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RESUMO 
Objetivo: descrever as prevalências de fatores de risco e de proteção para as doenças crônicas 
não transmissíveis (DCNT) em escolares brasileiros no ano de 2019 e compará-las às de 2015. 
Método: estudo transversal realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar 
(PeNSE) de 2015 e 2019. Para 2019, estimaram-se as prevalências e os intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) dos indicadores alimentação, atividade física e comportamento sedentário e 
uso de drogas lícitas e ilícitas, considerando o sexo, a dependência administrativa da escola 
e a Unidade da Federação. Para comparar esses indicadores com o ano de 2015, considerou-
se a população total. Resultados: ao comparar 2015 com 2019, observou-se uma redução 
do consumo de frutas (2015: 30,9% - IC95% 29,6-32,3; 2019: 26,9% - IC95% 26,3-27,6), 
refrigerante (2015: 27,2% - IC95% 25,6-28,9; 2019: 17,2% - IC95% 16,6-17,8), guloseimas 
(2015: 40,6% - IC95% 39,0-42,1; 2019: 32,8% - IC95% 32,1-33,4) e de atividade física (2015: 
31,6% - IC95% 30,1-33,2; 2019: 28,1% - IC95% 27,4-28,8); por outro lado, foi observado um 
aumento da embriaguez (2015: 27,2% - IC95% 25,4-28,9; 2019: 47,0% - IC95% 46,0-47,9). 
Conclusão: ao comparar as edições de 2015 e 2019 da Pesquisa, perceberam-se mudanças 
nas prevalências de fatores de risco e de proteção para as DCNT. Esses resultados reforçam a 
importância das estratégias e ações para promoção da saúde dos adolescentes, especialmente 
por ser um grupo em fase de grandes transformações e psicobiológicas e sociais.
Palavras-chave: Adolescente; Doença Crônica; Fatores de Risco; Fatores de Proteção.

ABSTRACT
Objective: to describe the prevalence values of risk and protection factors for chronic non-communicable 
diseases (CNCDs) among Brazilian students in 2019 and to compare them with those from 2015. 
Method: a cross-sectional study conducted with data from the 2015 and 2019 National School 
Health Survey (Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, PeNSE). For 2019, the prevalence values 
and 95% confidence intervals (95% CI) of the indicators regarding diet, physical activity and 
sedentary behavior, and use of licit and illicit drugs were estimated, considering gender, the school's 
administrative system and the Federation Unit. The total population was considered to compare these 
indicators with those from 2015. Results: when comparing 2015 to 2019, a reduction was observed in 
fruit consumption (2015: 30.9% - 95% CI: 29.6-32.3; 2019: 26.9% - 95% CI: 26.3-27.6), soft drinks 
(2015: 27.2% - 95% CI: 25.6-28.9; 2019: 17.2% - 95% CI: 16.6-17.8), sweet treats (2015: 40.6% - 
95% CI: 39.0-42.1; 2019: 32.8% - 95% CI: 32.1-33.4) and physical activity (2015: 31.6% - 95% CI: 
30.1-33.2; 2019: 28.1% - 95% CI: 27.4-28.8); on the other hand, an increase in alcohol consumption 
was noticed (2015: 27.2% - 95% CI: 25.4-28.9; 2019: 47.0% - 95% CI: 46.0-47.9). Conclusion: when 
comparing the 2015 and 2019 editions of the Survey, changes were perceived in the prevalence values 
of risk and protection factors for CNCDs. These results reinforce the importance of the strategies and 
actions to promote adolescents' health, especially for being a group undergoing a phase marked by 
major psychobiological and social transformations.
Keywords: Adolescent; Chronic Disease; Risk Factors; Protective Factors.

