e nao
participagao nas aulas de Educacao Fisica. As
variaveis associadas a aglomeragao de trés ou
mais fatores comportamentais de risco para
DCNT na analise bruta foram género, idade,
gordura visceral, constipacao intestinal e forca
abdominal. Dos adolescentes, 47,5%
apresentaram pelo menos trés fatores de risco
aglomerados. Conclusdo: Houve elevada
prevaléncia de aglomeracao de fatores de risco
em adolescentes com alta prevaléncia do
consumo de refrigerante e nao participagao na
aula de educagao fisica. Como preditores para
o desfecho do estudo mostrou-se associado
com a aglomeragdo de fatores de risco para
DCNT a idade, o sexo, a presenga de
constipagao intestinal e a auséncia da forga
abdominal.

Palavras-chave: Doengas cronicas nao
transmissiveis. Adolescentes. Comportamento
de risco.
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ABSTRACT

Cumulative behavioral risk factors prevalence
for chronic noncommunicable diseases in
adolescents

Introduction: Inadequate lifestyle  during
adolescence represents a worrying risk factor
for Chronic Non-Communicable Diseases
(NCDs) in adulthood. Objective: To estimate the
prevalence and cluster association of
behavioral risk factors for NCDs among
adolescents. Materials and Methods: Cross-
sectional and analytical study, carried out with
school adolescents in 2018. The analyzed data
were collected through structured
questionnaires referring to the cluster of
behavioral risk factors for NCDs,
sociodemographics and clinical conditions. The
clustering of factors was defined as the
concomitance of three factors. Descriptive and
inferential analysis of the collected data was
carried out. Results: The most frequent risk
factor in the studied population was inadequate
consumption of soft drinks, followed by fats,
sweets, and non-participation in Physical
Education classes. The variables associated
with the clustering of three or more behavioral
risk factors for NCDs in the crude analysis were
gender, age, visceral fat, constipation and
abdominal strength. Of the adolescents, 47.5%
had at least three clustered risk factors.
Conclusion: There was a high prevalence of a
cluster of risk factors in adolescents with a high
prevalence of soda consumption and non-
participation in physical education classes. As
predictors for the study outcome, age, sex, the
presence of constipation and the absence of
abdominal strength were associated with the
cluster of risk factors for NCDs.

Key words: Chronic non-communicable
diseases. Adolescents. Risk behavior.
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INTRODUGAO

A adolescéncia é uma fase formativa
da vida durante a qual os padrdes de
crescimento, desenvolvimento e
comportamento se relacionam a saude na
velhice e nas préximas geragbes (Patton e
colaboradores, 2018).

O adolescente apresenta-se suscetivel
a comportamentos de risco com a saude (Lima
e colaboradores, 2022) e o marco inicial para o
surgimento de doengas crbénicas néo
transmissiveis (DCNT) pode surgir nesse
periodo, embora seu desenvolvimento
acontega a longo prazo (Medeiros e Graup,
2017).

Apesar de existirem diversos estudos
sobre a populagdo de adolescentes, € escasso
na literatura perspectivas abrangentes e
agregadas do estado de saude e doencgas
desse publico (Lemos, Barros e Lima, 2023).

As doengas crénicas sao responsaveis
por alto niumero de adoecimentos e mortes em
todo o mundo (Dadalto e Cavalcante, 2021),
oneram os sistemas de saude e levam a
desfechos negativos para o individuo (Malta e
colaboradores, 2020), além de estarem
relacionadas a mais de um terco dos obitos
totais, anualmente (World Health Organization,
2020).

As condicbes associadas as DCNT
sdo, principalmente, o consumo irregular de
frutas e verduras, a pratica insuficiente de
atividade fisica e o consumo regular de
alimentos ultraprocessados, comportamentos
que se caracterizam como fatores de risco
modificaveis (Oliveira-Campos e
colaboradores, 2018; Ricardo e colaboradores,
2019).

O estilo de vida inadequado durante a
adolescéncia representa um fator de risco
preocupante para as DCNT na fase adulta
(Ricardo e colaboradores, 2019).

A avaliagcdo da simultaneidade de
comportamentos de risco € indispensavel para
o entendimento das associagdes entre eles,
dos efeitos na saude e da prevengado das DCNT
(Silva e colaboradores, 2022).

