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RESUMO

Objetivo: Estimar as prevalências de doenças crônicas e problemas de saúde em adolescentes de Campinas (SP), observando as 
diferenças entre os sexos, por faixa etária. Métodos: Estudo em base populacional, com dados do inquérito de saúde ISACamp 
de 2014/15, cujas entrevistas com adolescentes totalizaram 1.022. Desses entrevistados, 517 eram meninos e 505, meninas; 492 
encontravam-se na faixa de dez a 14 anos e 530 tinham entre 15 e 19 anos. As associações foram verificadas por meio do teste de χ² 
com ajuste de Rao Scott, e as razões de prevalência (RP) foram estimadas por meio de regressão múltipla de Poisson ajustadas por 
idade. Também foram feitas análises estratificadas por faixa etária. Resultados: As doenças respiratórias foram as mais prevalentes 
nos adolescentes como rinite (25,3%), sinusite (15,7%) e asma (10,9%). As queixas de saúde apresentaram-se elevadas, destacando-
se as dores de cabeça (39,5%), problemas emocionais (34,5%), alergias (27,5%) e dores nas costas (21,3%). O número de adolescentes 
que apontaram ter três ou mais problemas de saúde mostrou-se acima de 22,0%. As meninas referiram maior número de problemas 
de saúde (três ou mais) do que os meninos (RP=2,27). Conclusão: O estudo demonstrou que os adolescentes apresentaram número 
expressivo de problemas de saúde, principalmente em relação às queixas, sinalizando que são necessários cuidados clínicos e 
políticas públicas direcionadas para o controle e prevenção desses agravos nesta faixa etária.
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INTRODUÇÃO

A adolescência é uma fase da vida imbricada com mu-
danças das condições e comportamentos físicos, cogniti-
vos e emocionais. Alguns fatores envolvidos no processo 
de transição para a vida adulta relacionam-se com a con-
solidação das noções de autocuidado e do próprio corpo. 
Nesse sentido, espaços familiares e ambientes escolares, 
além de políticas públicas específicas, são influenciadores 
nesse percurso1.

Políticas de saúde direcionadas aos adolescentes têm 
se mostrado em ascensão mundialmente, embora abar-
quem grandes desafios, entre os quais olhares desatentos 
da sociedade, presumindo-se menos necessidades no âm-
bito do cuidado em comparação às demais faixas etárias, o 
que repercute em negligências quanto às queixas e doen-
ças crônicas nos adolescentes2-6.

Dados recentes da Organização Mundial da Saúde 
identificaram as causas externas, lesões, transtornos 
psiquiátricos, complicações maternas e de contracep-
ção e doenças infecciosas como principais causas de 
morte entre os jovens4. As causas evitáveis e as externas 
diferiram entre os sexos e regiões, embora acidentes de 
trânsito, infecções, afogamentos e transtornos depres-
sivos tenham ocorrido de forma similar entre países de 
alta e baixa renda7. Estudo no Brasil que analisou ten-
dências de mortalidade entre dez a 24 anos, de 1990 a 
2019, com dados do estudo Carga Global de Doenças, 
relatou que as principais causas de morte foram as ex-
ternas. Entre mulheres, foram: lesões por transporte, 
seguidas por violência interpessoal, mortes maternas e 
suicídio. Para os homens, a violência interpessoal foi a 
primeira causa de morte, seguida das lesões por trans-
porte, suicídio e afogamentos5.

As doenças crônicas não transmissíveis podem aco-
meter os indivíduos ao longo de toda a vida e são carac-
terizadas por múltiplas facetas, desde genéticas a fatores 
externos8 e de estilo de vida9. Comportamentos de risco 
à saúde, como tabagismo, consumo de bebidas alcóolicas, 
alimentação pouco saudável e inatividade física tendem a 
surgir em idades precoces e são fortes influenciadores do 
desenvolvimento de doenças, problemas de saúde e multi-
morbidades2. Poucos estudos de base populacional retra-
tam as prevalências das doenças crônicas e outras queixas 
de saúde nessa faixa etária3,10,11.

As dores de cabeça e as musculoesqueléticas tendem a 
ser muito presentes na adolescência3, podendo ser decor-
rentes ou estar associadas aos problemas emocionais12,13. 
Esses transtornos emocionais podem ter determinantes 
multifatoriais e patológicos14, impactando as relações so-
ciais e profissionais em idades futuras. As dores nessa fai-
xa etária, principalmente as musculoesqueléticas, podem 
ser consequências do desenvolvimento físico, inerentes ao 
crescimento, decorrentes de esforços exaustivos ou da au-
sência de movimentos12.