RESUMEN
Objetivo: describir la prevalencia de los factores de riesgo y protección de las enfermedades crónicas 
no transmisibles (ECNT) en los estudiantes brasileños en 2019 y compararla con la de 2015. Método: 
estudio transversal con datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar de 2015 y 2019. Se estimó 
la prevalencia y los intervalos de confianza del 95% (IC95%) de los indicadores de alimentación, 
actividad física y comportamiento sedentario y consumo de drogas lícitas e ilícitas, según 
sexo, dependencia administrativa del centro escolar y Unidad Federativa para 2019. Para la 
comparación de estos indicadores con el año 2015, se consideró la población total. Resultados: al 
comparar 2015 con 2019, se observó una reducción en el consumo de frutas (2015: 30,9% - IC95% 
29,6-32,3; 2019: 26,9% - IC95% 26,3-27,6), refrescos (2015: 27,2% - IC95% 25,6-28,9; 2019: 
17,2% - IC95% 16,6-17,8), golosinas (2015: 40,6% - IC95% 39,0-42,1; 2019: 32,8% - IC95% 
32,1-33,4), la actividad física (2015: 31,6% - IC95% 30,1-33,2; 2019: 28,1% - IC95% 27,4-28,8) 
y el aumento de la embriaguez (2015: 27,2% - IC95% 25,4-28,9; 2019: 47,0% - IC95% 46,0-47,9). 
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INTRODUÇÃO

Os adolescentes vivenciam um processo dinâmico e 
complexo de maturação biopsicosocial.1 As transforma-
ções corporais, o surgimento de novas habilidades cog-
nitivas e o seu novo papel na sociedade predispõem os 
adolescentes a novas experiências. Eles passam a expe-
rimentar atitudes e situações que podem acarretar aci-
dentes, gravidez não planejada, infecções sexualmente 
transmissíveis, além da iniciação de hábitos como uso de 
drogas lícitas e ilícitas, alimentação inadequada e seden-
tarismo.1 Quando acompanhadas da exposição a fatores 
externos e ambientais como aumento da pobreza, abu-
sos e violência, as mudanças físicas, emocionais e sociais 
decorrentes dessa fase de vida potencializam a vulnera-
bilidade dos adolescentes aos problemas de saúde física 
e mental.2,3 

Estilos de vida inadequados e não saudáveis na ado-
lescência constituem importante fator de risco para as 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) na vida 
adulta.4 Os fatores de risco mais evidenciados nessa popu-
lação são o consumo irregular de frutas e verduras, a prá-
tica insuficiente de atividade física, o consumo regular de 
alimentos ultraprocessado, o consumo de bebidas alcoóli-
cas e o tabagismo.4 Um estudo evidenciou que 56,1% dos 
adolescentes brasileiros acumulavam pelo menos dois 
fatores de risco, o que acarreta um risco ainda maior para 
o desenvolvimento de DCNT e para a mortalidade na vida 
adulta quando comparados aos adolescentes com apenas 
um ou nenhum desses fatores de risco.5,6 

Nesse sentido, torna-se importante o estímulo pre-
coce ao desenvolvimento de hábitos saudáveis, como a 
prática da atividade física — especialmente nas escolas, 
para aumentar as oportunidades, sobretudo aos alunos de 
baixa renda —, e à melhoria das condições para o acesso 
a alimentos saudáveis, como feijão, legumes ou verdu-
ras e frutas frescas.7-9 Além disso, fortalecer a vigilância 
dos fatores de risco e de proteção para as DCNT entre os 
adolescentes e fomentar as políticas públicas e regulató-
rias nessa direção são ações essenciais para promover a 
saúde e prevenir agravos da população jovem brasileira.

Conhecer as características próprias da adolescência, 
da realidade em que os jovens estão inseridos, dos seus 
comportamentos e hábitos de vida é essencial para acom-
panhar seu seu desenvolvimento. Também é importante 
estar atento às mudanças ocorridas ao longo dos anos, 
possibilitando ações de vigilância em saúde e a avaliação 
das ações e políticas com foco nessa população. 

Assim, espera-se melhorar a qualidade de vida e redu-
zir a morbimortalidade decorrente das DCNT, mitigando 
os fatores de risco nessa população. Assim, os objetivos 
deste estudo consistiram em: descrever as prevalências de 
fatores de risco e de proteção para as DCNT em escolares 
brasileiros em 2019 e compará-las às de 2015.

MÉTODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal que utilizou os 
dados das edições de 2015 e 2019 da Pesquisa Nacional 
de Saúde Escolas (PeNSE). A coleta dos dados ocorreu de 
abril a setembro de 2015 e de abril a setembro de 2019, 
respectivamente.

Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar (PeNSE)

A PeNSE é o mais amplo inquérito de saúde esco-
lar, tendo abrangência nacional e sendo conduzida pelo 
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) em 
parceria com o Ministério da Saúde. A PeNSE compõe a 
Vigilância dos Fatores de Risco e Proteção das DCNT do 
Brasil e aborda diversos aspectos da vida dos escolares, 
como hábitos, cuidados, fatores de risco e proteção para 
sua saúde.10

O plano amostral da pesquisa foi por conglomerado 
em 2 estágios. As escolas representam o primeiro está-
gio, e as turmas, o segundo. Para compor a amostra, 
foram escolhidos todos os alunos das turmas seleciona-
das; assim, todos os alunos presentes no dia da coleta de 
dados estavam automaticamente eleitos para responde-
rem ao questionário10. A coleta de dados foi realizada por 
meio de questionário autoaplicável disponibilizado aos 
alunos selecionados para compor a amostra.10

A base de dados e os questionários da PeNSE estão 
disponíveis para acesso e uso público no site do IBGE: https://
www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/educacao/9134-pes-
quisa-nacional-de-saude-do-escolar.html?=&t=resultados

Conclusión: hubo cambios en la prevalencia de los factores de riesgo y protección 
de las ECNT al comparar las ediciones de 2015 y 2019 de la Encuesta. Estos 
resultados refuerzan la importancia de las estrategias y acciones de promoción 
de la salud de los adolescentes, sobre todo porque se trata de un grupo que 
experimenta grandes transformaciones psicobiológicas y sociales.
Palabras clave: Adolescente; Enfermedad Crónica; Factores de Riesgo; 
Factores Protectores.
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Participantes

No ano de 2015, foram realizados dois planos amos-
trais independentes. Para o presente estudo, utilizaram-se 
os dados referentes à amostra 2, que reúne informações 
de 371 escolas, 653 turmas e 16.608 questionários cole-
tados. No entanto, pelo fato de a coleta ocorrer com todos 
os alunos presentes no dia, havia alunos fora da faixa etá-
ria da amostra (13 a 17 anos), os quais foram excluídos, 
totalizando numa amostra final de 10.926 questionários 
analisados. Os questionários correspondiam aos escola-
res matriculados do 6° ano do ensino fundamental ao 3° 
ano do ensino médio.11,12 

Em 2019, houve a utilização de apenas uma amos-
tra, correspondente à amostra 2 do ano de 2015. Foram 
abordados escolares de 13 a 17 anos, matriculados em 

escolas públicas e privadas em todo o território nacio-
nal, gerando dados referentes ao total nacional, grandes 
regiões, Unidades da Federação, municípios das capitais 
e Distrito Federal.10 Contou-se com 4.242 escolas, 6.612 
turmas, 160.721 questionários coletados, 159.245 ques-
tionários válidos e 125.123 analisados — estes compuse-
ram a amostra final da pesquisa de 2019.10,12

Informações adicionais sobre a PeNSE podem ser con-
sultadas em outras publicações.10-12

Variáveis de interesse

O Tabela 1 apresenta os indicadores avaliados neste 
estudo, bem como sua descrição e o bloco temático ao 
qual pertence.

Tabela 1 - Descrição dos indicadores de fatores de risco e proteção para Doenças Crônicas não Transmissíveis avaliados pela Pesquisa 
Nacional de Saúde do Escolar de 2015 e 2019

Indicador Descrição

Alimentação

Consumo de frutas frescas ou salada 
de frutas

Consumo de frutas frescas ou salada de frutas em 5 ou mais dias na semana anterior à 
pesquisa (%)

Consumo de verduras e/ou legumes Consumo de verduras e/ou legumes em 5 ou mais dias na semana anterior à pesquisa (%)

Consumo de feijão Consumo de feijão igual ou superior a cinco dias nos sete dias anteriores à pesquisa (%)

Consumo de ultraprocessados Consumo de algum alimento ultraprocessados no dia anterior à pesquisa (%)

Consumo de refrigerantes Consumo de refrigerante em 5 ou mais dias na semana anterior à pesquisa (%)

Consumo de guloseimas Consumo de guloseimas doces em 5 ou mais dias na semana anterior à pesquisa (%)

Atividade Física Suficiente

Ativos fisicamente
Escolares com 300 minutos ou mais de atividade física acumulada nos sete dias anteriores 

à pesquisa (%): contabiliza os minutos gastos no deslocamento entre casa e escola, nas 
aulas de educação física na escola e nas atividades físicas extraescolares 