Apesar disso, a literatura carece de
estudos que consideram a prevaléncia da
aglomeragéo de multiplos problemas de saude
e doengas crbnicas (Lemos, Barros e Lima,
2023).

Um pequeno numero de analises de
base populacional define a prevaléncia das
DCNT nessa faixa etaria (Oliveira-Campos e

colaboradores, 2018) e a falta da definicdo de
indicadores em saude dos adolescentes tem
sido uma barreira para a melhoria do bem-estar
desse grupo (Azzopardi e colaboradores,
2019).

O presente estudo buscou investigar a
simultaneidade das condigdes de risco a saude
dos adolescentes ao estimar a prevaléncia e a
associagdo de aglomeragdo de fatores
comportamentais de risco para doengas
crbnicas nao transmissiveis entre
adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e
analitico, realizado em Montes Claros, ao norte
de Minas Gerais. A cidade conta com
aproximadamente 400 mil habitantes ¢ é o
principal polo urbano da regido.

A populagdo alvo do estudo foi
composta por estudantes de escolas publicas
da zona urbana da cidade. A selecdo da
amostra foi do tipo probabilistico por
conglomerados em dois estagios.

No primeiro estagio, foi realizado o
sorteio das escolas com selegdo proporcional
ao tamanho. No segundo estagio, foi realizada
a selegdo das turmas por amostragem aleatéria
simples, envolvendo todos os alunos das
turmas selecionadas.

O calculo amostral foi realizado com
base nos seguintes pardmetros: um nivel de
confianga de 95%, uma prevaléncia estimada
de 18%, considerando estudo similar prévio e
um erro amostral de 3,5%. O numero definido
pelo calculo amostral foi multiplicado por um
fator de corregcdo para o efeito do desenho
(deff) igual a dois e foi estimado um acréscimo
de 10% para a taxa de nao-resposta, o que
determinou um tamanho amostral minimo de
880 adolescentes.

Foram incluidos no estudo
adolescentes regularmente matriculados no
segundo ciclo do ensino fundamental, de
ambos os sexos, com idade inferior a 18 anos.
Foram excluidos estudantes portadores de
doencas crbnicas debilitantes, os portadores de
sindromes genéticas e hipotireoidismo, e foram
consideradas perdas aqueles que estavam
ausentes na sala de aula nos dias da coleta de
dados.

Para a coleta de dados utilizou-se um
questionario autoaplicavel elaborado pelos
autores, que contemplava as caracteristicas
sociodemograficas, caracteristicas clinicas,
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caracteristicas comportamentais realizadas a
partir de avaliagbes fisicas dos escolares,
incluindo testes de aptidao fisica e afericao de
dados antropomeétricos.

A equipe de coleta de dados foi
selecionada entre os estudantes universitarios
da area da saude (enfermagem, medicina e
educacgéo fisica) e foi especialmente treinada
para a entrevista e capacitada para a afericao
de dados.

Como forma de uniformizar a atuagéo
dos entrevistadores, um estudo piloto foi
realizado em uma escola com caracteristicas
similares as demais escolas selecionadas e
auxiliou na definicdo da ordem de coleta dos
dados. Os dados do estudo piloto ndo foram
utilizados nesta pesquisa.

A variavel resposta no presente estudo
foi a aglomeragéo de fatores comportamentais
de risco para DCNT, definidos como a
concomitancia de trés ou mais dos seguintes
fatores: baixo consumo de frutas, baixo
consumo de verduras, consumo alto de doces,
consumo habitual de carne com gordura,
consumo alto de refrigerante e nao participagéo
na aula de Educacao Fisica.

A ingestdo alimentar foi medida por
meio de questiondrio conforme estudos de
Brasil (Ministério da Saude, 2016) na Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar, no qual foi
registrado o numero de dias, na semana que
antecedeu o estudo, em que o aluno consumiu:
carne com gordura, frutas frescas ou salada de
frutas, verduras, refrigerantes e doces.

