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RESUMO

Biagio, Isabela. Consumo de refrigerantes e alimentos acucarados como fatores
associados aos sintomas de saude mental em adolescentes brasileiros. 2024.
Dissertacéo (Mestrado em Ciéncias da Saude) — Pontificia Universidade Catolica de
Campinas, Escola de Ciéncias da Vida, Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saulde, Campinas, 2024.

A adolescéncia é uma fase de maior vulnerabilidade a transtornos
mentais, onde fatores como a dieta desempenham um papel relevante. Neste
contexto, o objetivo do estudo foi avaliar se o0 consumo regular de refrigerantes
e alimentos acucarados esta associado aos sintomas de ansiedade, depressao
ou ambos. Foram analisados dados extraidos da Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar (PeNSE) 2019 provenientes de uma amostra representativa de
117.495 adolescentes brasileiros considerando variaveis sociodemograficas,
rotina de alimentacdo e habitos alimentares, praticas de atividade fisica,
comportamentossedentarios, uso de cigarros, episodios de binge drinking e uso
de drogas de abuso. Os resultados indicaram uma relacdo positiva entre o
consumo frequentede alimentos acucarados e sintomas de ansiedade com um
risco aumentado de33%. Os sintomas de depressdo estiveram associados ao
consumo regular de alimentos acucarados (Odds ratio (OR)=0,87) e refrigerantes
(OR=1,13). Ambosos sintomas tiveram associacdo com o consumo regular de
alimentos acucarados, com risco 19% maior. Esses resultados podem subsidiar
acOes preventivas integradas com aspectos nutricionais e comportamentais,
evidenciando a necessidade de implementacédo de politicas publicas voltadas ao

bem-estar dos adolescentes.

Palavras-chave: saude mental, saude do adolescente, refrigerantes, doces,

acucar, ansiedade, depressao.



ABSTRACT

Biagio, Isabela. Consumption of soft drinks and sugary foods as factors associated with
mental health symptoms in Brazilian adolescents. 2024. Dissertation (Master's Degree
in Health Sciences) - Pontifical Catholic University of Campinas, School of Life Sciences,
Postgraduate Program in Health Sciences, Campinas, 2024.

Adolescence is a period of greater vulnerability to mental disorders, where
factors such as diet play a relevant role. In this context, the objective of the study
was to evaluate whether the regular consumption of soft drinks and sugary foods
is associated with symptoms of anxiety, depression, or both. Data extracted from
the Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) 2019 based on a
representative sample of 117,495 Brazilian adolescents, considering
sociodemographic variables, eating routine and eating habits, physical activity
practices, sedentary behaviors, smoking, binge drinking, and useof drugs of
abuse. The results indicated a positive relationship between the frequent
consumption of sugary foods and symptoms of anxiety, with an increased risk of
33%. Symptoms of depression were associated with the regularconsumption of
sugary foods (Odds ratio (OR) = 0.87) and soft drinks (OR = 1.13). Both
symptoms were associated with the regular consumption of sugary foods, with a
19% higher risk. These results can support preventive actions integrated with
nutritional and behavioral aspects, highlighting the need to implement public

policies aimed at the well-being of adolescents.

Keywords: mental health, adolescent health, soft drinks, candy, sugars, anxiety,

depression.
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1. INTRODUCAO

A saude emocional dos adolescentes € um tema amplamente discutido e de
extrema relevancia, especialmente em razao das numerosas altera¢des neuroldgicas
e sociais que ocorrem nessa fase (Soliman et al., 2022). A adolescéncia, que abrange
a faixa etéria dos 10 aos 19 anos, representa um periodo que exerce consideravel
influéncia sobre o desenvolvimento na vida adulta, visto que as diversas
transformacfes desse estagio podem aumentar a vulnerabilidade a problemas
psicolégicos (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024).

Esse periodo de transicdo envolve ndo apenas mudancas fisiolégicas, mas
também profundas modificacdes psicologicas e sociais (Blakemore, Burnett e Dahl,
2010; Viner et al., 2015). Trata-se de uma fase em que os adolescentes buscam
consolidar sua identidade, assumir responsabilidades e lidar com a maior
complexidade das interacdes sociais e emocionais (Choudhury, Blakemore e
Charman, 2006). A maturacao neurobioldgica e fisica que ocorre durante essa etapa
resulta em uma maior autoconsciéncia e predisposicao as influéncias externas, o que

pode aumentar a tendéncia a comportamentos de risco (Larsen e Luna, 2018).

Nesse contexto, a saude mental desempenha um papel extremamente importante.
Ela vai além da simples auséncia de doencas mentais, abrangendo o bem-estar
emocional, psicoldgico e social. Esse bem-estar é essencial para a qualidade de vida
dos individuos, suas familias e a sociedade como um todo (Gautam et al., 2024).
Ademais, ela se faz necessaria para manter a capacidade de trabalho produtivo,
assegurar um bom convivio social e preservar a qualidade de vida (World Health
Organization, 2015). Especialmente para esse grupo etario (adolescentes), pois é
mais suscetivel a influéncias ambientais e emocionais, devido a sua maior reatividade

emocional (Casey et al., 2019; Casey, Jones e Hare, 2008).

Além disso, durante a adolescéncia e pré-adolescéncia, ha uma maior propensao
ao surgimento de doencas mentais, sendo que a transicdo para a idade adulta jovem

representa um periodo de maior incidéncia desses transtornos (Vicari et al., 2023).

Embora 50% dos transtornos psiquiatricos em adultos tenham inicio antes dos 14

anos e 75% antes dos 24 anos, ha uma discrepancia na utilizagdo de servigos de



15

saude mental entre diferentes grupos etarios. Jovens de 13 a 16 anos acessam
cuidados de saude mental com maior frequéncia (50,9%) em comparagdo com
adolescentes mais velhos (28,9%) e adultos com mais de 26 anos (41,1%)
(Hendrickx et al., 2020).

Outrossim, varios fatores exercem influéncia sobre a saiude mental, dentre os
guais se destaca a nutricdo inadequada, que pode impactar diretamente a
puberdade, o crescimento e a maturacao de diversos sistemas fisiol6gicos, afetando
assim o desenvolvimento cognitivo (Soliman et al., 2014, 2022). Esse periodo é
caracterizado por um processo continuo, no qual ocorre um rapido crescimento
cognitivo e cerebral, resultando em um aumento das necessidades nutricionais.
Durante esta fase, a nutricdo adequada desempenha um papel fundamental no
estimulo ao crescimento e desenvolvimento cognitivo apropriados, além de contribuir
para a diminuicdo do risco de transtornos do humor, como ansiedade e depresséo

(Corkins et al., 2016; Subramanyam, Somaiya e Sousa, De, 2024).

A adolescéncia € marcada por singularidades importantes e que estabelecem as
bases para a adocao de papéis e responsabilidades na vida adulta (Das et al., 2017).
Neste periodo de transicao, grande parte do comportamento diario dos adolescentes
€ habitual, refletindo acdes realizadas repetidamente. Com isso, se faz necessario
fomentar habitos alimentares e estilos de vida saudaveis para a manutencao desses

comportamentos na vida adulta (Osera et al., 2017; Vet, de et al., 2015).

Hé evidéncias crescentes de que as interven¢des de mudanca de comportamento
em saude estdo associadas a melhorias na saude mental e no bem-estar (Dale,
Brassington e King, 2014), por conseguinte, promover entre os adolescentes a
adocdao e a continuidade de um estilo de vida saudavel é uma estratégia eficaz para

estabelecer uma base sélida para sua saude mental futura (Peuters et al., 2024).

1.1 Padrao alimentar dos adolescentes e sintomas de salde mental

O padréo alimentar dos adolescentes, especialmente no que diz respeito ao

consumo de bebidas adocadas e alimentos ultraprocessados, tem sido amplamente
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estudado devido ao impacto negativo na saude fisica e mental (Lima et al., 2020; Oh
et al., 2021; Ra, 2022; Rocha et al., 2021). Muitos adolescentes optam por refeicdes
com alimentos ultraprocessados (Mescoloto, Pongiluppi e Domene, 2024; Williams e
Churilla, 2022), fast food (Li et al., 2020) e consomem bebidas acucaradas com
frequéncia (Ooi et al., 2022; Xu et al., 2021), por serem consideradas opc¢des
palataveis, rapidas e praticas (Askari Majabadi et al., 2016). Esse comportamento
alimentar esta relacionado a riscos a saude, como sedentarismo e maior tempo de
tela (Barbosa Filho, Campos e Lopes, 2014; Hua et al., 2024; Zou et al., 2023). O
consumo excessivo de bebidas acucaradas, como refrigerantes e sucos
industrializados, contribui de forma expressiva para esses padres de
comportamento (Al-Hazzaa et al., 2011; Hua et al., 2024).

A longo prazo, esses habitos alimentares aumentam o risco de obesidade (Hu et
al., 2023; Jakobsen, Brader e Bruun, 2023; Keller e Bucher Della Torre, 2015;
Mohammadbeigi et al., 2018; Zhao et al., 2017) e de disturbios metabdlicos (Joung
et al., 2012; Lustosa et al., 2019), além de estarem associados com sintomas de
ansiedade (Werneck, Hoare e Silva, 2021) e depresséao (Contreras-Rodriguez et al.,
2023). Uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos observacionais (15
estudos transversais e 2 prospectivos, com um total de 385.541 participantes)
realizada na Austrdlia também identificou que o consumo de alimentos
ultraprocessados foi associado a um aumento nas chances de sintomas de

ansiedade e depresséao (Lane et al., 2022).

1.1. Praticade atividade fisica e sedentarismo dos adolescentes e sintomas

de salde mental

A pratica de atividade fisica tem se mostrado necesséria para promover a boa
saude mental dos adolescentes, enquanto o comportamento sedentario,
especialmente o tempo de tela, esta associado a sintomas depressivos e de
ansiedade (Bélair et al., 2018; Wang e Peiper, 2022). O uso excessivo de midias
digitais, por exemplo, foi correlacionado com dificuldades cognitivas, problemas de
sono e maior incidéncia de depresséo em adolescentes e pré-adolescentes (Adhikari,
2021).
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As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomendam que criangas
e adolescentes (de 5 a 17 anos) realizem pelo menos 60 minutos de atividade fisica
moderada a vigorosa todos os dias (World Health Organization, 2020). Ademais,
estudos sugerem que a pratica regular de atividades fisicas e a diminuicdo de
comportamentos sedentarios podem proteger a saude mental de adolescentes
(Rodriguez-Ayllon et al., 2019) e contribuir para um maior bem-estar, além de reduzir
0s niveis de ansiedade e sintomas depressivos (McMahon et al., 2017).

1.2. Uso de cigarro, alcool e drogas de abuso entre adolescentes e sintomas

de saude mental

A iniciagdo precoce no consumo de substancias como cigarro, alcool e drogas
ilicitas ndo s6 aumenta o risco de dependéncia na vida adulta, como também contribui
para o desenvolvimento de transtornos de salude mental ao longo da vida (DuPont et
al.,, 2018). Entre adolescentes, esses comportamentos de risco interferem no
desenvolvimento cerebral, podendo gerar impactos duradouros na saude. Esse
vinculo é reforcado por estudos que demonstram como 0 uso dessas substancias
durante a adolescéncia impacta no bem-estar psicologico, manifestando-se em
sofrimento emocional, problemas de sono, soliddo e diminuicdo da qualidade de vida
(Butler et al., 2023; Ferreira et al., 2019; To et al., 2024). Dentre as substancias mais
consumidas nesta faixa etaria destacam-se o alcool, a cannabis e o tabaco (Miller et
al., 2021).

O uso do alcool, por exemplo, esta associado a impactos negativos nas estruturas
e funcBes administrativas, aumentando o risco de problemas como perda de
memoria, dificuldades académicas e desenvolvimento de transtornos relacionados
ao uso de substancias na vida adulta (Guerri e Pascual, 2010). Adolescentes que
bebem em excesso tém uma probabilidade maior de relatar sintomas de depresséo
e ansiedade quando comparados aqueles que ndo consomem alcool em excesso
(Mason-Jones e Cabieses, 2015). Além disso, jovens com problemas de saude
mental tendem a ter uma maior chance de usar cannabis, bem como aqueles que
usam cigarro eletrénico tém uma probabilidade ainda maior de passar a usarcannabis

no futuro (Duan et al., 2022). Em relagdo ao consumo de tabaco, observa-
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se que o uso desta substancia esta frequentemente associado a exacerbacao de
sintomas psicolégicos e problemas comportamentais, gerando um ciclo prejudicial a
saude que relaciona o consumo aos mecanismos de enfrentamento adotados para

lidar com esses sintomas (Roy et al., 2023).