Aulas de educação física Escolares com dois ou mais dias de aula de educação física na escola nos últimos sete dias 
anteriores à pesquisa (%)

Comportamento Sedentário

Comportamento sedentário Costumam fazer atividades sentados mais de três horas diárias (%)

Drogras Lícitas

Experimentação de cigarro Fumo de cigarro alguma vez (%)

Experimentação de narguilé Alguma vez na vida experimentou narguilé (%)

Experimentação de cigarro eletrônico Alguma vez na vida experimentou cigarro eletrônico (e-cigarrette) (%)

Fumam atualmente Fumo nos 30 dias anteriores à pesquisa (%)

Experimentação de bebidas alcoólicas Experimentaram bebida alcoólica alguma vez (%)

Consomem álcool atualmente Consumo de bebidas alcoólicas pelo menos um dia nos 30 dias anteriores à pesquisa (%)

Embriaguez Sofreram algum episódio de embriaguez na vida (%)

Drogas Ilícitas

Experimentação de drogas ilícitas Experimentaram drogas ilícitas alguma vez (%)

Uso de drogas ilícitas atualmente Usaram drogas nos 30 dias anteriores à pesquisa (%)

Uso de maconha atualmente Usaram maconha nos 30 dias anteriores à pesquisa (%)

Fonte: IBGE, 2016; 2021.
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Análises estatísticas

Foram estimadas as prevalências e o intervalo de 
confiança de 95% (IC95%) dos indicadores de 2019 para 
população total de escolares, considerando sexo (femi-
nino e masculino) e dependência administrativa da escola 
(público e privada). Também foram estimadas as preva-
lências e o IC95% do consumo de alimentos ultraproces-
sados e de prática de atividade física, de acordo com a 
Unidade da Federação (UF).

A comparação entre as prevalências dos indicadores 
de 2015 e de 2019 foi realizada por meio do IC95% para 
todos os indicadores, exceto para o indicador “consumo 
de ultraprocessados”, pelo fato de as perguntas serem dis-
tintas entre as duas edições da pesquisa, e para os indi-
cadores “experimentaram narguilé” e “experimentaram 
cigarro eletrônico”, por terem sido incluídos na pesquisa 
somente na edição de 2019. Todas as análises foram rea-
lizadas no programa Microsoft Excel®. 

Considerou-se como diferenças estatisticamente sig-
nificativas a não ocorrência de sobreposição dos IC95%.

Aspectos Éticos

Ambas as edições da PeNSE foram aprovadas pela 
Comissão Nacional de Ética em Pesquisa para Seres 
Humanos do Ministério da Saúde, sob os pareceres de 
número: 1.006.487 (2015) e 3.249.268 (2019).

RESULTADOS

Em 2019, o consumo de frutas frescas ou de salada 
de frutas foi de 26,9%, e o consumo de verduras e/ou 
legumes foi de 28,8%, sendo maior entre os alunos de 
instituições privadas (35,6%). O consumo de feijão foi 
de 59,0%, sendo mais elevado entre o sexo masculino 
(64,7%) e escolares da rede pública (60,6%). O con-
sumo de ultraprocessados foi 97,3%, sendo maior entre 
as alunas do sexo feminino (97,7%) e em escola privada 
(98,2%). Ainda em relação aos fatores de risco aliman-
tares, 17,2% dos adolescentes bebiam refrigerante, e esse 
consumo foi maior entre os meninos (18,1%). O consumo 
de guloseimas doces foi de 32,8%, sendo maior entre as 
meninas (38,0%) e entre os alunos de escolas privadas 
(35,9%) (Tabela 2).

Observou-se que apenas 28,3% dos escolares pratica-
ram atividade física, havendo mais prevalência entre os 
meninos (38,5%). A prática de duas ou mais aulas de edu-
cação física na escola foi de 37,1%, sendo mais frequente 
nas escolas públicas (39,3%). O comportamento seden-
tário esteve presente em 53,1% dos escolares e ocorreu 

principalmente entre as meninas (54,3%) e os alunos de 
escolas privadas (62,9%) (Tabela 2).