Nesse instrumento, a estrutura da
pergunta foi: “Nos ultimos 7 dias, em quantos
dias vocé comeu (alimento)?”, e as opgdes de
resposta foram: “ndo comi (alimento) nos
ultimos sete dias”, “1 dia nos ultimos sete dias”,
“2 dias nos ultimos sete dias”, “3 dias nos
ultimos sete dias”, “4 dias nos ultimos sete
dias”, “5 dias nos ultimos sete dias”, “6 dias nos
ultimos sete dias” e “todos os dias nos ultimos
sete dias”.

Foi considerado consumo regular do
alimento em questdo uma resposta igual ou
superior a cinco dias na semana.
Posteriormente foi dicotomizado em adequado
e nao adequado, conforme o Guia Alimentar
Para Populacdo Brasileira que caracteriza a
alimentagdo adequada e saudavel como
praticas alimentares capazes de disponibilizar
todos os nutrientes necessarios as demandas
metabdlicas corporais, com priorizagdo de
alimentos in natura ou minimamente
processados, levando em consideragdo os

aspectos culturais e sociais do individuo. Em
contraponto, a alimentagdo nao adequada é
definida como o consumo de alimentos
processados composta por aditivos como
corantes e conservantes (Ministério da Saude,
2015).

A pratica de atividade de forma ativa
nas aulas de educacgao fisica foi avaliada
através da seguinte questdo fechada: “Nos
ultimos sete dias, durante as aulas de
educacao fisica, o quanto vocé foi ativo (jogou
intensamente, correu, saltou e arremessou)?”.

Considerando como participagao ativa
as alternativas de resposta: frequentemente e
sempre; e ndo participagdo ativa para as
alternativas: eu nao fago as aulas, raramente,
algumas vezes. Posteriormente dicotomizada
em participo e ndo participo.

As variaveis independentes
envolveram os fatores sociodemograficos, que
incluiram identificagdo da escola (nome,
endereco e telefone), identificagdo do aluno
(iniciais do nome, série frequentada), género
(masculino e feminino) e idade. As condi¢des
clinicas envolveram indice de Massa Corporal
(IMC), gordura visceral e constipagao intestinal.

A medida do peso foi obtida pela
manha, com uso de balanga portatil, digital,
eletrbnica, da marca Omron® (HBF514C,
Toquio, Japao), com capacidade de até 150Kg
e sensibilidade de 100g. Os adolescentes
foram pesados com roupas leves e descalgos,
posicionados com os bragos relaxados ao
longo do corpo.

Foi solicitada a retirada de calgados,
brincos, anéis, reldégios e objetos metalicos e
que urinassem pelo menos 30 minutos antes da
afericdo. A estatura foi avaliada utilizando um
estadidbmetro portatil, com escala de 35,0 a
213,0 cm e precisdao de 0,1 cm. Para essa
afericdo os adolescentes foram orientados a
manterem os pés juntos, centralizados no
equipamento, com cabeg¢a, nadegas e
calcanhares encostados na parede em plano
horizontal. A régua do estadidmetro foi entao
deslocada até a cabega do adolescente, sendo
entdo realizada a leitura apds uma expiragao
normal.

O IMC foi calculado a partir da divisao
do peso em kg pela altura em metros elevada
ao quadrado (kg/m2). A partir dos resultados
obtidos adotou-se a classificagdo de magreza
acentuada, magreza, eutréfico, sobrepeso ou
obesidade baseadas nos critérios do Escore-Z,
estabelecidos pela OMS, conforme idade e
sexo. Para analise dos dados, efetuou-se a
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dicotomizagao da variavel em zona saudavel e
zona de risco.

A estimativa de gordura visceral foi
realizada por meio da relagao cintura/estatura
(RCE). O calculo da RCE foi realizado pela
razdo da medida da circunferéncia da cintura
(CC) em centimetros (cm) e a estatura (cm). A
avaliagdo da CC foi realizada com a utilizagao
de uma fita milimétrica inelastica, com 150,0 cm
de extensdo (Cardiomed®, Brasil), tendo como
referéncia a cicatriz umbilical, ambos com trés
repeticdes.

A RCE foi considerada adequada (zona
saudavel) quando era inferior a 0,5, valores
acima desse foram considerados de risco de
adiposidade  central (zona de risco)
(Assumpcao e colaboradores, 2020).

A Constipagédo intestinal (Cl) foi
avaliada de acordo os critérios de Roma llI,
ferramenta importante para gastroenterologia
na deteccdo de constipagdo intestinal (Silva,
Pinho e Porto, 2016).