1.3. Consumo de refrigerantes e acucar adicionado

De acordo com o Decreto n® 6.871, de 4 de junho de 2009, refrigerante € uma
bebida gaseificada que resulta da dissolugcdo em agua de suco ou extrato natural,

gue adiciona agucar ou edulcorantes (adocantes).

O consumo de refrigerantes desperta um grande interesse na saude publica,
especialmente por sua contribuicdo para a ingestao total de agcucares adicionados e
livres (World Health Organization, 2015). Os acuUcares adicionados referem-se a
todos os mono e dissacarideos que sdo incorporados aos alimentos por fabricantes,
cozinheiros ou consumidores. Ja os acucares livres abrangem, além dos acucares
aumentados, aqueles que ocorrem naturalmente em mel, xaropes e sucos de frutas.
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estabelece diretrizes que sugerem que a
ingestao de acgucares livres deve ser inferior a 10% da ingestéo total de energia para
criancas e adultos (World Health Organization, 2015). Da mesma forma, a Autoridade
Europeia para a Seguranca dos Alimentos (EFSA) aconselha que a ingestdo de
acucares adicionados e livres seja reduzida ao maximo dentro do contexto de uma

dieta nutricionalmente adequada (Turck et al., 2022).

Estimativas revelam que os americanos ingerem aproximadamente 15,8% de
sua energia total através do consumo de acUcares adicionados. Entre esses, 0s
refrigerantes ndo dietéticos se destacam como a principal fonte, contribuindo com
47% do total de agucares presentes na dieta (Guthrie e Morton, 2000). De acordo com
a Associacao Brasileira das Industrias de Refrigerantes e de Bebidas ndo Alcodlicas
(ABRIR), o consumo per capita de refrigerantes no Brasil foi de 59,52 litros por habitante
ao ano em 2021 (Associacao Brasileira das Industrias de Refrigerantes e de Bebidas Nao
Alcodlicas, 2021).
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Outrossim, de acordo com uma analise dos dados da Pesquisa Global de
Saude de Estudantes Escolares de 2009 a 2013, que avaliou jovens adolescentes
de 12 a 15 anos de 53 paises de baixa e média renda, revelou que 54,3% dos
adolescentes afirmaram consumir refrigerantes gaseificados pelo menos uma vez ao
dia (Yang et al., 2017).

A reducdo do consumo de bebidas acucaradas e ultraprocessadas € uma
prioridade durante a Década de Acao das Nac¢Bes Unidas sobre Nutricdo (2016-
2025), enfatizando a limitacdo da comercializacéo desses itens em creches, escolas
e centros de saude, bem como tributacédo e imposicéo de tarifas sobre esses produtos
(Food and Agriculture Organization of the United Nations e Agrifood Economics -
Economic and Social Development, 2021).

1.4. Consumo de refrigerantes e acucar e sintomas de saude mental em

adolescentes

Estudos tém demonstrado uma relacdo significativa entre o consumo de
refrigerantes e a manifestacdo de sintomas de ansiedade e depresséao (Liu; Jia; Li,
2022; Narita et al., 2024; Pabayo et al., 2016; Sahril et al., 2023; Zhang et al., 2019a).

Um estudo transversal realizado na China revelou que adolescentes que
consumiam refrigerantes sete ou mais vezes por semana ou mais de 25 g de acUcar
por dia provenientes desses produtos, apresentaram niveis significativamente mais
elevados de ansiedade e depresséo. Especificamente, o consumo de refrigerantes
foi associado positivamente a depresséo (Zhang et al., 2019). Outrossim, na Malasia,
em um estudo transversal que utilizou dados provenientes da Pesquisa Nacional de
Saude Escolar 2022, associou habitos alimentares pouco saudaveis, como 0

consumo de refrigerantes, a depresséao (Sahril et al., 2023).

De maneira similar, nos EUA foi identificada uma relagdo dose-resposta linear
entre o consumo de refrigerantes e a ocorréncia de comportamentos agressivos e
sintomas depressivos. A prevaléncia de sintomas depressivos foi maior no grupo que

consumia refrigerantes, com comportamentos agressivos mediando a associagéo
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entre o consumo de refrigerantes e os sintomas depressivos (Liu, Jia e Li, 2022b; a).

Resultados provenientes de pesquisas e ensaios controlados na populagéo
geral indicam que refrigerantes e outras bebidas acucaradas estéo entre os principais
contribuintes para o aumento da ingestdo caldrica (Bawadi et al., 2019), do peso
corporal (Gil e Takourabt, 2017; Sycamnias et al., 2023; Sylvetsky et al., 2020), do
risco de desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2 (Dong et al., 2011; Imamura et
al., 2015; Qin et al., 2020; Schwingshackl et al., 2017), hipertensao arterial (Morenga,
Te et al., 2014), doencas cardiovasculares (Britto Neves, Toledo Vianna e Lopes,
2022; Leal etal., 2019), e outras condi¢des de saude (Al-Zalabani et al., 2019; Bassett
et al., 2020; Berentzen et al., 2015; Heath et al., 2021; Meng et al., 2018; Youet al.,
2022). O consumo desse tipo de bebida também é considerado um fator de risco
para o desenvolvimento de problemas de saude mental (Gketsios et al., 2023; Kadel,
Schneider e Mata, 2020; Pengpid e Peltzer, 2019).

A influéncia das bebidas acucaradas na saude mental juvenil € evidente,
principalmente considerando a mediacdo por comportamentos agressivos e a
correlacdo com a soliddo percebida e a insatisfacdo nos relacionamentos

interpessoais (Henriksen, Torsheim e Thuen, 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1

2.2.

Geral

- Avaliar possiveis associacfes entre o consumo de refrigerantes e alimentos

acucarados com sintomas de saude mental em adolescentes brasileiros.

Especificos

Avaliar se adolescentes que consomem refrigerantes e alimentos acucarados
com frequéncia possuem mais sintomas relacionados a ansiedade e/ou

depressao;

Investigar e comparar as caracteristicas sociodemograficas dos adolescentes

com a ocorréncia de sintomas de saude mental;

Investigar e comparar o padréo alimentar dos adolescentes com a ocorréncia

de sintomas de salude mental;

Investigar e comparar a pratica de atividade fisica e sedentarismo dos

adolescentes com a ocorréncia de sintomas de saude mental;

Investigar e comparar o uso de cigarro, alcool e drogas de abuso entre

adolescentes com a ocorréncia de sintomas de saude mental;

Avaliar as associacdes entre consumo de refrigerantes e alimentos acucarados
e sintomas de saude mental, considerando as condi¢cdes sociodemograficas e
os fatores de risco modificaveis associados (padrdo alimentar, pratica de

atividade fisica e sedentarismo, uso de alcool, tabaco e drogas).
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3. METODOS

3.1. Tipo de estudo e participantes

Trata-se de um estudo transversal, com dados da PeNSE de 2019. A PeNSE
é realizada no Brasil periodicamente, com edi¢cdes em 2009, 2012, 2015 e 2019, com
0 objetivo de conhecer e dimensionar os diversos fatores de risco e de protecédo a
saude de criancas e de adolescentes brasileiros em idade escolar, o que corrobora
na implementacao de politicas publicas visando a promocéao da saude (Oliveira et al.,
2017). A pesquisa consiste em um questionario eletrénico autopreenchido que inclui
guestdes sobre violéncia, saude sexual, uso de drogas licitas e ilicitas e
comportamentos (alimentacao e atividade fisica) (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica - IBGE, 2019). Relatérios descritivos da edicdo da PeNSE de 2019 foram
divulgados em 2021 e os microdados disponibilizados publicamente em julho de
2022.

A PeNSE se consolidou como o primeiro inquérito nacional a coletar
diretamente informacfes dos estudantes sobre esses fatores de risco e protecdo no
Brasil. Para garantir a ética e a seguranca dos participantes, o inquérito foi submetido
a aprovacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep), 6rgéo vinculado
ao Conselho Nacional de Saude (CNS), responsavel por regulamentar e aprovar
pesquisas envolvendo seres humanos (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
- IBGE, 2019; Reis, Malta e Furtado, 2018). A amostra de 2019 foi planejada para
estimar parametros populacionais, como proporcdes e prevaléncias, entre os alunos
de 13 a 17 anos de idade, desde o 7° ano do ensino fundamental até o 3° ano do
ensino médio, em escolas publicas e privadas, em diferentes niveis geograficos. A
pesquisa utilizou um plano amostral de conglomerados em dois estagios, onde as
escolas foram selecionadas como o primeiro estagio e as turmas de alunos como o
segundo. Dessa forma, a amostra foi representativa e extensa, proporcionando uma
visdo ampla da realidade dos adolescentes escolares brasileiros (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE, 2019).

As escolas foram estratificadas considerando sua localizagdo geografica e sua
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dependéncia administrativa. Os estratos geograficos foram divididos entre escolas
localizadas nas capitais dos Estados e no Distrito Federal, e escolas localizadas em
municipios fora das capitais. Além disso, as escolas foram estratificadas de acordo
com sua dependéncia administrativa (publica ou privada), resultando em um total de
106 estratos de dimensionamento (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE, 2019).

Nesta edicdo, foram obtidos dados de 4.361 escolas, distribuidas em 1.288
municipios brasileiros, abrangendo uma amostra significativa de aproximadamente
12 milhdes de adolescentes com idades entre 13 e 17 anos (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, 2019). Da amostra inicial de 159.245 estudantes,
foram excluidos 25.642 por serem menores de 13 anos e 8.276 por terem 18 anos
ou mais, resultando em uma amostra alvo de 125.327 participantes. Posteriormente,
foram descartados o0s registros de estudantes nos quais 0s questionarios
apresentavam dados faltantes nas variaveis de interesse. As exclusdes se deram da
seguinte forma: 3.625 estudantes com dados faltantes nas variaveis
sociodemograficas, 1.171 em relacdo aos sintomas de saude mental, 177 em relacao
ao consumo de refrigerantes e alimentos acucarados, 365 quanto aos habitos
alimentares, 2.374 relacionados a pratica de atividade fisica e sedentarismo, e 120
no que se refere ao uso de alcool, cigarro e drogas de abuso. Apos essas exclusoes,

a amostra final para o estudo foi composta por 117.495 estudantes (Figura 1).
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Questionarios validos da PeNSE
2019
(n=159.245)

(-) Estudantes com menos de 13 anos (n=25.642)

\ 4

(-) Estudantes com 18 anos ou mais (n=8.276)

PeNSE 2019 amostra alvo
(n=125.327)

(-) Dados faltantes nas variaveis de interesse
(n=7.832; 6,2% da amostra alvo)

- Sociodemogréficas (n=3.625)
- Sintomas de saude mental (n=1.171)

- Consumo de refrigerantes e alimentos

acucarados (n=177)

- Habitos alimentares (n=365)

- Prética de atividade fisica e sedentarismo
(n=2.374)

- Uso de alcool, cigarro e drogas de abuso
(n=120)

PeNSE 2019 amostra em estudo
(n=117.495)

Figura 1. Fluxograma da selecdo da amostra.

3.2. Desfecho de interesse: sintomas de salude mental do adolescente

Considerou-se como desfecho os aspectos da saude mental dos adolescentes
com base nos dados das variaveis disponiveis na PeNSE. Para isso, foram
selecionadas perguntas que remetem sobre as emoc¢des e interacfes sociais dos
adolescentes nos ultimos 30 dias. As respostas foram categorizadas, permitindo
identificar a frequéncia dos sintomas como frequentes, ocasionais ou ausentes. Um
sistema de pontuacdo baseado nos questionarios validados Generalized Anxiety
Disorder-2 (GAD-2) (“GAD-2: Generalized Anxiety Disorder 2-item scale”, 2021), e
Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (“PHQ-2: Patient Health Questionnaire 2-
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item scale”, 2021) foi aplicado: a resposta “sempre” recebeu 3 pontos, “na maioria
das vezes” dois pontos, “as vezes” um ponto, enquanto para “raramente” e “nunca”

foi atribuido zero ponto.