Quanto às prevalências relativas ao uso de drogas 
lícitas, em 2019, destacaram-se a experimentação de Nar-
guilé (26,9%), sendo maior em jovens que frequentam as 
escolas públicas (27,9%) e a experimentação de cigarro ele-
trônico (16,8%), mais elevadas nos jovens do sexo mascu-
lino (19,1%). O fumo nos 30 dias anteriores à pesquisa tota-
lizou 6,8%, também mais elevado entre os escolares das 
escolas públicas (7,2%). Já o consumo de bebida alcoólica 
nos últimos 30 dias foi de 28,1%, maior entre as jovens do 
sexo feminino (30,1%). O uso de drogas ilícitas nos 30 dias 
anteriores à pesquisa foi de 5,2% e o uso de maconha nos 
últimos 30 dias foi de 5,3% (Tabela 2).

A Figura 1 apresenta as prevalências de consumo de 
ultraprocessados pelos adolescentes em 2019, de acordo 
com a UF. O consumo se manteve elevado em todos os 
estados brasileiros e variou de 95,1% (Acre e Maranhão) 
e 98,8% (São Paulo). Não houve diferença segundo as 
variáveis analisadas.

A Figura 2 apresenta a prevalência da prática de 
atividade física suficiente (no mínimo 300 minutos por 
semana) em 2019, segundo a UF. A prática variou de 
22,1% (Alagoas) e 34,0% (Paraná). Não houve diferença 
segundo as variáveis analisadas.

A Tabela 3 apresenta a comparação dos indicadores 
entre 2015 e 2019. Houve redução do consumo de frutas 
frescas,  de verduras e/ou legumes, de refrigerante e de 
guloseimas doces, assim como houve redução da prática 
de atividade física. Houve aumento da embriaguez, mas 
a experimentação ou uso das demais drogas lícitas e ilí-
citas não tiveram mudanças significativas. 

DISCUSSÃO

Em 2019, o consumo de frutas frescas, salada de fru-
tas e verduras e/ou legumes foi maior entre os alunos de 
instituições privadas. Houve elevado consumo de ultra-
processados, com maiores prevalências entre as meninas 
e nas escolas privadas. A prática atividade física foi mais 
prevalente entre os estudantes do sexo masculino, e os 
alunos de escolas públicas praticaram mais aulas de edu-
cação física. A experimentação de narguilé, de cigarro 
eletrônico, o fumo e o uso de drogas ilícitas ocorreram 
principalmente entre os estudantes de escolas públicas e 
entre os meninos. Já o consumo de bebidas alcoólicas foi 
mais prevalente entre as meninas. Ao comparar os indi-
cadores em 2015 e 2019, observou-se uma redução do 
consumo de frutas frescas, verduras e/ou legumes, refri-
gerante e guloseimas doces, bem como diminuição da 



5

Fatores de risco e proteção para as doenças crônicas não transmissíveis entre escolares brasileiros: Pesquisa Nacional de 
Saúde do Escolar 2015 e 2019

DOI: 10.35699/2316-9389.2022.38620 REME  •  Rev Min Enferm. 2022;26:e-1451

Tabela 2 - Prevalência de fatores de risco e de proteção para as Doenças Crônicas não Transmissíveis em escolares de 13 a 17 anos, 
segundo população total, sexo e dependência administrativa da escola (pública e privada). Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2019

Indicadores % Total 
(IC95%)

% Masculino 
(IC95%)

% Feminino 
(IC95%)

% Pública 
(IC95%)

% Privada 
(IC95%)

Alimentação Saudável

Frutas frescas ou salada de frutas 26,9
(26,3-27,6)

27,5
(26,6-28,4)

26,3
(25,5-27,2)

26,3
(25,5-27,0)

30,7
(30,0-31,4)

Verduras e/ou legumes 28,8
(28,2-29,4)

29,7
(29,0-30,5)

28,0
(27,0-28,9)

27,7
(27,0-28,4)

35,6
(34,8-36,4)

Feijão 59,0
(58,0-59,9)

64,7
(63,6-65,8)

53,4
(52,3-54,5)

60,6
(59,5-61,7)

49,4
(48,1-50,6)

Alimentação Não Saudável

Ultraprocessados 97,3
(97,1-97,6)

96,9
(96,6-97,2)

97,7
(97,5-98,0)

97,2
(96,9-97,5)

98,2
(98,0-98,4)

Refrigerantes 17,2
(16,6-17,8)

18,1
(17,3-18,9)