As mulheres adultas tendem a relatar piores condições 
de saúde e os homens vão a óbito mais cedo, o que in-
dica paradoxos de gênero, além de diferenças biológicas 
e de autocuidado. As mulheres, com frequência, relatam 
mais problemas emocionais, presença de doenças e outras 
queixas e acessam mais os serviços de saúde. Por outro 
lado, os homens expõem-se mais às condições de risco, 
subestimam seus sintomas e não reconhecem os próprios 
problemas de saúde, o que os leva a óbitos precoces15,16.

Há uma carência de estudos brasileiros que tratem de 
perspectivas abrangentes e agregadas do estado de saú-
de e doenças, por sexo, em adolescentes. Embora existam 
pesquisas voltadas para estudos com adolescentes no 
Brasil, como o Estudo de Riscos Cardiovasculares em Ado-
lescentes (ERICA) e a Pesquisa Nacional de Saúde em Es-
colares (PeNSE), ainda assim são escassas as análises que 
incluem as prevalências do conjunto de várias doenças crô-
nicas e problemas de saúde. Compreender as disparidades 
de gênero na saúde e saber se são recorrentes desde a 
adolescência torna-se importante para ações mais eficien-
tes de saúde e políticas públicas específicas17.

Nesse sentido, este estudo teve como objetivo apresen-
tar as prevalências de doenças crônicas e os principais pro-
blemas de saúde referidos por adolescentes de Campinas, 
verificando a associação segundo sexo, com estratificações 
por faixa etária.

MÉTODOS

Este estudo transversal, de base populacional, utilizou 
os dados do Inquérito de Saúde do Município de Campinas, 
realizado nos anos de 2014/2015.

Entrevistaram-se 3.021 indivíduos, sorteando-se 
2.898, 950 e 3.326 domicílios para encontrar responden-
tes adolescentes, adultos e idosos, nesta ordem. Todos 
os moradores da faixa etária sorteada de cada residência 
foram entrevistados.

O plano de amostragem relativo aos adolescentes con-
siderou ambos os sexos e o domínio de idade de dez a 19 
anos. Os sorteios das amostras foram estimados em mil 
pessoas, considerando uma proporção de 50%, variabili-
dade de 0,5, coeficiente de confiança de 95% e efeito de 
delineamento igual a 2. Inicialmente, houve um sorteio de 
70 setores censitários, elencando-se 14 destes em cada 
um dos distritos municipais de saúde de Campinas (leste, 
noroeste, norte, sudoeste e sul), e, na sequência, fez-se o 
sorteio entre os domicílios.

Para o levantamento das informações, utilizou-se um 
questionário pré-codificado aplicado por entrevistadores 
treinados. Os indivíduos entrevistados assinaram um Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados 
do inquérito foram coletados em tablet e submetidos a 
avaliação de consistência.

As perguntas realizadas para se obterem informações 
sobre as doenças foram: “Algum médico já fez o diagnósti-
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co de que o Sr. tem...”; e, para os problemas de saúde, “O 
Sr. costuma ter/tem...”. Nesse sentido, o conjunto de variá-
veis dependentes (desfechos) utilizados foram:
•	 Morbidades crônicas (autorrelato do diagnóstico das 

morbidades): rinite, sinusite, asma, colesterol elevado, 
doença/problema coluna, bronquite/doença pulmonar 
obstrutiva crônica (DPOC) e hipertensão arterial.

•	 Problemas de saúde (queixas ou sintomas): enxaqueca/
dor de cabeça, problema emocional/mental, alergias (ex-
cetuando-se rinite, sinusite e asma), dor nas costas, ton-
tura/vertigem, insônia e infecção do trato urinário/cistite.

•	 Para a construção da variável número de doenças crô-
nicas, computaram-se todas as demais enfermidades 
citadas no questionário, incluindo-se, para além das 
sete elencadas anteriormente, as que se seguem: dia-
betes, angina, arritmia cardíaca, infarto, outra doença 
do coração, câncer, osteoporose, outra doença do pul-
mão, tendinite/LER, varizes, acidente vascular cerebral, 
outra doença de circulação.

•	 Para a elaboração da variável número de problemas de 
saúde, somaram-se todos os eventos citados na entre-
vista, ou seja, os sete acima mencionados e mais incon-
tinência urinária e outro problema de saúde.