Para a escala de ansiedade considerou-se o item de irritabilidade descrito no
GAD-2 como “Sentindo-se nervoso, ansioso ou tenso” para a questao da PeNSE
“NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu irritado(a), nervoso(a)
ou mal-humorado(a) por qualquer coisa?” e o item de preocupacao excessivadescrita
como “Nao ser capaz de parar ou controlar a preocupacado” com a questdao “NOS
ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé se sentiu muito preocupado comas
coisas comuns do seu dia a dia, como atividades da escola, competicdesesportivas,

tarefas de casa, etc.?”.

Para depressao, o item tristeza descrito no PHQ-2 como “Pouco interesse ou
prazer em fazer as coisas” foi substituido pela questdo “NOS ULTIMOS 30 DIAS,
com que frequéncia vocé se sentiu triste?” e o item desesperanga descrito como
“Sentindo-se para baixo, deprimido ou sem esperanga” subdivido nas questdes “NOS
ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que ninguém se preocupa com
vocé?” e “NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que frequéncia vocé sentiu que a vida ndo

vale a pena ser vivida?”.

As guestdes descritas foram utilizadas no estudo como indicadores de sintomas
de saude mental e ndo tinham o intuito de diagnosticar a saude mental dos
adolescentes, sendo apenas um indicativo para sintomas de transtornos como
ansiedade e depressdo, onde o ponto de corte para ansiedade foi definido como
maior ou igual a 3, e para depressdo, maior ou igual a 5. Por fim, o grupo que
apresentou sintomas de ambos 0s transtornos consistiu em adolescentes que

pontuaram acima do ponto de corte em ambas as escalas (Figura 2).
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Frequéncia que se sentiu

irritado(a), nervoso(a) ou Ansiedade
mal-humorado(a) por (2 3 pontos)
qualquer coisa
Sempre
(3 pontos)
Frequéncia que se sentiu
muito preocupado com as Na maioria das vezes
coisas comuns do dia a dia (2 pontos)
Respostas sobre . Ambos os sintomas
saude mental As vezes
(ultimos 30 dias) (1 ponto)
Frei:igilirg?; se Nuncalraramente
(0 ponto)
Frequéncia que sentiu que
ninguém se
preocupa com vocé Depressao
(= 5 pontos)
Frequéncia que sentiu que
a vida ndo vale a
pena ser vivida

Figura 2. Critérios para a definicdo dos sintomas de satude mental.

3.3. Variaveis de exposicdo: Consumo de refrigerantes e alimentos

acucarados

As variaveis de exposicdo consideradas foram o consumo regular de
refrigerantes e alimentos acucarados. Para isso, foram selecionadas perguntas que
remetiam o consumo desses itens nos ultimos 7 dias, descritas nas seguintes
questdes: “Nos ultimos 7 dias, em quantos dias vocé tomou refrigerante?” e “Nos
tltimos 7 dias, em quantos dias vocé comeu guloseimas doces, como balas,
confeitos, chocolates, chicletes, bombons, pirulitos e outros?”. As respostas foram
categorizadas da seguinte forma: frequéncia baixa de consumo, que incluia as
categorias de resposta “Nao consumi nos ultimos 7 dias”, “Consumi 1 dia” e “Consumi
2 dias”; frequéncia moderada de consumo, que incluia “Consumi 3 dias” e “Consumi

4 dias”; e frequéncia alta de consumo, que incluia “Consumi 5 dias”, “Consumi 6 dias”

ou “Consumi todos os dias”.
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3.4. Covariaveis analisadas
3.4.1 Caracteristicas Sociodemograficas

As caracteristicas sociodemograficas analisadas neste estudo foram as variaveis
regido de residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste, Sul), sexo (masculino
ou feminino), faixa etaria (13 a 15 anos ou 16 a 17 anos), cor/ra¢a autodeclarada
(branca, preta, amarela, parda ou indigena), escolaridade (Ensino Fundamental ou

Ensino Médio) e tipo de escola (publica ou particular).
3.4.2 Rotina de alimentacéo e habitos alimentares

Foram avaliados aspectos da rotina de alimentacdo e dos habitos alimentares
dos adolescentes. A rotina de alimentac&o engloba comportamentos relacionados ao
contexto das refei¢cdes: fazer refeicdes acompanhado de um adulto; realizar refeicdes
com o uso de telas (TV, computador ou celular); e a frequéncia de consumo de café
da manha. As covariaveis consideradas nesse contexto, as perguntas feitas aos
adolescentes e as definicbes de categorias de risco aplicadas nesse estudo estao

descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Fatores de risco relacionados a rotina de alimentacao

Fator de risco Avaliacdo na pesquisa Defini¢édo aplicada
Refei¢cbes “Vocé costuma almogar ou Baixo ou moderado se ocorre
acompanhadas de jantar com sua mae, pai ou em menos de 5 dias por

um adulto responsavel?” semana

Uso de telas “Nas suas refeicdes, com que Frequente quando ocorrido
durante as frequéncia vocé costuma comer em 5 dias ou mais por
refeicdes fazendo alguma outra coisa semana

(assistindo & TV, mexendo no

computador ou no celular)?”

Consumo do café “Vocé costuma tomar o café da Baixo ou moderado se
da manha manha?” consumido em menos de 5

dias por semana
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Os habitos alimentares incluem a frequéncia de consumo de feijao; legumes e

verduras; frutas e fast food. O consumo regular desses alimentos foi classificado

como frequente quando relatado em cinco ou mais dias na Ultima semana, enquanto

0 consumo moderado ou baixo foi definido como aquele ocorrido em menos de cinco

dias (Brasil et al., 2022) (Quadro 2). O consumo de fast food foi classificado como

frequente quando relatado em trés ou mais dias, conforme a pergunta: “NOS

ULTIMOS 7 DIAS, em quantos deles vocé comeu em lanchonetes, barracas de

cachorro-quente, pizzarias ou estabelecimentos de fast food?”. Menos de trés dias

foi definido como consumo moderado ou baixo para essa variavel (Ellwood et al.,

2013).

Quadro 2. Fatores de riscos relacionados aos habitos alimentares

Fator de risco

Avaliacdo na pesquisa

Definicéo aplicada

Consumo de feijao

“NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
guantos dias vocé comeu

feijao?”

Consumiu em menos de
cinco dias nos ultimos sete

dias

Consumo de
legumes e

verduras

“NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé comeu pelo
menos um tipo de legume ou
verdura que ndo seja batata ou

aipim (mandioca/macaxeira)?”

Consumiu em menos de
cinco dias nos ultimos sete

dias

Consumo de frutas

“NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
quantos dias vocé comeu frutas
frescas ou salada de frutas?”

Consumiu em menos de
cinco dias nos ultimos sete

dias

Consumo de fast
food

“NOS ULTIMOS 7 DIAS, em
guantos deles vocé comeu em
lanchonetes, barracas de
cachorro-quente, pizzaria, fast

food etc.?”

Consumiu em trés ou mais

dias nos ultimos sete dias
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3.4.3 Atividade fisica e sedentarismo

O tempo total de atividade fisica dos adolescentes na semana anterior a
aplicagdo da pesquisa foi classificado em dois grupos de acordo com a
recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (2020): recomendado (1 hora ou
mais por dia) e Abaixo do recomendado (menos de 1 hora por dia). A estimativa do
tempo acumulado de atividade fisica € uma variavel derivada ja disponibilizada nos
microdados da PeNSE e baseou-se na soma dos minutos das perguntas sobre a
realizacdo de atividade fisica no deslocamento entre casa e escola, nas aulas de
Educacéo Fisica e aquelas realizadas no tempo livre. Todas as perguntas da PeNSE

usadas para o célculo estdo descritas no Anexo 1.

O tempo diario de atividades sedentarias, incluindo assistir televisdo, jogar
videogame, usar celular, computador, tablet ou realizar outras atividades sentado, foi
avaliado com base na pergunta: "Quantas horas por dia vocé costuma ficar
sentado(a), assistindo televisédo, jogando videogame, usando computador, celular,
tablet ou fazendo outras atividades sentado(a)? (NAO contar sabado, domingo,
feriados ou o tempo sentado na escola).” As respostas foram classificadas conforme
a duracéo diaria: trés horas ou mais, caracterizado como comportamento sedentario,
e menos de trés horas por dia, comportamento ativo, excluindo o tempo dedicado

aos fins de semana e o periodo em que o aluno estava na escola.
3.4.4 Cigarro, alcool e drogas de abuso

Foram avaliados aspectos relacionados ao uso de substancias, incluindo o
consumo de cigarros, alcool e drogas. Para isso, foram feitas perguntas especificas
do questionario da PeNSE 2019, que abordaram seu uso. Os participantes foram
guestionados sobre o nimero de dias em que fumaram cigarros nos ultimos 30 dias,
a quantidade de doses de bebida consumidas por dia nas vezes em que beberam nos
tltimos 30 dias, e se ja usaram alguma droga, como maconha, cocaina, crack, cola,
lolo, lanca-perfume, ecstasy, oxi, MD, skank, entre outros, em algum momento da vida.
Com base nas respostas, foram estabelecidos os critérios de risco, conforme
demonstrado no Quadro 3. Com relagdo ao consumo de cigarros, considerou-se de
risco ter fumado um ou mais cigarros nos ultimos 30 dias (Birdsey et al., 2023; Brasil,

Ministério da Saude e Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA), 2011).
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Para o consumo de &lcool, como n&o existem pontos de corte especificos para
adolescentes, adotou-se o critério da Organizacdo Mundial da Saude para binge
drinking (episédio de consumo excessivo de alcool), classificando como ‘sim’ aqueles
gue relataram ter consumido quatro ou mais doses em uma Unica ocasiao (Andrade,
2019). Além disso, foi considerado comportamento de risco o uso de qualquer tipo de

droga ao menos uma vez na vida (Silva et al., 2014).

Quadro 3. Fatores de riscos relacionados ao uso de cigarros, Binge drinking e drogas

de abuso
Fator de risco Avaliacdo na pesquisa Definicéo aplicada
Uso de cigarros “NOS ULTIMOS 30 DIAS, em | Fumou um ou mais cigarros nos
guantos dias vocé fumou | Udltimos 30 dias
cigarros?”
Binge drinking “NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos Consumiu quatro ou mais doses em

dias em que vocé tomou alguma | pelo menos uma ocasido nos
bebida alcodlica, quantos copos | ultimos 30 dias

ou doses vocé tomou por dia?”

Uso de drogasde | “Alguma vez na vida, vocé j& | Usou qualquer tipo de droga nos
abuso usou alguma droga como: [Uultimos 30 dias

maconha, cocaina, crack, cola,
lolé, lanca-perfume, ecstasy, oxi,

MD, skank e outras?”

3.5. Analises Estatisticas

Foram realizadas analises descritivas para todas as variaveis incluidas no estudo,
com o calculo das prevaléncias ponderadas dos sintomas de salude mental e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%). Para comparacfes entre as
variaveis de exposic¢ao - consumo de refrigerantes e alimentos agucarados - utilizamos
o teste Qui-quadrado de Rao-Scott, que considera o delineamento amostral do estudo
em dois estagios. Modelos de regressdo logistica simples e multiplos foram

elaborados para verificar possiveis associa¢gfes entre os sintomas de saude mental e
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o consumo de refrigerantes e alimentos agucarados. Os célculos da razao de chances
ajustadas foram feitos incluindo as variaveis estatisticamente significativas na analise
bivariada. As analises foram realizadas no SAS on Demand for Academics, versao
3.81, considerando o desenho amostral de pesquisa complexa (pacotes survey). O

nivel de significancia estatistica foi fixado em 0,05 (p<0,05) em todas as analises.



32

4. RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os resultados das caracteristicas sociodemogréficas.
Referente a regido de residéncia, 10,6% dos estudantes residem na regido Norte
(n=26.134), 28,1% no Nordeste (n=40.403), 40,1% no Sudeste (n=21.489), 13,3% no
Sul (n=12.779) e 7,9% no Centro-Oeste (n=16.690). Em relacdo ao sexo, a distribuicao
foi equilibrada, com 51,3% do sexo feminino (n=59.926). A maioria dos estudantes
estava na faixa etaria de 13 a 15 anos, representando 64,1% da amostra (n=77.569)
e no que diz respeito a cor/raca a categoria pardo compreendeu 43,6% (n=51.246)
dos estudantes. A maioria dos estudantes estava no Ensino Médio (50,6%,n= 59.313)

e estudava em escolas publicas (85,0%, n= 60.488).