16,3
(15,6-17,0)

17,2
(16,5-17,9)

17,4
(16,6-18,1)

Guloseimas doces 32,8
(32,1-33,4)

27,4
(26,6-28,2)

38,0
(37,1-38,9)

32,3
(31,5-33,0)

35,9
(34,9-36,9)

Atividade Física

Atividade física suficiente 28,3
(27,4-28,8)

38,5
(37,6-39,5)

18,0
(17,3-18,8)

28,1
(27,3-28,9)

28,6
(27,7-29,5)

2 ou mais aulas de educação física na escola 37,1
(35,1-39,1)

38,5
(36,4-40,6)

35,8
(33,7-37,9)

39,3
(37,0-41,6)

24,5
(22,2-26,9)

Comportamento Sedentário

3 horas ou mais sentados 53,1
(52,3-54,0)

51,9
(50,8-53,0)

54,3
(53,4-55,2)

51,5
(50,5-52,5)

62,9
(61,9-63,8)

Drogas Lícitas

Experimentaram cigarro 22,6
(21,7-23,4)

22,5
(21,6-23,3)

22,6
(21,5-23,8)

23,7
(22,8-24,7)

15,7
(15,0-16,4)

Experimentaram narguilé 26,9
(26,0-27,8)

27,8
(26,9-28,8)

26,1
(24,9-27,2)

27,9
(26,9-29,0)

21,0
(20,0-21,9)

Experimentaram cigarros eletrônicos 16,8
(16,2-17,4)

19,1
(18,3-19,9)

14,6
(13,9-15,3)

16,6
(15,9-17,3)

18,0
(17,3-18,8)

Fumaram nos últimos 30 dias 6,8
(6,3-7,3)

7,1
(6,6-7,6)

6,5
(5,8-7,2)

7,2
(6,6-7,8)

4,5
(4,1-4,8)

Experimentaram bebidas alcoólicas 63,3
(62,6-64,0)

59,6
(58,6-60,5)

67,0
(66,0-67,9)

63,5
(62,7-64,3)

62,1
(61,2-63,1)

Consumiram bebida alcoólica nos últimos 30 dias 28,1
(27,3-28,8)

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

30,1
(29,2-31,0)

28,1
(27,3-29,0)

27,6
(26,7-28,6)

Se embriagaram alguma vez 47,0
(46,0-47,9)

46,2
(45,1-47,4)

47,6
(46,5-48,8)

47,6
(46,5-48,6)

43,4
(42,2-44,6)

Drogas Ilícitas

Experimentaram drogas ilícitas 13,0
(12,4-13,6)

13,0
(12,3-13,6)

13,0
(12,3-13,8)

13,3
(12,6-13,9)

11,4
(10,7-12,1)

Usaram drogas ilícitas nos últimos 30 dias 5,2
(4,8-5,5)

5,6
(5,2-6,1)

4,7
(4,2-5,1)

5,3
(4,9-5,7)

4,4
(4,0-4,7)

Usaram maconha nos últimos 30 dias 5,3
(4,9-5,7)

5,8
(5,4-6,2)

4,8
(4,3-5,3)

5,5
(5,0-5,9)

4,4
(4,0-4,8)

Nota: % = Prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95% 
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Figura 2 - Prevalência da prática de atividade física entre escolares, segundo Unidade da Federação. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2019
Fonte: Elaboração dos autores, 2022
Nota: % = Prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%  
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Figura 1 - Prevalência do consumo de ultraprocessados entre escolares, segundo Unidade da Federação. Pesquisa Nacional de Saúde do 
Escolar, 2019
Fonte: Elaboração dos autores, 2022. Nota: % = Prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%
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prática de atividade física; por outro lado, houve aumento 
da embriaguez. 