As categorizações definidas foram: nenhuma, uma, 
duas, três ou mais morbidades, que caracterizaram  
as multimorbidades.

Foram realizadas análises para todas as morbidades e 
problemas de saúde coletados no Inquérito de 2014/2015 
contidas no check-list. No entanto, foram analisadas e des-
critas apenas as mais prevalentes (Tabelas 1 e 2). Também 
foram realizadas análises segundo sexo, estratificadas por 
faixa etária quando as associações totais por sexo se apre-
sentaram significativas (Tabela 3).

As variáveis independentes do estudo foram sexo (fe-
minino e masculino) e faixa etária (10–14 e 15–19 anos). 
Nas análises por sexo, empregou-se idade contínua para 
os devidos ajustes.

Tabela 1. Prevalências de doenças crônicas e problemas de saúde em adolescentes. Campinas (SP), ISACamp 2014/15.

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; TU: trato urinário. *Total de adolescentes que apresentam o problema de saúde em Campinas. 
Estimativa da população de 2014/2015; †Intervalos de confiança de 95%; ‡p valor <0,05. Fonte: Tabnet/DATASUS/Campinas.

Variáveis N*
Prevalência (%)

(IC 95%)†

Prevalência (%) por faixa etária
(IC 95%)†

10 a 14 15 a 19

Doenças crônicas

Rinite 42.719 25,3 (21,7–29,2) 24,6 (20,1–29,9) 25,9 (21,8–30,5)

Sinusite 26.608 15,7 (12,91–19,1) 13,9 (10,7–18,0) 17,4 (14,0–21,5)

Asma 18.460 10,9 (9,1–13,1) 10,7 (8,2–13,8) 11,2 (8,7–14,2)

Colesterol elevado 6.931 4,1 (2,9–5,8) 5,9 (4,1–8,5)‡ 2,4 (1,3–4,3)‡

Doença/problema de coluna 6.018 3,6 (2,5–5,1) 2,1 (1,1–4,1)‡ 4,9 (3,2–7,6)‡

Bronquite/DPOC 4.665 2,8 (1,8–4,1) 2,1 (1,2–3,7) 3,3 (1,9–5,9)

Hipertensão arterial 2.451 1,5 (0,8–2,6) 1,3 (0,5–3,0) 1,6 (0,7–3,5)

No de doenças crônicas

0 91.490 54,1 (49,4–58,8) 55,4 (49,7–61,0) 52,9 (46,9–58,9)

1 46.320 27,4 (23,9–31,2) 28,4 (24,1–33,2) 26,4 (21,7–31,8)

2 21.452 12,7 (10,2–15,6) 11,6 (8,4–15,8) 13,7 (10,6–17,5)

3+ 9.788 5,8 (4,0–8,3) 4,5 (3,1–6,7) 6,9 (4,4–10,8)

Problemas de saúde

Enxaqueca/dor de cabeça 66.741 39,5 (34,9–44,3) 39,0 (33,5–44,7) 40,0 (34,8–45,4)

Problema emocional/mental 58.373 34,5 (28,0–41,6) 32,9 (25,5–41,3) 36,0 (29,5–43,2)

Alergia 46.455 27,5 (24,3–30,9) 26,9 (22,9–31,2) 28,1 (23,7–32,9)

Dor nas costas 35.923 21,3 (18,0–25,0) 15,7 (12,6–19,4)‡ 26,4 (21,5–32,0)‡

Tontura/vertigem 21.740 12,9 (10,6–15,5) 10,0 (7,4–13,5)‡ 15,5 (12,3–19,4)‡

Insônia 19.711 11,7 (9,4–14,4) 9,4 (7,1–12,5)‡ 13,7 (10,9–17,2)‡

Infecção TU/cistite 7.150 4,2 (3,0–5,9) 3,1 (1,8–5,3) 5,3 (3,6–7,7)

Nº de problemas de saúde

0 46.218 27,3 (22,4–32,9) 29,2 (23,6–35,7) 25,6 (20,1–31,9) 

1 48.822 28,9 (26,4–31,5) 31,0 (27,5–34,7) 26,9 (23,5–30,6) 

2 36.363 21,5 (18,6–24,7) 21,0 (17,2–25,5) 21,9 (18,4–25,9) 

3+ 38.155 22,6 (18,6–26,5) 18,7 (14,4–23,9)‡ 25,6 (21,6–30,1)‡
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Estimativas de prevalências e intervalos de confiança 
de 95% (IC95%) foram calculados e foram testadas as as-
sociações por meio de teste de χ2 de Pearson com ajuste 
de Rao Scott, para correções mais robustas em amostras 
complexas. Para calcular as estimativas de razões de pre-
valência (RP), aplicaram-se modelos de regressão múltipla 
de Poisson com variância robusta. A análise dos dados con-

siderou as ponderações e características relativas ao dese-
nho amostral utilizando o software Stata 15.0.