Tabela 1. Caracteristicas da amostra em estudo, de acordo com variaveis sociodemograficas.
PeNSE, 2019.

n amostral  n ponderado 1C95%

Caracteristicas (117.495) (12.041.68) % LI LS
Regido de residéncia

Norte 26.134 1.275.041 10,6 9,7 115

Nordeste 40.403 3.384.047 28,1 26,9 29,3

Sudeste 21.489 4.831.471 40,1 38,5 41,7

Sul 12.779 1.601.712 13,3 12,5 14,1

Centro-Oeste 16.690 949.357 7,9 7,4 8,4
Sexo

Masculino 57.569 5.868.176 48,7 47,9 49,6

Feminino 59.926 6.173.452 51,3 50,4 52,1
Faixa etaria

13 a 15 anos 77.569 7.723.698 64,1 61,7 66,6

16 a 17 anos 39.926 4.317.930 35,9 33,4 38,3
Cor/raca

Branca 45921 4.402.791 36,6 35,7 37,4

Preta 12.805 1.588.459 13,2 12,7 13,7

Amarela 4.204 438.427 3,6 3,4 3,9

Parda 51.246 5.244.620 43,6 42,7 44,4

Indigena 3.319 367.331 3,1 2,8 3,3
Escolaridade

Ensino Fundamental 58.182 5.946.780 49,4 46,5 52,3

Ensino Médio 59.313 6.094.848 50,6 47,7 53,5
Tipo de escola

Publica 60.488 10.231.173 85,0 84,1 85,8

Particular 57.007 1.810.455 15,0 14,2 15,9

n: numero de adolescentes; IC95%: intervalo de confianca de 95%; LI: limite inferior; LS:
limite superior
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A Tabela 2, que apresenta a prevaléncia dos sintomas de saude mental em
adolescentes brasileiros com base nos dados da PeNSE 2019, revela que 23,8% dos
adolescentes afirmaram sentir preocupacdo excessiva "sempre". Quanto a tristeza,
11,8% afirmaram sentir-se tristes constantemente, enquanto 19,9% afirmaram sentir
tristeza "na maioria das vezes". No que diz respeito ao abandono, 13,7% disseram
sentir-se “sempre” abandonados. Em relacgéo a irritabilidade, 17,9% dos adolescentes
declararam que esse sentimento € vivenciado “sempre”. A desesperanca foi
mencionada por 10,8% dos adolescentes como um sentimento constante. Além disso,
os dados indicam que 58,0% dos adolescentes brasileiros apresentaram sintomas de
ansiedade, representando uma populacéo estimada em cerca de 7 milhdes de jovens.
Além disso, 24,5% dos adolescentes, aproximadamente 3 milhdes, manifestaram
sintomas de depresséao. Por fim, 20,3% dos adolescentes, o que corresponde a cerca

de 2,4 milhdes, foram classificados com sintomas de ambos o0s transtornos.
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Tabela 2. Prevaléncia dos sintomas de salde mental em adolescentes brasileiros. PeNSE,
2019.

n amostral n ponderado 1C95%

Sintomas (117.495) (12.041.68) % LI LS
Preocupacéo excessiva

Nunca/raramente 20.126 2.543.588 211 204 21,8

As vezes 29.861 3.291.342 27,3 26,7 279

Na maioria das vezes 35.335 3.343.116 27,8 27,0 28,5

Sempre 32.173 2.863.583 23,8 23,1 245
Tristeza

Nunca/raramente 38.645 4.117.545 34,2 335 349

As vezes 41.801 4.103.130 34,1 334 347

Na maioria das vezes 23.933 2.401.429 19,9 19,4 20,5

Sempre 13.116 1.419.524 11,8 11,3 12,2
Abandono

Nunca/raramente 54.476 5.521.780 45,9 451 46,6

As vezes 29.076 2.889.358 240 23,4 246

Na maioria das vezes 19.101 1.979.046 16,4 159 17,0

Sempre 14.842 1.651.443 13,7 13,2 14,2
Irritabilidade

Nunca/raramente 28.483 3.130.838 26,0 254 26,6

As vezes 39.868 3.909.989 32,5 319 33,1

Na maioria das vezes 29.136 2.845.914 23,6 23,0 24,2

Sempre 20.008 2.154.886 17,9 174 18,4
Desesperanca

Nunca/raramente 75.120 7.503.997 62,3 61,6 63,0

As vezes 18.826 1.967.113 16,3 159 16,8

Na maioria das vezes 12.001 1.264.065 10,5 10,1 10,9

Sempre 11.548 1.306.453 10,8 105 11,2
Sintomas de Ansiedade

Nao 44,747 5.052.391 42,0 41,1 42,8

Sim 72.748 6.989.236 58,0 57,2 58,9
Sintomas de Depresséo

Nao 89.942 9.089.290 75,5 749 76,1

Sim 27.553 2.952.338 24,5 239 251
Ambos os sintomas

Nao 94.142 9.602.356 79,7 79,2 80,3

Sim 23.353 2.439.272 20,3 19,7 20,8

n: numero de adolescentes; IC95%: intervalo de confianca de 95%; LI: limite inferior; LS:

limite superior

A Tabela 3, que analisa a frequéncia do consumo de refrigerantes e alimentos
agucarados, revela que 60,7% dos adolescentes consumiram refrigerantes de 0 a 2

dias na semana anterior a pesquisa, enquanto 22% afirmaram consumo de 3 a 4 dias
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e 17,3%, que representa cerca de 2 milhdes de adolescentes brasileiros, indicaram
ter consumido refrigerantes em 5 ou mais dias. No que se refere aos alimentos
acucarados, 41,4% dos adolescentes informaram ter consumido doces em 0 a 2 dias,
25,6% em 3 a 4 dias, e 33,0%, aproximadamente 4 milhdes, afirmaram ter consumido

alimentos agucarados em 5 ou mais dias.

Tabela 3. Frequéncia do consumo de refrigerantes e alimentos acucarados em adolescentes
brasileiros. PeNSE, 2019.

n amostral n ponderado 1C95%

Frequéncia do consumo (117.495) (12.041.68) % LI LS
Refrigerantes

0 a 2 dias 72.572 7.313.061 60,7 59,9 61,6

3 a4dias 26.079 2.651.258 22,0 214 22,7

5 ou mais dias 18.844 2.077.309 17,3 16,6 17,9
Alimentos acucarados

0 a 2 dias 47.309 4.987.360 41,4 40,6 42,2

3 a4dias 31.451 3.079.252 25,6 25,0 26,1

5 ou mais dias 38.735 3.975.016 33,0 32,3 33,7

n: nimero de adolescentes; IC95%: intervalo de confianca de 95%; LI: limite inferior; LS:

limite superior

A Tabela 4 demonstra a frequéncia das caracteristicas de rotina de alimentacéo e
habitos alimentares em adolescentes brasileiros, com base nos dados da PeNSE
2019. Quando analisado o héabito de fazer refeicbes acompanhadas de um adulto,
observa-se que a grande maioria realiza essa pratica em mais de cinco dias por
semana (68,6%; n=77.326). Isso indica uma tendéncia positiva, com a maioria dos
adolescentes realizando refeicbes acompanhadas, o que pode refletir um ambiente
familiar mais estruturado e maior supervisdo. No entanto, aproximadamente 4 milhdes
de adolescentes nao realizam refeicbes acompanhados por um adulto de maneira
regular. Ademais, ao examinar o habito de fazer refei¢des utilizando uma tela (como
televisdo, celular ou tablet) constatou-se que a maioria (58,7%; n=64.550), cerca de 7
milhdes, afirma fazer com frequéncia de cinco ou mais dias por semana. Referente ao
habito de tomar café da manha, 58,7% o fazem 5 ou mais dias por semana (n=69.640),

mas aproximadamente 5 milhdes de estudantes néo o fazem.
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Em relacdo aos habitos alimentares, o consumo de feijao mostrou-se frequente,
com 58,8% dos adolescentes consumindo-o0 cinco ou mais dias por semana
(n=61.094). No entanto, ao compara-lo com o consumo de legumes, verduras e frutas,
observa-se que esses alimentos sdo consumidos com menor regularidade, com 71,1%
dos adolescentes, cerca de 8 milhdes, consumindo verduras ou legumes em menos
de cinco dias por semana (n=80.218), e 73,2%, aproximadamente 9 milhdes,
consumindo frutas com a mesma frequéncia reduzida (n=84.959). Esses dados
indicam que, embora o consumo de verduras ou legumes seja um pouco mais
frequente que o de frutas, ambos os grupos alimentares sédo consumidos de forma
menos regular. Com relagéo ao consumo de fast food observa-se que 15,5%, cerca

de 2 milhGes de adolescentes, consomem com frequéncia (3 ou mais dias na semana).

Tabela 4. Frequéncia das caracteristicas de rotina de alimentacao e habitos alimentares em

adolescentes brasileiros. PeNSE, 2019.

n amostral n ponderado IC95%

Caracteristicas (117.495) (12.041.68) % LI LS
Habito de fazer refeicdo acompanhada de um adulto

<5 dias 40.169 3.778.898 31,4 30,5 32,2

5 ou mais dias 77.326 8.262.730 68,6 67,8 69,5
Habito de fazer a refeicdo com uso de tela

<5 dias 52.945 5.185.094 43,1 42,2 43,9

5 ou mais dias 64.550 6.856.534 56,9 56,1 57,8
Habito de tomar café da manha

<5 dias 47.855 4.969.360 41,3 40,4 42,2

5 ou mais dias 69.640 7.072.268 58,7 57,8 59,6
Consumo de feijao

<5 dias 56.401 4.955.418 41,2 40,1 42,2

5 ou mais dias 61.094 7.086.210 58,8 57,8 59,9
Consumo de legumes ou verduras

<5 dias 80.218 8.561.929 71,1 70,4 71,8

5 ou mais dias 37.277 3.479.699 28,9 28,2 29,6
Consumo de frutas

<5 dias 84.959 8.809.622 73,2 72,4 73,9

5 ou mais dias 32.536 3.232.006 26,8 26,1 27,6
Fast food

< 3 dias 96.586 10.176.388 84,5 84,0 85,0

3 ou mais dias 20.909 1.865.240 15,5 15,0 16,0

n: numero de adolescentes; IC95%: intervalo de confianca de 95%; LI: limite inferior; LS:

limite superior
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A Tabela 5 apresenta a frequéncia de diversas caracteristicas comportamentais
entre adolescentes brasileiros, como préticas de atividade fisica, sedentarismo e o0 uso
de cigarros, alcool e drogas de abuso, utilizando dados da PeNSE 2019. Ao analisar
a préatica de atividade fisica, observa-se que a maioria dos adolescentes (71,5%;
n=84.373) ndo atinge o tempo recomendado de uma hora ou mais por dia. Além disso,
uma parcela significativa (54,7%; n=67.324) dedica mais de 3 horas diarias a

atividades sedentarias, revelando um estilo de vida predominante.

No que se refere ao uso de cigarros, 93,4% dos estudantes (n=110.994) afirmaram
ndo ter fumado nos ultimos 30 dias. Da mesma forma, a maioria afirmou néo ter
praticado episodios de consumo excessivo de alcool (binge drinking) no mesmo
periodo (n=106.183), e 94,8% dos adolescentes indicaram nao ter feito uso de drogas
de abuso nos ultimos 30 dias (n=112.168).