O questionario é uma ferramenta
autoaplicavel, constituido por questbes de
multipla escolha, que englobam aspectos
comportamentais especificos do quadro de CF
e as caracteristicas dos habitos intestinais dos
adolescentes, englobando os critérios: (1)
Critérios evacuacgdes dolorosas, dificeis e/ou
fezes endurecidas (dor a evacuacgao; esforgo a
evacuagdo; periodo com fezes endurecidas);
(2) retengéo de fezes pelo menos uma vez por
semana ou mais frequentemente (frequéncia
de evacuacgbes por semana); (3) duas ou
menos evacuacodes por semana (frequéncia de
evacuagdes por semana); (4) sensagdo de
evacuacao incompleta (sensagdo de néo ter
terminado de evacuar); (5) histéria de fezes de
grande didmetro que entopem o vaso sanitario;
(6) incontinéncia fecal, pelo menos um episddio
por semana ou mais frequentemente. A
presenga de dois ou mais desses critérios, nos
ultimos dois meses, caracterizou a existéncia
de CF.

O comportamento sedentario foi
avaliado pelo tempo de tela (televiséo,
computador, tablets e similares), assumindo-se
como indesejavel um tempo igual ou superior a
duas horas por dia (Vasconcellos e
colaboradores, 2021).

A Aptidao Cardiorrespiratoria foi aferida
a partir da resisténcia cardiorrespiratéria por
meio do teste de corrida/caminhada de seis
minutos, seguindo padronizagdes utilizadas por
Gaya e colaboradores (2021).

O teste foi realizado nas quadras das
escolas com marcagao prévia dos seus
perimetros. Os estudantes foram divididos em
grupos de quatro por ser uma quantidade
adequada as dimensdes da pista demarcada
na quadra e informados sobre a execucgao do
teste, enfatizando o fato de que deveriam correr
0 maior tempo possivel, evitando piques de
velocidade intercalados por longas
caminhadas.

Durante o teste, os escolares foram
informados da passagem do tempo aos dois,
quatro e cinco minutos. Ao completar seis
minutos de teste um sinal sonoro com apito
interrompeu a corrida e eles permaneceram no
lugar onde pararam até ser registrada a
distancia percorrida, anotada em metros com
uma casa ap6s a virgula. Os pontos de corte
sdo definidos considerando a distancia
percorrida para cada idade e sexo e
posteriormente  dicotomizado em  zona
saudavel e zona de risco.

Para o teste de resisténcia abdominal
(numero de abdominais em um minuto), o
estudante ficou posicionado em decubito dorsal
sobre um colchonete com joelhos flexionados a
45 graus e com bragos cruzados sobre o torax.

Ao receber um sinal, o aluno iniciava os
movimentos de flexdo do tronco até tocar as
coxas com os cotovelos, durante um minuto.

De acordo com Gaya e colaboradores
(2021), o adolescente foi classificado como
estando em zona de risco a saude ou em zona
saudavel.

O teste de flexibilidade foi realizado
utilizando o teste de “Sentar-e-alcancar’,
utilizando fita métrica e fita adesiva. Nesse
teste os calcanhares do avaliado devem tocar a
fita adesiva na marca dos 38 centimetros e
estarem separados 30 centimetros. Com os
joelhos estendidos e as maos sobrepostas, o
individuo inclina-se e estende as méos para
frente o mais distante possivel. O resultado foi
medido em centimetros a partir da posigcao
obtida com as pontas dos dedos (Gaya e
colaboradores, 2021). Apds, o valor obtido foi
dicotomizado em zona de risco a saude ou em
zona saudavel.

Os dados foram tabulados por meio do
software Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versdo 22.0. Inicialmente,
cada um dos seis fatores de risco investigados,
Consumo de Fruta, Verdura, Doce, Gordura,
Refrigerante e Educagdo Fisica foram
categorizados quanto consumo adequado e
nao adequado e participa ou ndo das aulas de
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educagdo fisica, sendo calculadas suas
prevaléncias e respectivos intervalos de 95%
de confiang¢a (IC95%).