O inquérito ISACamp 2014/2015 obteve aprovação pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas da Uni-
camp, sob o Parecer no 409.714/2013 e o presente projeto 
sob o no 5.283.905/2022, de acordo com Resolução no 466, 
de 12 de dezembro de 2012.

Tabela 2. Prevalências e razões de prevalência da associação entre sexo, doenças crônicas e problemas de saúde em 
adolescentes. Campinas (SP), ISACamp 2014/15.

DPOC: doença pulmonar obstrutiva crônica; TU: trato urinário.*razões de prevalência ajustadas por idade; †referência: sexo masculino; 
‡diferenças significativas.

Variáveis Masculino (1) (%) Feminino (2) (%) RP* (2/1)†

Doenças crônicas

Rinite 24,1 26,5 1,10 (0,89–1,36)

Sinusite 14,8 16,7 1,12 (0,85–1,50)

Asma 13,1 8,6 0,65 (0,47–0,90)‡

Colesterol elevado 2,8 5,5 2,01 (1,11–3,64)‡

Doença/problema de coluna 2,5 4,7 1,87 (0,95–3,70)

Bronquite/DPOC 3,1 2,4 0,77 (0,38–1,55)

Hipertensão arterial 1,6 1,3 0,85 (0,25–2,82)

No de doenças crônicas

0 54,6 53,6 1

1 28,6 26,2 0,90 (0,74–1,09)

2 11,7 13,7 1,14 (0,84–1,56)

3+ 5,1 6,5 1,25 (0,84–1,88)

Problemas de saúde

Enxaqueca/dor de cabeça 30,0‡ 49,3 1,64 (1,35–2,00)‡

Problema emocional/mental 29,2 40,1 1,37 (1,15–1,63)‡

Alergia 26,7 28,3 1,06 (0,86–1,30)

Dor nas costas 15,4 27,3 1,76 (1,30–2,38)‡

Tontura/vertigem 9,5 16,3 1,70 (1,25–2,30)‡

Insônia 10,0 13,4 1,33 (0,90–1,96)

Infecção TU/cistite 0,8 7,8 9,77 (3,45–27,65)‡

Nº de problemas de saúde

0 32,3 22,3 1

1 32,7 24,9 0,76 (0,62–0,93)‡

2 21,3 21,7 1,02 (0,77–1,35)

3+ 13,7 31,2 2,27 (1,65–3,12)‡

Tabela 3. Razões de prevalências da associação entre sexo, doenças crônicas e problemas de saúde, segundo faixa 
etária. Campinas (SP), ISACamp 2014/15.

RP: razões de prevalência; IC: intervalo de confiança. *referência sexo masculino; †diferenças significativas

Variáveis
RP (IC95%) 

10 a 14 anos* 15 a 19 anos*

Asma 0,57 (0,34–0,97)† 0,73 (0,44–1,19)

Colesterol 1,44 (0,68–3,07) 5,82 (1,11–30,31)†

Enxaqueca/dor de cabeça 1,38 (1,06–1,78)† 1,95 (1,50–2,54)†

Problema emocional/mental 1,41 (1,03–1,91)† 1,34 (1,10–1,62)†

Dor nas costas 1,62 (1,01–2,59)† 1,83 (1,31–2,55)†

Tontura/vertigem 1,28 (0,76–2,15) 2,02 (1,36–3,01)†
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RESULTADOS

Foram entrevistados 1.022 adolescentes com média de 
idade de 14,5 anos (IC95% 14,3–14,7). Desse total, 50,9% 
(IC95% 47,4–54,2) eram do sexo masculino (n=517) e 49,1% 
(IC95% 45,7–52,5) do sexo feminino (n=505), 492 tinham 
entre 10 e 14 anos e 530 entre 15 e 19 anos.