Tabela 5. Frequéncia das caracteristicas de praticas de atividade fisica, sedentarismo, 0 uso

de cigarro, alcool e drogas de abuso em adolescentes brasileiros. PeNSE, 2019.

n amostral n ponderado IC95%

Caracteristicas (117.495) (12.041.68) % LI LS
Tempo total de atividade fisica na ultima semana

<1 hora 84.373 8.607.756 715 70,7 72,3

> 1 hora 33.122 3.433.872 28,5 27,7 29,3
Tempo diario de atividades sedentarias

3 horas ou menos 50.171 5.448.999 45,3 443 46,2

>3 horas 67.324 6.592.629 54,7 53,8 55,7
Uso de cigarro nos ultimos 30 dias

Nao 110.994 11.243.721 93,4 92,9 93,9

Sim 6.501 797.907 6,6 6,1 7,1
Binge drinking

Nao 106.183 10.870.920 90,3 89,7 90,9

Sim 11.312 1.170.708 9,7 9,1 10,3
Uso de drogas de abuso nos ultimos 30 dias

Nao 112.168 11.414.801 94,8 94,3 95,3

Sim 5.327 626.827 5,2 4,7 57

n: numero de adolescentes; IC95%: intervalo de confianca de 95%; LI: limite inferior; LS:

limite superior

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou
depressdo conforme a frequéncia do consumo de refrigerantes e alimentos

acucarados. Entre os adolescentes que consumiram refrigerantes em 5 ou mais dias,
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62,0% relataram sintomas de ansiedade, 28,7% apresentaram sintomas de depressao
e 23,8% manifestaram ambos os transtornos. Ao considerar esses dados, é possivel
inferir que o consumo regular de refrigerantes esta associado a uma maior prevaléncia
de sintomas de ansiedade, depressao e ambos, sendo os sintomas de ansiedade mais
frequente nos estudantes. Observa-se que conforme a maior frequéncia de consumo,
aumenta a prevaléncia de sintomas de saude mental. Ao comparar o consumo de 0 a
2 dias com o consumo regular nota-se um aumento de 9,3% nos sintomas de

ansiedade, 24,2% para depressao e 24,0% para ambos.

No caso dos alimentos agucarados, 65,6% dos adolescentes que consumiram
esses alimentos em 5 ou mais dias relataram sintomas de ansiedade, 29,8%
apresentaram sintomas de depressao, e 25,6% manifestaram ambos 0s sintomas.
Novamente, conforme o aumento da regularidade houve o aumento dos sintomas de
saude mental. Comparado o consumo de 0 a 2 dias com o consumo regular observa-

se 0 aumento de 26,2% para ansiedade, 37,3% para depressao e 49,7% para ambos.

Tabela 6. Prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou depressao, segundo a frequéncia do consumo

de refrigerantes e alimentos agucarados. PeNSE, 2019.

Frequéncia do Ansiedade Ambos

consumo (nos

Depresséao

ltimos 7 dias) % (1C95%) p-valor@ % (IC95%) p-valor? % (IC95%) p-valor @
Refrigerantes
0 a 2 dias 56,7 (55,8-57,7) <0,001 23,1(22,3-23,9) <0,001 19,2(18,5-19,9) <0,001
3 a4 dias 58,6 (57,2—60,0) 25,1 (23,9-26,4) 20,4 (19,3-21,5)
5 oumais dias 62,0 (60,2-63,7) 28,7 (27,4-30,0) 23,8 (22,5-25,0)
Alimentos
acucarados
0 a 2 dias 52,0 (51,0-53,1) <0,001 21,7(20,9-22,6) <0,001 17,1(16,3-17,9) <0,001
3 a4dias 58,1 (56,7-59,4) 22,2 (21,1-23,3) 18,5 (17,5-19,5)

5 ou mais dias

65,6 (64,5-66,6)

29,8 (28,8-30,9)

25,6 (24,6-26,5)

IC95%: intervalo de confianca de 95% aTeste de Rao-Scott Chi-Square

A Tabela 7 apresenta a prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao
segundo caracteristicas sociodemograficas. Em relacdo a ansiedade, a Regido Sul
destaca-se com a maior prevaléncia (61,3%). Observa-se também uma maior
frequéncia de sintomas entre estudantes do sexo feminino, faixa etaria de 16 a 17
anos, de cor branca, cursando o ensino médio e de escolas particulares. Quanto a
depressado, a Regido Nordeste apresentou menor prevaléncia, sendo mais comum

entre estudantes do sexo feminino, com idade entre 16 e 17 anos, cursando o ensino
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médio em escolas publicas. Nao foi identificada relac@o estatisticamente significativa

entre etnia e sintomas de depressédo ou ambos.

Tabela 7. Prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou depressdo, segundo caracteristicas

sociodemograficas. PeNSE, 2019.

Caracteristicas

Ansiedade
% (1C95%)

p-valor 2

Depresséo
% (1C95%)

p-valor @

Ambos
% (IC95%)

p-valor @

Regido de
residéncia
Norte
Nordeste
Sudeste
Sul
Centro-Oeste

Sexo
Masculino

Feminino

Faixa etaria
13 a15 anos
16 a 17 anos

Cor/raca
Branca
Preta
Amarela
Parda

Indigena

Escolaridade
Ensino

Fundamental
Ensino Médio

Tipo de escola
Publica

Particular

55,8 (53,6-58,0)
54,5 (53,0-56,0)
59,7 (58,2-61,2)
61,3 (59,4-63,2)
59,9 (58,4-61,3)

44,0 (42,9-45,0)
71,4 (70,5-72,3)

55,3 (54,4-56,2)
63,0 (61,6-64,3)

60,6 (59,5-61,7)
54,1 (52,4-55,8)
57,6 (54,4-60,8)
57,4 (56,3-58,4)
54,9 (51,0-58,7)

51,7 (50,7-52,7)

64,2 (63,0~65,4)

56,5 (55,6-57,5)
66,7 (65,7—67,7)

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

25,0 (23,2-26,9)
22,3 (21,5-23,2)
25,4 (24,2-26,6)
25,0 (23,2-26,8)
26,1 (25,0-27,3)

13,4 (12,9-14,0)
35,1 (34,1-36,0)

23,8 (23,0-24,6)
28,5 (24,9-26,7)

23,8 (22,8-24,7)
25,3 (23,9-26,8)
25,6 (22,8-28,4)
24,7 (23,9-25,5)
26,6 (23,4-29,9)

23,1 (22,1-24,0)

25,9 (25,0-26,8)

25,3 (24,6-26,1)
19,9 (19,1-20,7)

<0,001

<0,001

0,002

0,164

<0,001

<0,001

20,2 (18,5-21,9)
17,9 (17,2-18,7)
21,1 (20,1-22,2)
21,6 (19,9-23,3)
21,8 (20,7-22,9)

9,8 ( 9,3-10,3)
30,2 (29,4-31,0)

19,4 (18,7-20,1)
21,8 (20,9-22,7)

20,3 (19,4-21,2)
20,6 (19,3-21,9)
21,3 (18,8-23,8)
20,0 (19,3-20,7)
20,9 (17,7-24,0)

18,4 (17,6-19,3)

22,1 (21,2-22,9)

20,7 (20,1-21,4)
17,6 (16,9-18,3)

<0,001

<0,001

<0,001

0,799

<0,001

<0,001

IC95%: intervalo de confianca de 95%

aTeste de Rao-Scott Chi-Square

A Tabela 8 apresenta a prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade,

depressé@o ou ambos em funcéo da rotina de alimentacdo e habitos alimentares. No

que diz respeito a rotina de alimentagdo, observou-se que 65,3% dos adolescentes
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gue nao costumam fazer refeicbes acompanhadas por um adulto relataram sintomas
de ansiedade. Entre aqueles que realizavam refeicbes com a presenca de um adulto,
houve uma reducdo para 54,7% nesses sintomas. Da mesma forma, 34,9% dos
adolescentes sem supervisdo durante as refeicbes apresentaram sintomas de
depressado; houve reducdo da prevaléncia em 43,3% quando as refeicbes eram
acompanhadas por um adulto. Além disso, entre os adolescentes que manifestaram
ambos os sintomas (ansiedade e depressao), a presenca de um adulto durante as
refeicdes também foi comparada e notou-se uma diminuicao de cerca de 44%.
Quanto ao uso de telas durante as refei¢cdes, 60,3% dos adolescentes que
utilizaram telas mais de 5 dias por semana relataram sintomas de ansiedade,
comparados a 55,0 % dos adolescentes que nédo tinham esse habito frequente. Além
disso, 27,4% dos adolescentes com uso frequente de telas apresentavam sintomas
de depressao, enquanto essa taxa foi de 20,8% entre os que evitavam o uso. Por fim,
entre 0os adolescentes que manifestaram tanto ansiedade quanto depresséo, 22,8%
tinham o habito frequente de usar telas; comparado aos que ndo usavam, houve uma
reducédo de aproximadamente 35% desses sintomas. Em relacéo a frequéncia do café
da manha, 65,2% dos adolescentes que o consumiram em menos de 5 dias relataram
sintomas de ansiedade, 32,3% apresentaram sintomas de depressdo e 27,2%
manifestaram ambos 0s transtornos, quando comparados com 0S gque consumiam o
café de maneira regular observou-se uma reducdo de 19% da prevaléncia em
ansiedade, 41% para depresséo e 43% para ambos. Esses dados elucidam como uma
rotina de alimentacéo desequilibrada esta relacionada a saude mental, principalmente
aos sintomas de ansiedade. Referente aos habitos alimentares, com relacdo ao
consumo de feijao, entre os adolescentes que o consumiram em menos de 5 dias,
62,0% relataram sintomas de ansiedade, 27,9% apresentaram sintomas de depresséo
e 21,5% manifestaram ambos os transtornos. Para o consumo de legumes ou
verduras, 57,6% dos adolescentes que ingeriram menos de 5 dias por semana
apresentaram sintomas de ansiedade, 25,5% relataram sintomas de depressao e
21,0% manifestaram ambos os transtornos. Em relagéo ao consumo de frutas,aqueles
gue comeram frutas em menos de 5 dias ha semana apresentaram 58,1% desintomas
de ansiedade, 25,5% de depressao e 21% de ambos os sintomas. Por fim, no que diz
respeito ao consumo frequente de fast food (3 ou mais dias por semana), 62% dos

adolescentes apresentaram sintomas de ansiedade, 29,9% sintomas de
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depressao e 22% manifestaram ambos os transtornos. Nota-se que a alimentagéao de
baixa qualidade, bem como o consumo inadequado de feijao, legumes, verduras e
frutas também esté relacionado a uma maior manifestacédo de sintomas de ansiedade
e depressdo. Pontos de atencdo sdo para indicadores do habito de tomar café

diariamente e realizar refeicbes acompanhadas por um adulto.

Tabela 8. Prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou depresséo, segundo as rotinas de alimentagéo
e habitos alimentares. PeNSE, 2019.

Frequéncia Ansiedade Depressao Ambos
(nos altimos 7.dias)  op (1CQ506)  pvalor® 06 (IC95%)  pvalor® 04 (IC95%)  p-valor®

Habito de fazer refeicdo acompanhada de um adulto
<5 dias 65,3 (64,3-66,4) <0,001 34,9 (33,9-35,9) <0,001 29,0 (28,1-30,0) <0,001
5 ou mais dias 54,7 (53,8-55,7) 19,8 (19,1-20,4) 16,2 (15,7-16,8)

Habito de fazer a refeicdo com uso de tela
<5 dias 55,0 (53,9-56,1) <0,001 20,8 (20,0-21,6) <0,001 16,9 (16,2-17,6) <0,001
5 ou mais dias 60,3 (59,3-61,4) 27,4 (26,6-28,1) 22,8 (22,1-23,5)

Hébito de tomar café da manha
<5dias 65,2 (64,2-66,2) <0,001 32,3 (31,4-33,3) <0,001 27,2 (26,3-28,1) <0,001
5 ou mais dias 53,0 (52,0-54,1) 19,0 (18,3-19,7) 15,4 (14,8-16,0)

Consumo de feijao
<5dias 62,0 (61,0-63,1) <0,001 28,4 (27,5-29,4) <0,001 23,8 (22,9-24,7) <0,001
5 ou mais dias 55,2 (54,3-56,2) 21,8 (21,0-22,5) 17,8 (17,1-18,5)

Consumo de legumes ou verduras
<5dias 57,6 (56,7-58,6) 0,039 25,5 (24,9-26,2) <0,001 21,0 (20,3-21,6) <0,001

5 ou mais dias 59,0 (57,8-60,2) 22,0 (20,9-23,0) 18,5 (17,6-19,5)

Consumo de frutas

<5 dias 58,1 (57,2-59,0) 0,752 25,5 (24,8-26,2)  <0,001 21,0 (20,4-21,7) <0,001
5 ou mais dias 57,9 (56,7-59,1) 21,9 (20,8-23,0) 18,1 (17,2-19,0)
Fast food
< 3 dias 57,3 (56,5-58,1) <0,001  24,1(23,4-24,8)  <0,001 19,9 (19,2-20,5) <0,001
3 ou mais dias 62,0 (60,3-63,7) 26,9 (25,7-28,1) 22,5 (21,4-23,6)
IC95%: intervalo de confianca de 95% aTeste de Rao-Scott Chi-Square

A Tabela 9 apresenta a prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou
depressado conforme a pratica de atividade fisica e o comportamento sedentario. Os
adolescentes que realizaram menos do que o tempo recomendado (1 hora por dia) de

atividade fisica por semana apresentaram uma prevaléncia de 59,1% para sintomas
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de ansiedade, 25,8% para sintomas de depressédo e 21,4% para ambos os
transtornos. Esses achados indicam uma relacao direta entre a pratica de atividades
fisicas e a saude mental. Em relacao ao tempo diario de atividades sedentérias, 0os
adolescentes que passaram mais de 3 horas por dia em atividades sedentarias
relataram uma prevaléncia de 62,1% para sintomas de ansiedade, 29,5% para
sintomas de depresséao e 24,1% para ambos os transtornos. Novamente, demonstra
um fator modificavel que exerce influéncia consideravel na manifestacao de sintomas

de ansiedade e depresséo.