Para analisar a associagao entre a
aglomeragdo fatores de risco para DCNT
(variavel dependente) com as variaveis
independentes, procedeu-se a analise
bivariada pelo teste do x2 de Pearson. Aquelas
que se mostraram associadas até o nivel de
20,0% (p<0,20) foram selecionadas para
analise de regressao multipla de Poisson com
variancia robusta. Para estimar a magnitude
das associagoes foi estimada pelo calculo da
razdo de prevaléncia (RP) ajustada e
respectivos intervalos de confianca de 95%
(IC95%). Considerou-se nivel de significancia
de 5,0% (p<0,05) para o modelo final.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa credenciado pela Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (Parecer n°

1.908.982), sendo os preceitos éticos da
resolugdo CNS 466/2012 integralmente
observados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 880
adolescentes. Desses, 47,5% (n=418)
apresentaram pelo menos trés fatores de risco
aglomerados.

A Tabela 1 apresenta a prevaléncia
individual dos fatores de risco avaliados e que
compdem a variavel dependente. O fator mais
frequente na populagéo estudada foi consumo
inadequado de refrigerante, seguido de
gorduras, doces, e n&o participagdo nas aulas
de Educacdo Fisica, enquanto o consumo
inadequado de verduras e frutas foram menos
frequentes entre as variaveis analisadas.

Tabela 1 - Distribuicdo de fatores comportamentais de risco para doengas crénicas nao transmissiveis
entre adolescentes assistidos nas Escolas Municipais de Montes Claros-2018.

Fatores comportamentais

(n) (%)

Adequado 699 79,4

Consumo de Fruta N&o adequado 181 20.6
Verdura Adequado 619 70,3
N&o adequado 261 29,7

Doce Adequado 533 60,6
Nao adequado 347 39,4

Gordura Adequado 523 59,4
Nao adequado 357 40,6

Refrigerante Adequado 196 22,3
9 N&o adequado 684 77,7

a s Participa 510 58,0
Educagdo Fisica Néo participa 370 42,0

A caracterizagdo do grupo avaliado é
apresentada Tabela 2. Houve predominancia
de meninas (52,5%) quanto a idade a maioria
estava entre 13 e 19 anos (60,1%). Quanto as
caracteristicas clinicas a maioria apresentaram
IMC e gordura visceral na zona saudavel de
classificagdo e sem a presenga de constipagao
intestinal.

Quanto as caracteristicas
comportamentais a maioria ndo apresentou
comportamento sedentario e a maioria estava
na zona saudavel de flexibilidade, entretanto a

maioria estava na zona de risco para a aptidao
cardiorrespiratoria e forga abdominal.

A Tabela 3 apresenta o resultado das
andlises bivariadas e multivariada entre as
caracteristicas do grupo avaliado e
aglomeragédo de fatores comportamentais de
risco para DCNT.

As variaveis que se mostraram
associadas a aglomeragdo de trés ou mais
fatores comportamentais de risco para DCNT
na analise bruta foram género, idade, gordura
visceral constipagdo intestinal e forca
abdominal.
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As razdes de prevaléncia ajustadas
com seus respectivos intervalos de confianca
das variaveis que se mostraram associadas a
aglomeragdo de trés ou mais fatores

constipagao intestinal e forca abdominal dentro
da zona saudavel. O género masculino atuou
como fator de protegéo para a aglomeragao dos
fatores de risco para doengas cardiovasculares.

comportamentais de risco para DCNT foram
idade entre 13 e 19 anos, apresentar

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comportamentais dos adolescentes assistidos
nas Escolas Municipais de Montes Claros-2018.

Variaveis (n) %
Aglomeracéo de fatores <2 fatores 462 52,5
comportamentais de risco >3 fatores 418 47,5
Caracteristicas sociodemograficas
Género Feminino 457 51,9
Masculino 423 48,1
Idade 11 a 12 anos 351 39,9
13 a 19 anos 529 60,1
Caracteristicas clinicas
IMC Zona saudavel 687 78,1
Zona de risco 193 21,9
Gordura visceral Zona saudavel 822 934
Zona de risco 58 6,6
L . Sem constipagao 748 85,0
Constipacao intestinal Com constipacao 132 15.0
Caracteristicas comportamentais
Comportamento sedentario Menos de 4 horas 733 83,3
Mais que 5 horas 147 16,7
Aptidao cardiorrespiratoria Zona saudavel 50 5.7
Zona de risco 830 94,3
. Zona saudavel 452 514
Flexibilidade Zona de risco 428 486
Forca abdominal Zona saudavel 369 41,9
¢ Zona de risco 511 58,1
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Tabela 3 - Andlise bruta e ajustada entre fatores associados a aglomeragcdo de fatores
comportamentais de risco para Doengas Crénicas Ndo Transmissiveis dos adolescentes assistidos nas

Escolas Municipais de Montes Claros-2018.