As doenças crônicas mais referidas foram aquelas rela-
cionadas aos problemas respiratórios, sendo 25,3% a pre-
valência de rinite, 15,7% a de sinusite e 10,9% a de asma. 
As demais doenças apresentaram percentuais abaixo de 
5% (colesterol elevado, problema de coluna, bronquite e 
hipertensão arterial). A prevalência de colesterol elevado 
foi maior nas meninas (RP=2,01) e a de asma, superior nos 
meninos (RP=0,65). A prevalência geral dos problemas de 
saúde nessa faixa etária apresentou-se bastante elevada, 
principalmente quanto às dores de cabeça (39,5%) e proble-
mas emocionais (34,5%). Alergias (27,5%) e dores nas costas 
(21,3%) mantiveram percentuais acima dos 20,0%. Tontura 
e insônia foram relatadas por mais de 10,0% dos adolescen-
tes e dois em cada dez deles referiram ter três ou mais pro-
blemas de saúde. A cistite, apesar de pouco relatada (4,2%), 
mostrou-se um sintoma predominantemente feminino. 
Cinco dos sete problemas de saúde analisados apresen-
taram diferenças estatisticamente significativas segundo 
sexo, destacando-se entre as meninas enxaqueca/dor de 
cabeça (RP=1,64), problema emocional/mental (RP=1,37), 
dor nas costas (RP=1,76), tontura ou vertigem (RP=1,70), in-
fecção do trato urinário (RP=9,77), além de elas relatarem 
três ou mais problemas de saúde em mais de duas vezes ao 
referido pelos meninos (RP=2,27) (Tabelas 1 e 2).

As prevalências de colesterol elevado e de tontura/
vertigem foram maiores nas meninas, mas as diferenças 
foram observadas apenas na faixa de 15 a 19 anos. Por 
outro lado, a prevalência de asma foi menor nas meni-
nas, com diferença somente nos mais jovens (dez a 14 
anos) (Tabela 3).

DISCUSSÃO

Os adolescentes de Campinas revelaram ter diagnós-
ticos de doenças crônicas, principalmente no que tange 
ao sistema respiratório, com prevalências variando entre 
10,9% de asma e 25,3% de rinite. As queixas e sintomas de 
saúde, além do acúmulo de problemas de saúde, apresen-
taram grandes frequências, principalmente entre as meni-
nas, demonstrando que os adolescentes estão adoecendo 
e que o sexo feminino, desde a juventude, tende a expres-
sar mais suas dificuldades e necessidades em saúde.

Dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 
(PNAD) em 2008 demonstraram a presença de ao menos 
uma doença crônica em 11,2% dos adolescentes no Bra-
sil3,18, o que vem ascendendo sobremaneira, sendo as res-
piratórias as mais frequentes19. Morbidades como rinite e 

sinusite acometem regularmente os adolescentes, afetan-
do-os no mundo todo3,19.

As informações do ISACamp de 2008 apontaram preva-
lência de asma de 7,6%3. A PeNSE, entre os escolares, apre-
sentou tendência de redução na prevalência de sintomas 
de asma, como chiado no peito, comparando 2012 (25,2%) 
e 2015 (23,5%), sendo a maior ocorrência desses sintomas 
nas meninas (26,7%). Já considerando o quesito diagnós-
tico médico, o Estudo ERICA 2013/2014 indicou 8,7% de 
asma diagnosticada entre as idades de 12 a 17 anos, supe-
rior nas meninas20.

Os resultados deste estudo apresentaram a asma como 
a terceira doença mais prevalente, reforçando achados na-
cionais e internacionais de doenças comuns no período da 
vida analisado21-23. O predomínio de autorrelatos de rinite 
e sinusite foi superior nas meninas, não seguindo a mes-
ma tendência para a asma, presente principalmente no 
sexo masculino. Esses achados corroboram os da pesquisa 
realizada em instituições de ensino do Nordeste brasilei-
ro, cujos resultados revelaram associação de asma maior 
nos garotos24. Há evidências demonstrando que a preva-
lência de asma se mostra superior nos meninos durante 
a infância, mas tende a se ampliar nas meninas ao longo 
das alterações hormonais da adolescência25. Essas patolo-
gias, principalmente asma e rinite, aparecem associadas, 
podendo desdobrar-se em sintomas como insônia e infec-
ções, levando a limitações e dificuldades na vida adulta.