Tabela 9. Prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou depresséao, segundo a pratica de atividade fisica
e sedentarismo. PeNSE, 2019.

Ansiedade Depressao Ambos
% (IC95%) p-valor? % (1IC95%) p-valor? % (IC95%) p-valor?

Tempo total de atividade fisica na dltima semana

<1hora 59,1 (58,2-60,0) <0,001 258 (25,1-26,5) <0,001 21,4 (20,8-22,1) <0,001
21 hora 55,4 (54,1-56,7) 21,2 (20,2-22,2) 17,4 (16,5-18,3)

Tempo diario de atividades sedentarias
3 horas ou menos 51,9 (50,8-53,0) <0,001 19,6 (18,8-20,4) <0,001 15,6 (14,8-16,3) <0,001
>3 horas 63,1 (62,1-64,1) 28,6 (27,8-29,4) 24,1 (23,4-24,9)

IC95%: intervalo de confianca de 95%  2Teste de Rao-Scott Chi-Square

A Tabela 10 apresenta a prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade
e/ou depresséao de acordo com o uso de cigarro, alcool e drogas de abuso. Entre os
adolescentes que fumaram cigarro nos ultimos 30 dias, 61,9% relataram sintomas de
ansiedade, 41% apresentaram sintomas de depresséo e 33,3% manifestaram ambos
os sintomas. No que diz respeito ao consumo de alcool, 67,0% dos adolescentes que
participaram de episddios de consumo excessivo de alcool (Binge drinking)
apresentaram sintomas de ansiedade, 38,5% depressao e 32% ambos 0s sintomas.
Por fim, com relacdo ao uso de drogas de abuso, 63,5% dos que consumiram tiveram
prevaléncia nos sintomas de ansiedade, 41,4% em sintomas de depressao e 34,2%
manifestaram ambos o0s sintomas. Em um contexto geral, usar substancias nos
tltimos 30 dias ou ter utilizado alguma droga de abuso foi considerado um fator de

risco que aumentou a prevaléncia de sintomas de saude mental.
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Tabela 10. Prevaléncia de sintomas relacionados a ansiedade e/ou depresséo, segundo o uso de cigarro, alcool e
drogas de abuso. PeNSE, 2019.

Ansiedade Depressao Ambos
% (1C95%) p-valor? % (1C95%) p-valor? % (1C95%) p-valor?

Uso de cigarro nos ultimos 30 dias

N&o 57,8 (56,9-58,6) 0,001 23,3(22,7-24,0)  <0,001 19,3 (18,8-19,9) <0,001
Sim 61,9 (59,5-64,3) 41,0 (38,4-43,6) 33,3 (30,9-35,7)
Binge drinking
N&o 57,1 (56,2-57,9) <0,001  23,0(22,4-23,6) <0,001 19,0 (18,4-19,6) <0,001
Sim 67,0 (65,1-68,9) 38,5 (36,4-40,7) 32,0 (30,1-33,9)
Uso de drogas de abuso nos dltimos 30 dias
N&o 57,7 (56,9-58,6) <0,001 23,6 (22,9-24,2) <0,001 19,5 (18,9-20,1) <0,001
Sim 63,5 (60,8-66,2) 41,4 (38,5-44,3) 34,2 (31,1-37,2)
IC95%: intervalo de confianca de 95% aTeste de Rao-Scott Chi-Square

A Figura 3 descreve a razdo de chances entre o consumo frequente de
alimentos agucarados e refrigerantes e o risco de desenvolver sintomas de ansiedade,
depressdo ou ambos os problemas. No caso da ansiedade, pessoas que consomem
alimentos acucarados de 3 a 4 dias por semana tém um risco 28% maior de apresentar
sintomas de ansiedade se comparado as pessoas que consomem mMmenos
frequentemente. Ja quem consome alimentos acucarados 5 ou mais dias por semana
apresenta um risco 78% maior de sintomas de ansiedade. Para os refrigerantes, o
consumo de 3 a 4 dias por semana aumenta o risco de sintomas de ansiedade em
8%, enquanto 5 ou mais dias aumenta em 24%. Em relac&o a depresséo, o0 consumo
de alimentos acucarados de 3 a 4 dias por semana nao afeta o risco de desenvolver
0 sintoma, mas, ao consumir 5 ou mais dias, o risco aumenta em 53%. No caso dos
refrigerantes, o consumo de 3 a 4 dias por semana aumenta o risco de depressao em
12%, e 5 ou mais dias aumenta em 34%. Para ambos 0s sintomas, o consumo de
alimentos acucarados em 3 a 4 dias por semana aumenta o risco em 10%, enquanto
0 consumo de 5 ou mais dias aumenta em 66%. Para os refrigerantes, o consumo de
3 a 4 dias por semana aumenta o risco em 8%, e 5 ou mais dias aumenta em 31%.
Esses dados sugerem que, quanto maior a frequéncia de consumo de alimentos
acucarados e de refrigerantes, maior € o risco de desenvolver problemas como

ansiedade, depressdo ou ambos.
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Alimentos agucarados 3-4 dias I—o—l
Alimentos agucarados 5 ou+ dias |—-—1076—|
Refrigerante 3-4 dias |—0—|
Refrigerante 5 ou+ dias I—O—-—|

Ansiedade
-
o

1,03
Alimentos agucarados 3-4 dias |—-o—|
o 1,53
‘% Alimentos agucarados 5 ou+ dias I—O—l
g 1,12
§ Refrigerante 3-4 dias —e—]

Refrigerante 5 ou+ dias |—0—|

Alimentos agucarados 3-4 dias |—1£0—|
ﬁ Alimentos agucarados 5 ou+ dias I-—1£6—|
E Refrigerante 3-4 dias Ly
Refrigerante 5 ou+ dias |—1031—|

0,9 1,0 1.1 1,2 1,3 1,4 1.8 1,6 1,7 1,8 1,9
Razao de chances

Figura 3. Razdo de chances bruta* da frequéncia do consumo de refrigerantes e alimentos acucarados
para os sintomas de ansiedade, depressdo e ambos. PeNSE, 2019.

* Categoria de referéncia: consumo em 0 a 2 dias nos ultimos 7 dias.
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A Tabela 11 descreve os resultados da andlise de regresséo logistica simples
e multipla para sintomas de ansiedade. Nota-se que, na analise multipla, os
estudantes que consomem alimentos acucarados de 3 a 4 dias tem 8% a mais de
chance de ter ansiedade do que os que consomem de 0 a 2 dias. Ademais, 0s
adolescentes que consomem 5 dias ou mais tem 33% mais chances de ter ansiedade

do que os que consomem de 0 a 2 dias.

Tabela 11. Analise de regressao logistica simples e mdltipla para sintomas de ansiedade.
PeNSE, 2019.

Frequéncia do Modelo Simples Modelo Maltiplo?
consumo (nos ultimos 7 p-valor p-valor
_ OR (IC95%) OR (IC95%)
dias)
Alimentos acucarados
0 a2 dias Ref. Ref.
3 a4 dias 1,28 (1,21-1,35) <0,001 1,08 (1,02-1,15) 0,015
5 ou mais dias 1,76 (1,66-1,86) <0,001 1,33(1,25-1,42) <0,001
Refrigerantes
0 a 2 dias Ref. Ref.
3 a4dias 1,08 (1,02-1,15) 0,014 0,98(0,91-1,05) 0,485
5 ou mais dias 1,24 (1,15-1,34) <0,001 1,07 (0,98-1,16) 0,122

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: Categoria de referéncia

@ Modelo ajustado para as variaveis: Regido de residéncia, sexo, faixa etaria, cor ou raca,
escolaridade, tipo de escola, habitos de: fazer refeicdo acompanhada de um adulto e com uso
de tela, habito de tomar café da manha, consumo de feijdo, de legumes ou verduras e de fast

food, atividades fisica e sedentaria, uso de cigarro, binge drinking e uso de drogas de abuso.

A Tabela 12 apresenta uma andlise de regressao logistica simples e multipla
gue avalia a relacdo entre a frequéncia de consumo de alimentos acucarados e
refrigerantes e a presenca de sintomas de depressdo. Observou-se que, na analise
multipla, o consumo de alimentos acucarados entre 3 e 4 dias na ultima semana foi
associado a uma menor chance de apresentar sintomas de depressdo em
comparacao aos estudantes que consumiram esses alimentos de 0 a 2 dias. Quanto
ao consumo de refrigerantes, a ingestdo por 5 dias ou mais na semana esteve
associada a um aumento de 13% na chance de sintomas de depressdo quando

comparado ao consumo de 0 a 2 dias. No entanto, 0 consumo de refrigerantes entre
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3 e 4 dias na semana ndo mostrou associacao estatisticamente significativa com

sintomas de depressao.

Tabela 12. Analise de regresséao logistica simples e multipla para sintomas de depresséo.

PeNSE, 2019.
Frequéncia do Modelo Simples Modelo Maltiplo?
consumo (nos ultimos 7 p-valor p-valor
_ OR (IC95%) OR (IC95%)
dias)
Alimentos agucarados
0 a 2 dias Ref. Ref.
3 a4dias 1,03 (0,96-1,11) 0,467 0,87 (0,81-0,95) 0,001
5 ou mais dias 1,53 (1,42-1,65) <0,001 1,09 (1,00-1,20) 0,058
Refrigerantes
0 a2 dias Ref. Ref.
3 a4 dias 1,12 (1,04-1,20) 0,003 1,02 (0,93-1,10) 0,727
5 ou mais dias 1,34 (1,23-1,45) <0,001 1,13(1,02-1,24) 0,018

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: Categoria de referéncia

@ Modelo ajustado para as variaveis: Regido de residéncia, sexo, faixa etaria, escolaridade,

tipo de escola, habitos de: fazer refeicdo acompanhada de um adulto e com uso de tela, habito

de tomar café da manha, consumo de feijdo, de frutas, de legumes ou verduras e de fast food,

atividades fisica e sedentaria, uso de cigarro, binge drinking e uso de drogas de abuso.
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A Tabela 13 apresenta os resultados da andlise de regresséao logistica simples
e multipla para ambos os sintomas (ansiedade e depressdo). Observa-se que, na
analise multipla, os adolescentes que consomem alimentos acucarados 5 dias ou mais
tem 19% mais chances de ter ambos os sintomas do que quem consome de 0 a 2

dias.

Tabela 13. Analise de regresséao logistica simples e multipla para sintomas de
ansiedade e depressdo. PeNSE, 2019.