Aglomeracéo de fatores de risco

Varidveis <2fatores =23 fatores RPzjustada
n (%) n (%) RPgruta (1co5%) p (IC95%) p
Caracteristicas sociodemograficas
Feminino 213(46,6) 244(53,4) 1,00 1,31
Género Masculino 249(58,9)  174(41.1) 0,77 (1,29-1,12- 0,000 0,76 (1,13- 0,000
1,49) 1,51)
11 a 12 anos 212(60,4) 139(39,6) 1,00 1,00
Idade 13a19an0s 250473 279(527) 133(114185) OO0 130 (LT 000
Caracteristicas clinicas
IMC Zona saudavel 367(53,4) 320(46,6) 1,00 0.292
Zona de risco 95(49,2) 98(50,8) 1,09 (0,92-1,28) ’
. Zona saudavel 436(53,0) 386(47,0) 1,00
Gordura visceral Zona de risco 26 (44,8) 32(552) 117 (0,92-149) 194
Sem constipagdo  408(54,3) 343(45,7) 1,00 ,00
Constipacao intestinal  Com o 54 (41,9) 75(581) 1,27 (1,07-1,50) 0,004 1,21 (1,02- 0,021
constipacao 1,43)
Caracteristicas comportamentais
Comportamento Menos de 4horas  387(52,8) 346(47,2) 1,00 0.0691
sedentario Mais que 5 horas 75 (51,0) 72(49,0) 1,03 (0,86-1,24) ’
Aptidao Zona saudavel 30(60,0) 20(40,0) 1,00 0.305
cardiorrespiratéria Zona de risco 432(52,0) 398(48,0) 1,19 (0,84-1,69) ’
o Zona saudavel 243(53,8) 209(46,2) 1,00
Flexibilidade Zona de risco 219(51,2) 209(48,8) 1.05(0,91-1,21) 44
Zona saudavel 213(57,7) 156(42,3) 1,00 ,
Forga abdominal . 0,010 1,195 (1,01- 0,050
Zona de risco 249(48,7)  262(51,3) 1,21 (1,04-1,40) 133)
DISCUSSAO risco para DCNT com base nos dados do
PeNSE de 2015 mostrando a alta prevaléncia
O estudo possibilitou estimar a da simultaneidade desses fatores em

associagdo da aglomeracédo de fatores de risco
com as caracteristicas sociodemogréficas,
clinicas e comportamentais e evidenciou que
cerca de metade dos adolescentes
pesquisados apresentaram trés ou mais fatores
de risco para o desenvolvimento de DCNT.

Recente estudo de base populacional
realizado entre adolescentes de 140 paises
mostrou que a prevaléncia do acumulo de trés
ou mais fatores de risco para DCNT se elevou
gradualmente entre os anos de 2003 e 2017
(Biswas e colaboradores, 2022).

No contexto Dbrasileiro, Oliveira-
Campos e colaboradores (2018), avaliaram
fatores de risco para DCNT em adolescentes
nas capitais do pais evidenciando alta
prevaléncia dos fatores de risco em 2009, 2012
e 2015. Outro estudo verificou quatro fatores de

adolescentes escolares (Rocha e Velasquez-
Melendez, 2019).

Dentre os sete fatores de risco
avaliados, o consumo nao adequado de
refrigerante obteve a maior prevaléncia.

Estudo de Monteiro e colaboradores
(2016) investigaram a mudanga no padréo de
consumo de bebidas entre adolescentes de
escolas publicas e constatou tendéncia para
reducdo do consumo de leite e aumento da
ingesta de bebidas processadas, sendo o
refrigerante a bebida mais destacada pelos
autores.