Esses resultados reforçam a importância do moni-
toramento da saúde dos escolares brasileiros e destaca a 
importância da PeNSE para o sistema de Vigilância dos 
Fatores de Risco e Proteção das DCNT no Brasil. A PeNSE 
se consolidou como uma importante fonte de informa-
ções sobre os adolescentes do país, sustentando o Sis-
tema Nacional de Monitoramento de Saúde do Escolar.10 

Em relação à alimentação, é importante mencionar 
que o consumo de frutas e verduras se caracteriza como 

um importante fator de proteção para as DCNT, pois esses 
alimentos contêm elementos fundamentais para a saúde, 
como vitaminas, minerais e fibras.13 Estudos mostram 
diferenças nas taxas de consumo de frutas e verduras: 
os alunos com menores condições socioeconômicas os 
consomem menos que os alunos das escolas privadas. 
Isso pode se justificar pelo preço elevado desses.14,15 Um 
estudo entre adultos  também confirma essa redução no 
consumo, que foi agravado pelo cenário de crise econô-
mica e pela implementação de políticas de austeridade 
no Brasil.16 
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A elevada ingestão de ultraprocessados é preocu-
pante, tendo em vista o alto teor calórico e o baixo teor 
nutritivo.17 Os ultraprocessados também têm sido con-
sumidos devido ao baixo preço e ao fácil preparo — no 
caso dos adolescentes, também são desejados pelo sabor, 
pela embalagem e pelo marketing. Isso pode levar a uma 
diminuição da qualidade da alimentação da população.18 
Essa piora na qualidade de vida é mais acentuada quando 
ocorre junto à redução dos alimentos in natura, como as 
frutas e verduras.

A prática regular de atividade física é outro fator 
importante para a promoção da saúde e a prevenção de 
DCNT.9 Apesar de haver inúmeras iniciativas que procu-
ram incentivar a prática de atividade física, houve uma 
redução entre os adolescentes. Ademais, esses jovens 
também apresentam um comportamento sedentário, 
ficando três horas diárias (ou mais) sentados. Isso pode 
ser reflexo das mudanças sociais e culturais que favorece-
ram o aumento do tempo de uso de equipamentos como 

computadores, celulares e jogos eletrônicos.19 Destaca-se 
também a diferença da prática de atividade física entre 
os sexos, cenário que pode ser reflexo de um comporta-
mento social em que as meninas são icentivadas a brincar 
de modo menos ativo fisicamente, cuidando de bonecas 
e da casa; ao passo que os meninos são estimulados a 
jogar bola e realizar atividades fora de casa e em grupo, 
comportamento que tende a predizer os níveis de ativi-
dade física na vida adulta.20 A redução da prática de ativi-
dade física é um comportamento que também vem sendo 
observado entre adultos.16 Aliado a uma alimentação não 
saudável, o sedentarismo contribui para o excesso de peso 
e a obesidade — isso não ocorre somente na adolescencia, 
mas pode se estender para a vida adulta. 9

Em relação ao consumo de produtos do tabaco, a 
indústria, tendo como alvo a população jovem, oferece 
novos produtos, como o cigarro eletrônico e o narguilé, 
promovendo propagandas enganosas que passam a ideia 
de que tais produtos oferecem riscos reduzidos à saúde ou 

Tabela 3 - Comparação das prevalências de fatores de risco e de proteção para as Doenças Crônicas não Transmissíveis em escolares de 
13 a 17 anos entre os anos 2015 e 2019. Pesquisa Nacional de Saúde do Escolar, 2015 e 2019

INDICADORES
2015 2019

% Total (IC95%) % Total (IC95%)

Alimentação Saudável

Frutas frescas ou salada de frutas 30,9 (29,6-32,3) 26,9 (26,3-27,6)

Verduras e/ou legumes 37,0 (35,4-38,6) 28,8 (28,2-29,4)

Feijão 57,3 (55,1-59,6) 59,0 (58,0-59,9)

Alimentação Não Saudável

Refrigerantes 27,2 (25,6-28,9) 17,2 (16,6-17,8)

Guloseimas doces 40,6 (39,0-42,1) 32,8 (32,1-33,4)

Atividade Física

Atividade física suficiente 31,6 (30,1-33,2) 28,1 (27,4-28,8)

2 ou mais aulas de educação física na escola 35,2 (31,1-39,3) 37,1 (35,1-39,1)

Comportamento Sedentário

3 horas ou mais sentados 52,9 (51,2-54,7) 53,1 (52,3-54,0)

Drogas Lícitas

Experimentaram cigarro 22,9 (21,5-24,3) 22,6 (21,7-23,4)

Fumaram nos últimos 30 dias 6,6 (5,8-7,3) 6,8 (6,3-7,3)

Experimentaram bebidas alcoólicas 61,4 (59,3-63,6) 63,3 (62,6-64,0)