Frequéncia do consumo Modelo Simples Modelo Multiplo?
(nos dltimos 7 dias) OR (IC95%) p-valor OR (IC95%) p-valor
Alimentos acucarados
0 a 2 dias Ref. Ref.
3 a4dias 1,10 (1,02-1,19) 0,018 0,93 (0,85-1,01) 0,097
5 ou mais dias 1,66 (1,54-1,80) <0,001 1,19 (1,08-1,31) 0,001
Refrigerantes
0 a 2 dias Ref. Ref.
3 a4dias 1,08 (1,00-1,17) 0,044 0,96 (0,88-1,05) 0,361
5 ou mais dias 1,31 (1,21-1,43) <0,001 1,08 (0,97-1,19) 0,175

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; Ref.: Categoria de referéncia

a Modelo ajustado para as variaveis: Regido de residéncia, sexo, faixa etaria, escolaridade, tipo de
escola, habitos de: fazer refeicdo acompanhada de um adulto e com uso de tela, hdbito de tomar café
da manha, consumo de feijdo, de frutas, de legumes ou verduras e de fast food, atividades fisica e
sedentaria, uso de cigarro, binge drinking e uso de drogas de abuso.
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5. DISCUSSAO

A partir da organizacdo e analise dos dados coletados, foi possivel identificar
associacgoes relevantes que devem ser destacadas. Nosso estudo demonstrou que a
frequéncia do consumo de alimentos acucaradosesta associada a sintomas de saude
mental, especialmente ansiedade. Observamosum aumento gradual na prevaléncia
de sintomas ansiosos conforme a regularidade do consumo desses alimentos. A
prevaléncia de ansiedade aumentou 8% entre aqueles que consumiam acucares 3-4
dias por semana em comparacdo com aquelesque consumiam de 0-2 dias, e esse
aumento foi de 33% para agueles que consumiam5 dias ou mais. Esse achado sugere
gue o consumo regular de alimentos acucaradospode estar diretamente associado a

um maior risco de sintomas ansiosos.

Essa relacdo pode ser explicada pelo papel do nucleo interpeduncular (IPN) na
regulacdo emocional, uma vez que o IPN, influenciado por dopamina, é central na
modulacdo do estresse e da resposta emocional. A dopamina liberada nessa regiao
parece influenciar a vulnerabilidade a ansiedade, indicando que o consumo elevado
de acucar, que impacta o sistema dopaminérgico, pode agravar a ansiedade (Calipari,
2020).

Quanto a depressédo, nossos resultados mostraram uma reducdo na prevaléncia
de sintomas depressivos entre aqueles que consumiam alimentos acucarados de 3-4
dias por semana em comparacdo com o consumo de 0-2 dias. Embora a literatura
evidencie que dietas ricas em acucares estdo associadas a déficits cognitivos,
neuroplasticidade negativa e aumento de distarbios emocionais, como ansiedade e
depressdo (Jacques et al., 2019), nossos achados sugerem que um CconNsumo
moderado pode exercer um efeito protetor leve contra a autopercepc¢ao dos sintomas

depressivos.

Esse efeito potencialmente positivo pode estar ligado a ativacdo do sistema de
recompensa cerebral, jA que alimentos agucarados atuam como recompensadores
potentes (Volkow, Wang e Baler, 2011) e estimulam a liberacdo de endorfina, um
neurotransmissor que promove sensacfes de bem-estar (Benton e Donohoe, 1999).
Adicionalmente, a dogura e as qualidades sensoriais desses alimentos, como a textura
e a densidade energética, podem melhorar o humor e aliviar o estresse
temporariamente através de vias neurotransmissoras como 0s sistemas opioidérgico

e dopaminérgico. Alimentos doces e gordurosos, com baixo teor de proteina, podem
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também atenuar o estresse em individuos vulneraveis devido a ativacdo do sistema

serotoninérgico (Leigh Gibson, 2006).

Esses achados sugerem que o consumo moderado de acgUcar pode ter
associacdes complexas com a saude mental, exercendo diferentes efeitos conforme
0 contexto e a frequéncia do consumo. Essa relacdo também é demonstrada em
outros estudos, que tem destacado os impactos negativos de dietas ricas em acucar
(Lien et al., 2006; Xie et al., 2024) e de uma rotina de alimentacao inadequada (Park,
Rim e Lee, 2018).

Adolescentes que relataram consumir refrigerantes cinco ou mais vezes por
semana apresentaram maiores prevaléncias de sintomas de depressdao em
comparacdo aqueles que consumiam essas bebidas com menor frequéncia,
reforcando a relagcédo entre o consumo frequente de refrigerantes e a saude mental.
Esses dados refletem uma tendéncia observada em outros contextos e paises, como
no estudo de Zhang et al. (2019) realizado na China, onde adolescentes que
consumiam refrigerantes sete ou mais vezes por semana ou mais de 25 g de acucar
por dia também exibiram niveis mais elevados de sintomas depressivos e ansiosos.
Neste estudo, também foram utilizadas as métricas do GAD-2 e do PHQ-2 para medir
sintomas de ansiedade e depresséo, reforcando a consisténcia entre esses resultados

e o0 impacto do consumo elevado de acgucar (Zhang et al., 2019).

Ademais, um estudo longitudinal de Kadel et al. (2020) na Alemanha indicou que
problemas de saude mental podem prever um aumento no consumo de refrigerantes,
sugerindo que esses produtos podem ser usados como uma forma disfuncional de
lidar com o estresse emocional. Esses resultados sugerem uma possivel relacdo
bidirecional, onde tanto os problemas emocionais podem levar ao aumento do
consumo de alimentos ndo saudaveis quanto 0 consumo excessivo pode agravar 0os
sintomas de ansiedade e depressao (Kadel, Schneider e Mata, 2020). Um estudo
transversal com 36.173 adolescentes de seis paises do Sudeste Asiatico, baseado em
dados da pesquisa Global School-based Student Health Survey (GSHS), demonstrou
associacfes positivas entre o consumo elevado de refrigerantes e comportamentos
de risco para a saude, como envolvimento em brigas e uso de substancias. Isso

reforca que existe uma relacéo entre a alta frequéncia de consumo
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de refrigerantes, sintomas de saude mental e comportamentos de risco (Pengpid e
Peltzer, 2019).

Um estudo observacional transversal realizado na China, com 1.749 estudantes
de 12 a 16 anos, corrobora esses achados. O estudo avaliou a ingestdo diaria de
acucar usando o Questionario de Qualidade da Dieta de Baixa Carga e mostrou que
o consumo regular de acucar, tanto de bebidas quanto de alimentos, esteve
positivamente associado a sintomas depressivos e ansiosos. Essas associagdes se
mantiveram consistentes entre meninos e meninas. Novamente observa-se a
associacao positiva entre o consumo frequente de agucar e sintomas de saude mental
(Xie et al., 2024).

Nossa pesquisa também evidenciou que padrdes alimentares inadequados estao
associados a piores resultados de sintomas de saude mental. Realizar refei¢cdes
acompanhadas por um adulto, por exemplo, é um fator relevante para o bem-estar
emocional dos jovens. Entre os adolescentes que nao tinham o costume de fazer
refeicbes na presenca de um adulto, a maioria relatou sintomas de ansiedade e grande
parte apresentou sintomas de depressdo e ou manifestaram ambos os transtornos,
bem como o uso de telas durante as refeicbes e o ato de tomar café da manha
diariamente foram fatores que demonstraram associagdes positivas com sintomas de
saude mental, principalmente ansiedade. Resultados semelhantes foram observados
em um estudo transversal realizado na Suécia com 3.692 adolescentes, usando dados
da pesquisa Health Behavior in School-aged Children (HBSC) de 2017/2018. Nesse
estudo, o consumo diario de café da manha, refeicdes em familia e ingestédo de frutas
e vegetais mostraram associa¢des positivas com a saude mental e o bem-estar. Em
especial, as refeicdes familiares diarias foram associadas a maior satisfacdo com a
vida, menos sintomas psicossomaticos e menor nivel de estresse (Jonsson et al.,
2024). Em nosso estudo, os principais pontos de atencdo com relacdo a habitos
alimentares e rotina de alimentacdo foram os habitos de tomar café da manha

diariamente e de realizar as refeic6es acompanhado por um adulto.

Referente aos habitos alimentares, adolescentes com consumo insuficiente de
feijdo, verduras, legumes e frutas (menos de 5 dias por semana) mostraram
prevaléncias elevadas de sintomas de saude mental. Esses dados estdo alinhados

com as evidéncias de outras pesquisas, como por exemplo, um estudo de coorte
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longitudinal no Reino Unido encontrou uma associagéo entre baixo consumo de frutas
e vegetais (FV) e pior saude mental na adolescéncia (Huang et al., 2019). De forma
semelhante, uma pesquisa longitudinal com adolescentes dos EUA reforcou a
importancia dos comportamentos de estilo de vida, especialmente a dieta, na saude
mental durante essa fase. As evidéncias sugerem que o consumo adequado de FV
pode ser um preditor importante de menor risco de depressao futura (Hoare et al.,
2018).

Em relacdo ao consumo frequente de fast food (trés ou mais dias por semana), a
maioria dos adolescentes que consomem 3 dias ou mais na semana relataram
sintomas de ansiedade, seguido de sintomas de depressédo e ambos 0s transtornos.
Uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos observacionais na Australia,
envolvendo 15 estudos transversais e 2 prospectivos com 385.541 participantes,
indicou que o consumo de alimentos ultraprocessados esta relacionado ao aumento
de sintomas de depressdo e ansiedade (Lane et al., 2022). Ademais, uma analise
secundaria da 172 Pesquisa de Comportamento de Risco Juvenil na Coreia do Sul,
com 24.006 estudantes, revelou que o consumo elevado de bebidas acucaradas e fast
food esta associado ao aumento de estresse, sintomas depressivos e ideacao suicida,
sendo a combinacado desses alimentos mais impactantes para a saude mentaldo que o
consumo isolado (Ra, 2022). Uma outra revisao sistematica, que incluiu 53 estudos
observacionais (49 transversais e 4 longitudinais) com 778.415 individuos noReino
Unido, destacou que habitos alimentares ndo saudaveis, como baixa ingestao de
frutas e vegetais e alto consumo de alimentos ultraprocessados, associados a
comportamentos sedentérios, estdo relacionados aos sintomas de saude mental,

como maior probabilidade de depresséo e ansiedade (Alosaimi et al., 2023).

De forma semelhante, um estudo de coorte utilizando dados do Millennium Cohort
Study, que analisou 9.369 adolescentes, mostrou que aqueles com sintomas de
depressdo aos 14 anos tinham menor probabilidade de consumir frutas e vegetais
regularmente. Aqueles que relataram problemas de salde mental tanto aos 7 quanto
aos 14 anos mostraram ainda menor probabilidade de ingerir esses alimentos
saudaveis, com chances de ingestdo de frutas e vegetais significativamente
reduzidas. Além disso, a saude mental prejudicada foi associada ao aumento do uso

de midias sociais e aos padrdes de sono inadequados (Hoare et al., 2020).
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Isso destaca a interdependéncia de multiplas influéncias nos comportamentos e
no estilo de vida saudavel, evidenciando que a saude mental ndo apenas impacta a
adocao de habitos saudaveis, mas também essas praticas, por sua vez, afetam o bem-
estar psicoldgico. Ou seja, um estado mental negativo pode levar a escolhas menos
saudaveis, enquanto um estilo de vida equilibrado e saudavel pode contribuir para a

melhoria da salde mental.

Além dos fatores dietéticos, nossa pesquisa revelou que a falta de atividade fisica
regular e o comportamento sedentario, caracterizado pelo uso excessivo de telas,
estdo associados a piores desfechos de sintomas de saude mental. Jerome et al.
(2022) também identificaram que adolescentes com sobrepeso e obesidade que
passam mais tempo em atividades sedentarias apresentam um risco maior de
desenvolver sintomas depressivos e ansiosos, sugerindo que a reducao do tempo de

tela pode ser uma estratégia importante para melhorar a saide mental nesse grupo.

Um estudo longitudinal indicou que o aumento do comportamento sedentario ao
longo da adolescéncia esta diretamente relacionado a maiores niveis de sintomas
depressivos. Por outro lado, atividades fisicas leves e moderadas, mesmo em
pequenas quantidades, podem reduzir significativamente esses sintomas e melhorar

o0 bem-estar geral (Kandola et al., 2020).

Adicionalmente, em uma revisdo sistematica e meta-analise com 114 estudos
(incluindo 4 ensaios clinicos cientificos, 14 n&o-randomizados, 28 estudos
longitudinais e 68 transversais) realizados na Suica, foi identificado que a pratica de
atividade fisica se associa positivamente a salde mental de criancas e adolescentes
entre 2 e 18 anos. Especificamente, individuos fisicamente ativos apresentaram
menores indices de depressao, ansiedade e sofrimento psicolégico, em comparacgao
com 0s menos ativos. Em contraste, os comportamentos sedentarios foram
relacionados aos desfechos negativos para a saude mental, como maior prevaléncia

de depressao e bem-estar psicoldgico reduzido (Rodriguez-Ayllon et al., 2019).