Verificou-se, ainda, mudanga no
padrao semanal de ingesta, com aumento da
frequéncia de consumo durante os dias da
semana.
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Silva e colaboradores  (2020),
correlacionam o consumo de bebidas
acucaradas, como o refrigerante, com o
excesso de peso.

Em um estudo, realizado na cidade de
Juiz de Fora, os resultados demonstraram
elevada contribuicao dos alimentos
ultraprocessados na dieta dos adolescentes de
escolas publicas, com alta prevaléncia de
consumo de refrigerante (Melo e
colaboradores, 2022).

Segundo o Guia Alimentar Para
Populagao Brasileira, alimentagcdo adequada e
saudavel sao praticas alimentares capazes de
disponibilizar todos os nutrientes necessarios
as demandas metabdlicas corporais, com
priorizagcdo de alimentos in natura ou
minimamente processados, levando em
consideragao os aspectos culturais e sociais do
individuo.

Em contraponto, a alimentagdo nao
adequada ¢é definida como o consumo de
alimentos processados composta por aditivos
como corantes e conservantes (Ministério da
Saude, 2015).

A ndo participagdo na aula de
educacao fisica também foi um fator de risco
com elevada prevaléncia. Os dados apontam
que quase metade dos adolescentes néo
participam das praticas escolares de educagao
fisica.

Santos e colaboradores (2019),
encontraram alta prevaléncia para a nao
participagdo dos adolescentes nas aulas de
educacao fisica, com menor adesao de alunos
de escolas particulares em comparagao a
adesao de alunos da rede publica.

O estudo de Silva, Silva Filho e
Lourencgo (2022) investigaram a prevaléncia da
nao participagdo de escolares brasileiros nas
cinco regides do pais, o comportamento
sedentario excessivo foi um dos fatores mais
correlacionados a variavel.

Nao participar da aula de educagao
fisica significa menor tempo de atividade fisica
e pode ser um fator de risco para outras
condi¢des potencialmente prejudiciais como o
sedentarismo, obesidade e  exposigao
excessiva ao uso de tela (Collier, 2021).

Em relacdo ao género, o sexo feminino
foi o que mostrou maior probabilidade para a
aglomeragéao de fatores de risco para DCNT. O
estudo de Ferreira e colaboradores (2022),
analisou dados do PeNSE e demonstrou que
em 2019 o consumo de ultraprocessados,
consumo de guloseimas e o comportamento

sedentario ocorreu principalmente entre as
meninas.

Em contrapartida, no estudo
transversal de Morais e colaboradores (2018)
ser mulher esteve associado a
comportamentos protetores, correlacionando a
ingestdo adequada de frutas e verduras e a
pratica de atividade fisica ao sexo feminino. As
diferentes variaveis consideradas fatores de
risco para DCNT nos estudos permitem uma
contradi¢do quando ao risco apresentado pelas
mulheres, por outro lado, € necessario que
esse grupo permanega estratégico diante das
medidas de prevengao e promog¢ao de saude.

A estreita relagdo entre a aglomeragao
de fatores de risco e o publico adolescente &
muito evidente, visto que é uma fase de muitas
descobertas e curiosidades para esse publico.

Segundo Araujo e colaboradores
(2010), os mecanismos para ocorréncia
simultanea e agrupamentos de fatores de risco
sdo pouco conhecidos, mas é sabido que
podem perdurar ao longo da vida. Os
comportamentos de risco aumentam em
prevaléncia e multiplicidade ao longo da
adolescéncia.

Esses comportamentos constituem os
principais fatores de risco modificaveis para
doencgas crbnicas nao transmissiveis. Uma
questao importante é que eles tendem a ocorrer
de forma aglomerada, potencializando
provavelmente seus efeitos.

Estudo prospectivo realizado no Brasil
mostrou que o aumento no numero de fatores
de risco de estilo de vida foi relacionado ao
risco de mortalidade por todas as causas e
causas especificas em adolescentes (Ministério
da Saude, 2016).

Quanto a Constipacao Intestinal (Cl)
observou-se que adolescentes identificados
como mais constipados apresentaram maior
prevaléncia para o desenvolvimento da
aglomeragéao dos fatores de risco.

Segundo Haug e colaboradores (2002),
um fator importante a ser considerado é a
associacao entre a Cl e condi¢bes psicologicas
particulares, como estresse, ansiedade e
depressao.