Consumiram bebida alcoólica nos últimos 30 dias 29,3 (27,6-31,1) 28,1 (27,3-28,8)

Se embriagaram alguma vez 27,2 (25,4-28,9) 47,0 (46,0-47,9)

Drogas Ilícitas

Experimentaram drogas ilícitas 12,0 (10,8-13,1) 13,0 (12,4-13,6)

Usaram drogas ilícitas nos últimos 30 dias 5,4 (4,7-6,1) 5,6 (4,8-5,5)

Usaram maconha nos últimos 30 dias 5,3 (4,7-6,0) 5,3 (4,9-5,7)

Nota: % = Prevalências; IC95% = intervalo de confiança de 95%
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podem ser utilizados por quem deseja parar com o hábito 
de fumar.21 O surgimento desses produtos favoreceram 
o aumento do uso entre os escolares, sendo alternativa 
aos cigarros tradicionais.21 Esse cenário chama atenção 
para a necessidade da ampliação de ações fiscalizatórias, 
como a proibição do comércio, da importação e da propa-
ganda de todos produtos de tabaco, assim como seu uso 
em ambientes coletivos fechados.22 

O consumo de bebidas alcóolicas foi mais elevado 
entre as escolares do sexo feminino, o que reflete um 
amadurecimento físico, mental e social mais acelerado, 
uma puberdade precoce, a participação em festas e, con-
sequentemente, maior exposição ao álcool.23 Destaca-se 
que o uso de drogas lícitas e ilícitas são comportamentos 
de risco para a saúde. Esse uso se inicia na fase escolar e 
se estende por toda a vida, gerando problemas de saúde, 
insucesso escolar, mortes evitáveis e aumento da utiliza-
ção dos serviços de saúde e do tratamento para o alcoo-
lismo e outras drogas.23 Apesar do progresso nas medi-
das que buscam  reduzir esse consumo, ainda é preciso 
fortalecer e ampliar as estratégias para que os jovens não 
iniciem essa prática.23,24 

É evidente o importante papel que o setor educacio-
nal tem na concretização de ações de promoção da saúde 
voltadas ao fortalecimento das capacidades individuais, 
à tomada de decisões favoráveis à sua saúde, à criação 
de ambientes saudáveis e à consolidação de uma política 
intersetorial voltada para a melhoria da qualidade de vida 
com foco na promoção da saúde e prevenção de agravos.25 
Alguns indicadores verificados no presente estudo tive-
ram piores prevalências na rede pública de ensino, onde 
se concentra a grande maioria dos estudantes brasileiros. 
Isso pode estar relacionado com as condições socioeconô-
micas e a maior vulnerabilidade aos fatores de risco para 
as DCNT.25 Desse modo é incontestável a necessidade da 
atuação do Estado e a urgente necessidade implementação 
de políticas públicas e sociais que oportunizem o acesso — 
principalmente da população vulnerável —aos produtos 
e às atividades que são fatores de proteção à saúde, como 
a alimentação saudável, a prática de atividade física e os 
programas de combate ao uso de drogas.9 

Dentre as limitações do estudo, alguns indicadores 
foram acrescentados na pesquisa em 2019, impossibili-
tando a comparação com 2015. Ademais, a PeNSE inves-
tiga estudantes regularmente matriculados nas redes de 
ensino do país, deixando de fora os adolescentes que não 
têm vínculo educacional e que podem apresentar cená-
rios muito piores do que os evidenciados pela pesquisa. 

CONCLUSÃO

Em 2019, os adolescentes brasileiros estavam expos-
tos a diversos fatores de risco para as DCNT, como a inges-
tão de ultraprocessados, sedentarismo e consumo de dro-
gas lícitas e ilícitas. Ao comparar os anos de 2015 e 2019, 
observou-se uma redução do consumo de frutas frescas, 
verduras e/ou legumes, refrigerante, guloseimas doces, 
assim como uma redução da prática de atividade física; 
por outro lado, houve aumento da embriaguez.

Esses resultados reforçam a importância das estra-
tégias e ações de promoção da saúde dos adolescentes, 
especialmente por estarem em uma fase de importantes 
transformações psicobiológicas e sociais. É necessáerio 
torná-los um grupo estratégico para políticas públicas de 
promoção da saúde e prevenção de doenças e agravos 
não transmissíveis. 
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