Além disso, um estudo longitudinal nos Estados Unidos, utilizando acelerdbmetros
para medir o tempo sedentario e escalas para avaliar sintomas de depressédo e
ansiedade (Revised Child Anxiety and Depression Scale - RCADS), evidenciou uma
relacdo bidirecional entre o tempo sedentario e os sintomas de salude mental. Nesse

estudo, aumentos nos sintomas de ansiedade e depressao foram associados a menos
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interrupcdes no tempo sedentario no ano seguinte, ressaltando que periodos
continuos de sedentarismo podem intensificar esses sintomas ao longo do tempo. Por
outro lado, interrupcdes frequentes no tempo sedentério, especialmente por volta dos
10 anos, foram associadas a uma diminuicdo nos sintomas de ansiedade um ano
depois (Zink et al., 2022).

Nossa pesquisa destacou uma forte associacdo entre o uso de substancias
(cigarro, alcool e drogas de abuso) e a piora dos sintomas de salude mental em
adolescentes. Aqueles que fumaram nos ultimos 30 dias, tiveram episddios de
consumo de alcool em excesso (binge drinking) ou que usaram drogas de abuso

apresentaram niveis mais altos de sintomas de ansiedade e/ou depressao.

Esses achados estdo em consonancia com estudos como o de Williams et al.
(2017) que, em seu estudo longitudinal conduzido com 738 estudantes canadenses
do ensino meédio, avaliaram o uso de multiplas substancias, incluindo alcool, cannabis
e cigarros, e observaram uma associacd0o positiva entre 0 uso consistente de
substancias e niveis elevados de sintomas depressivos (Williams et al., 2021).
Entretanto, o estudo ndo encontrou associacdes significativas com sintomas de
ansiedade. Tal resultado difere dos achados do presente estudo, que previu uma
prevaléncia mais alta de sintomas de ansiedade em adolescentes que usavam
substancias. Neste contexto, observa-se uma relacéo bidirecional e multifatorial entre
saude mental e uso de substancias entre adolescentes, uma faixa etaria
especialmente vulneravel a esses fatores interligados. O uso de substancias pode
tanto ser uma resposta a problemas de salude mental quanto contribuir para o
agravamento desses problemas, levando, inclusive, ao surgimento de outros

comportamentos de risco.

Em um estudo transversal com 988 estudantes brasileiros de 11 a 17 anos, que
utilizou instrumentos como a Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) e o Inventario
de Depressédo Infantil (CDI2), concluiu que adolescentes fumantes apresentavam
niveis mais elevados de ansiedade e depressdo em comparacdo com 0S nao
fumantes. O tabagismo foi associado ndo apenas a sintomas de depressao, mas

também a problemas emocionais e ideag&o suicida (Slomp et al., 2019).

Paralelamente, um estudo transversal realizado em escolas secundarias

norueguesas com adolescentes de 16 a 18 anos também reforca a associagao entre
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saude mental e uso de substancias. Utilizando questiondrios para avaliar sintomas de
ansiedade, depressédo e comportamentos relacionados ao uso de alcool, esse estudo
revelou que sintomas elevados de depressdo estavam associados a um inicio precoce
no consumo de alcool, maior frequéncia de consumo e mais episodios de intoxicacdo
alcodlica. Além disso, os sintomas de ansiedade estavam igualmente relacionados ao
consumo de alcool (Johannessen et al., 2017). Estas descobertas sdo preocupantes,
pois sugerem que essas praticas podem agravar o quadro de saude mental e levar ao

aumento de outros comportamentos de risco.

Esses resultados destacam a necessidade de orientacdes especificas para fatores
modificaveis, como a promoc¢éo da atividade fisica regular, a prevencédo ao uso de
substancias e habitos alimentares saudaveis. Destes, destaca-se claramente a
reducdo do consumo de acucar. Politicas publicas que incentivem a diminuicdo do
consumo de bebidas adogadas s&o extremamente importantes, principalmente pelo
fato de que o aumento do consumo de acUcar adicionado entre adolescentes esta
associado ao consumo de bebidas adocadas, como refrigerantes (Keller e Bucher
Della Torre, 2015).

Dentre as medidas que podem ser adotadas, a tributacdo se destaca como uma
estratégia eficaz. A implementacdo de impostos sobre bebidas adocadas tem sido
associada a uma reducdo no consumo desses produtos, contribuindo para a
diminuicdo da ingestdo de acucar e impactando positivamente a saude (Bonnet e
Réquillart, 2023; Pell et al., 2021; Royo-Bordonada et al., 2022; Sanchez-Romero et
al., 2020).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), os impostos sobre
bebidas adocadas sédo considerados uma ferramenta eficaz para promover a saude
publica, pois salvam vidas, previnem doencas e contribuem para a equidade na saude,
além de gerarem receitas que podem ser destinadas a concretizacdo da cobertura
universal de saude (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2024). A OMS ressalta
as experiéncias positivas de paises que implementaram com sucesso esse tipo de
imposto, como o0 México, a Africa do Sul e o Reino Unido (World Health Organization,
2022).

As politicas fiscais podem ndo apenas influenciar o comportamento do

consumidor, mas também motivar mudancgas positivas na formulacéo dessas bebidas
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pela industria alimenticia, como evidenciado em um estudo realizado na Poldnia
(Wierzejska, 2022), onde 62% das bebidas analisadas apresentaram alteracoes
benéficas para a saude em sua composicao. O Brasil tornou-se o primeiro pais a se
comprometer com a Década de Acdo em Nutricdo da Organizacdo das Nacdes
Unidas, estabelecendo grandes metas relacionadas ao controle da obesidade e a
reducdo do consumo de bebidas acucaradas (Mariath e Martins, 2021). Durante o
periodo de 2016 a 2019, foram apresentados no Brasil dez projetos de Lei para tributar
bebidas adogadas. Em maio de 2022, o Senado Federal aprovou o projeto de Lei
conhecido como “CIDE refrigerantes” (Contribuicdo para Intervengédo no Dominio
Econdmico), o qual prevé um aumento de 20% nos impostos sobre essas bebidas.
Esta legislacédo abrange a tributacdo na comercializacéo e importacao de refrigerantes
e outras bebidas acucaradas, com a destinacdo dos recursos arrecadados para
investimentos em servicos de saude publica e projetos esportivos. O projeto para
tributar refrigerantes com a Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdémico
(CIDE) foi aprovado pela Comissao de Assuntos Econémicos (CAE) em outubro de
2024, ap6s um pedido de urgéncia para acelerar sua tramitacdo. No entanto, o projeto
ainda aguarda deliberacdo final no plenario do Senado antes de se tornar lei
(Congresso Nacional, 2024; Senado Federal, 2024a; b).

Outras estratégias, como a implementacdo de rétulos nutricionais mais claros e
expressivos, que destacam a alta quantidade de acucar presente nos produtos,
também tém demonstrado eficacia na promocdo de escolhas alimentares mais
conscientes. Estudos sugerem que rotulos de adverténcia, que indicam de forma
direta o teor de acuUcar, especialmente em bebidas acucaradas e ultraprocessadas,
moderados para aumentar a percepcdo dos consumidores sobre 0s riscos a saude
associados ao consumo elevado de acucar (An et al., 2021; Franckle et al., 2018;
Scapin et al., 2021).

A proibicdo da venda e distribuicdo de bebidas e alimentos acucarados nas
escolas, juntamente com a melhoria da qualidade nutricional dos alimentos
disponiveis, surge como uma medida eficaz para reduzir o consumo desses produtos.
Uma andlise de politicas em distritos escolares estadunidenses revela que as escolas
gue restringem produtos promocionais e a venda de bebidas adogadas apresentam
menores taxas de consumo desses produtos, resultando em um ambiente escolar que

favorece escolhas alimentares mais nutritivas (Miller et al., 2016).
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A experiéncia do México, que recentemente fortaleceu a classificagdo de vendas
de alimentos e bebidas n&o essenciais com alta densidade energética, ilustra a
importancia de intervencdes escolares. Um estudo de micro simulacdo previu que
essa proibicdo pode levar a uma redugéo do consumo desses produtos e pode levar
a melhora na qualidade da dieta (Basto-Abreu et al., 2024).

Vale ressaltar que esse estudo possui limitagdes que devem ser consideradas na
interpretagcéo dos resultados. Primeiramente, por se tratar de um estudo transversal,
€ importante destacar que ele permite apenas identificar associacfes, ndo sendo
possivel estabelecer relagcbes de causalidade entre o consumo de refrigerantes e
alimentos agucarados e o0s sintomas de saude mental avaliados. Ademais, uma coleta
de dados baseada em questionarios de autorrelato, como a Pesquisa Nacional de
Saude do Escolar (PeNSE), pode introduzir respostas que ndo sdo validas, uma vez
gue o0s participantes possam subestimar ou ndo registrar com precisdo seus
comportamentos alimentares e sintomas de saude mental. No entanto, a PeNSE é um
inquérito com representatividade nacional e possui rigor metodolégico desde sua
concepcao até a coleta e divulgacdo dos dados. Outra limitagcdo importante diz
respeito a indisponibilidade de alguns dados no inquérito, o que impossibilitou a
elaboracdo de um modelo mais abrangente que contemplasse as caracteristicas
socioecon6micas de forma detalhada.Essa restricdo pode ter limitado a andlise e a
compreensao das associacdes entre as variaveis estudadas. Por fim, destaca-se a
possibilidade de que outras variaveis nao incluidas na analise possam ter influenciado
os resultados. Embora o estudo tenha considerado as covariaveis de interesse, outros
fatores externos podem afetar a relacéo entre o consumo de refrigerantes e alimentos
acucarados e o0s sintomas de saude mental. Além disso, as analises de
bidirecionalidade nédo foram realizadas, pois ndo eram o objetivo principal deste

estudo.



57

6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram uma alta prevaléncia de sintomas de ansiedade e
depresséo associados a habitos alimentares, rotina de alimentacéo e estilos de vida,
como a pratica de atividade fisica e o uso de substancias. A correlagdo entre o
consumo de refrigerantes e alimentos agucarados e os sintomas de saude mental
ressalta a necessidade de intervencdes praticas. Diante disso, € necessario
implementar politicas publicas que visem reduzir o consumo de alimentos acucarados
e refrigerantes, promovendo uma alimentacdo mais equilibrada entre os jovens. A
rotulagem mais clara e expressiva de alimentos acucarados pode fornecer
informacdes importantes para que os adolescentes fagam escolhas alimentares mais
conscientes. A tributacdo sobre refrigerantes também se mostra uma estratégia eficaz
para desencorajar 0 consumo excessivo, incentivando a adoc¢ao de alternativas mais
saudaveis. Além disso, a proibicdo da venda e distribuicdo de bebidas e alimentos
acucarados nas escolas é de extrema importancia para criar um ambiente que
favoreca a saude dos estudantes. Promover esses habitos saudaveis na adolescéncia
€ um investimento no futuro, pois conscientiza e estabelece as bases para a saude e
o0 bem-estar na vida adulta. A identificacéo dos fatores de risco, como 0 uso de cigarro,
alcool e drogas reforca a necessidade de estratégias de prevencao e promocao da
saude mental entre os adolescentes. Portanto, as politicas publicas e os programas
de saude devem abordar de forma integrada o0s aspectos nutricionais e
comportamentais, visando ndo apenas melhorar a qualidade de vida dos
adolescentes, mas também garantir a manutencéo de bons habitos para um futuro

mais saudavel.
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ANEXO 1 - Questdes da PeNSE 2019 utilizadas no calculo do tempo de

atividade fisica total

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé FOI a pé ou de bicicleta para a

escola?

Quando vocé VAl para a escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé VOLTOU a pé ou de bicicleta

da escola?

Quando vocé VOLTA da escola a pé ou de bicicleta, quanto tempo vocé gasta?

NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé TEVE aulas de educacéo fisica na

escola?

Quanto tempo por dia vocé FEZ atividade fisica ou praticou esporte durante
as aulas de educacéao fisica na escola? Nao considere o tempo gasto em

atividades teéricas em sala de aula.

NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de educacao fisica da escola, em

guantos dias vocé praticou alguma atividade fisica?

Quanto tempo por dia duraram essas atividades que vocé fez?
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