Nesse estudo, foi evidenciado que a
constipacao intestinal constitui um problema
frequente na populacdo adolescente e possui
relagdo estreita com a aglomeragéao dos fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas.

De acordo com Maffei e colaboradores
(1997), a alta prevaléncia de constipacédo e
suas complicagcbes fazem com que certos
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autores a considerem como relevante problema
de saude publica. Isso reafirma a relagdo da
prevaléncia da constipagdo intestinal em
adolescentes com a aglomeragédo dos fatores
de risco para o desenvolvimento de doengas
cronicas nao transmissiveis.

A constipagéo intestinal crénica esta
presente sempre que o conteludo fecal é
impedido de progredir de maneira fisiologica
pelo processo de excregao.

Dessa forma, pode-se dizer que esse
evento € um sintoma e ndo uma doenga, a nao
ser que seja considerada como funcional, ou
seja, primaria (sem uma causa esclarecida),
que é definida pelos Critérios de Roma IV
(Alonso-Bermejo e colaboradores, 2022).

Ja a constipagéo intestinal secundaria
pode ser decorrente de uma série de etiologias,
sendo as principais 0 sedentarismo, dieta pobre
em fibras e liquido (Ferrari e colaboradores,
2022).

Em relagdo a forca abdominal
observou-se que adolescentes com menor
forca abdominal apresentaram maior tendéncia
para aglomeragdo de fatores de risco para
DCNT.

A fraqueza da musculatura abdominal
em adolescentes pode representar impactos
relevantes para a saude e qualidade de vida,
como risco de doencas cardiovasculares e
dores lombares inespecificas. Um estudo que
avaliou adolescentes da rede publica constatou
que quase metade deles apresenta déficit de
resisténcia abdominal além de déficit de
flexibilidade (Hergessel e colaboradores, 2022).

Em concorddncia, uma revisdo
integrativa constatou que a presenca de
obesidade abdominal em adolescentes pode
influenciar no desenvolvimento de doencas
cardiovasculares aumentando o risco de
desfechos negativos, como aterosclerose na
vida adulta (Cunha e Brasileiro, 2020).

Outro estudo feito no Sul do pais
constatou que pouco mais de um tergo dos
pesquisados demonstraram forga muscular
abdominal adequada, o que significa que a
maioria apresenta fator de risco para DCNT
(Davoli, Lima e Silva, 2018).

Os resultados devem ser considerados
sob algumas limitagbes. A generalizagdo dos
dados é restrita a populagdo de adolescentes
escolares matriculados em escolas da rede
municipal de ensino no municipio estudado.

Também ¢é importante destacar que o
estudo abrange um uUnico municipio de uma
regido pobre do norte de Minas Gerais, sendo

que cidades de outras regides podem possuir
distincdo de caracteristicas. Foram realizadas
comparagdes com grupos populacionais
diferentes deste estudo - adolescentes.
Justificado pelo fato de que foi escasso na
literatura dados que analisavam unicamente as
variaveis pesquisadas.

Este estudo associa aglomeracdo de
fatores modificaveis com risco a saude.
Viabiliza intervengdes para redugcdo da
exposicao de adolescente a comportamentos
relacionados ao desenvolvimento de doencgas
cronicas nao transmissiveis.

Profissionais de saude, educacéo,
gestores publicos e comunidade podem
direcionar esforgos, priorizando a modificagao
de fatores que aglomerados oferecem maior
risco & saude de adolescentes.

Nas escolas, oficinas interativas por
meio de metodologias ativas e ferramentas
virtuais como aplicativos de danca e jogos
traduzem dindmicas atrativas para o
aprendizado e adogao mudangas no estilo de
vida dos jovens.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve elevada
prevaléncia de aglomeracao de fatores de risco
em adolescentes matriculados na rede
municipal de ensino de Montes Claros.

Dentre os habitos comportamentais
investigados destacam-se a alta prevaléncia do
consumo de refrigerante e a ndo participacao
na aula de educacgao fisica.

Como preditores para o desfecho do
estudo mostrou se associado com a
aglomeragéo de fatores de risco para DCNT a
idade, o sexo, a presenga de constipagao
intestinal e a auséncia da forga abdominal.
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