Dados populacionais de parâmetros lipídicos alterados 
em adolescentes são escassos no país. Entretanto, os re-
sultados obtidos de exames laboratoriais em adolescen-
tes coletados pelo ERICA 2013/2014 demonstraram valo-
res elevados mais preponderantes nas meninas (24,9%) 
e média total de 20,1%, cinco vezes maior ao encontrado 
por este trabalho (4,1%), representando riscos cardiovas-
culares importantes, mesmo em crianças e adolescentes. 
Uma avaliação infanto-juvenil de perfis lipídicos nas unida-
des básicas de saúde de Campinas, realizado entre 2008 e 
2015, indicou frequências aumentadas em torno de 30,0% 
no colesterol e 40,0% nos triglicerídeos26. Por se tratar de 
uma população em que as complicações e mortalidade de-
correntes de dislipidemias são baixas, não é habitual rea-
lizar dosagens de rotina nesse público, o que pode indicar 
subnotificações e desconhecimento do problema. O resul-
tado encontrado nos adultos brasileiros indica prevalência 
de dislipidemia de 12,5% pela Pesquisa Nacional de Saú-
de27,28. Isso suscita reflexões sobre a necessidade de orien-
tação à população para a identificação precoce de dislipi-
demias em crianças, adolescentes e na população adulta 
jovem, o que parece não ocorrer, considerando-se que o 
conhecimento do diagnóstico pelo individuo é mais baixo 
do que o rastreamento realizado por exames laboratoriais.

Discutir a presença de doenças crônicas em adolescen-
tes é algo complexo, pois as questões e indicadores utili-
zados nas pesquisas não são coincidentes, além de algu-
mas não englobarem os adolescentes de dez a 19 anos, 
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categorizando os sujeitos em faixas mais estreitas de idade 
ou períodos escolares. Somam-se a isso as metodologias 
diversas dos questionários.

Seguindo uma perspectiva com padrões ainda mais al-
terados estão as análises de queixas e sintomas, nas quais 
a ocorrência de enxaqueca ou dor de cabeça apresentou 
alta prevalência em 2015 (39,5%), com tendência bastante 
superior nas adolescentes (RP=1,64). Do total de adoles-
centes da coorte nordestina de 2016, 40,8% queixaram-se 
de dores de cabeça, um fator que prejudica a qualidade 
de vida, podendo relacionar-se ao elevado tempo de tela, 
condições emocionais, além de ser um desdobramento de 
sono de baixa qualidade29, também apontado por 11,7% 
dos adolescentes campineiros com queixas de insônia, em 
nosso estudo.

Os problemas emocionais foram expressivos nesta in-
vestigação (34,5%), relato que manteve razão de prevalên-
cia sobressalente nas meninas. A pesquisa ERICA, utilizan-
do-se do instrumento de avaliação para transtorno mental 
comum (TMC), o General Health Questionnaire (GHQ-12), 
apontou 30,0% de prevalência, semelhante à dos nossos 
achados, apesar de estimadas por metodologias distin-
tas11. No Brasil ainda é preciso avançar na assistência à 
saúde mental de crianças e adolescentes, que, embora es-
tejam minimamente amparados pelo Estatuto da Criança 
e do Adolescente (ECA) e pelos Centros de Atenção Psicos-
sociais Infanto-juvenis (CAPSij), ainda parecem não ser su-
ficientemente assistidos1,30. Além disso, os estudos tendem 
a avaliar diagnósticos psiquiátricos sem atrelar sensações, 
sentimentos e sofrimentos de maneira autorreferida, o 
que nessa faixa etária poderia ampliar o cuidado, com in-
tervenções precoces31-33. Alguns trabalhos apontam impor-
tantes prevalências de problemas emocionais na adoles-
cência, indicando que esses transtornos podem influenciar 
de maneira desfavorável o desenvolvimento físico e psíqui-
co e persistir na vida adulta, levando ao agravamento34,35.

Ao avaliar dor nas costas, este trabalho obteve acha-
dos muito similares (21,3%) aos do inquérito de São Pau-
lo do mesmo ano (22,4%), que avaliou jovens de 15 a 19 
anos. Por ser uma queixa multifatorial e ter origens diver-
sas, dores nas costas representam uma grande parcela de 
afastamentos laborais, acarretando limitações severas ao 
longo da vida, o que pode ser agravado sem tratamentos e 
cuidados adequados36. No país, as prevalências encontra-
das em adultos variaram de 30,0% a percentuais acima de 
60,0%37,38. Estudos internacionais estimam relatos de 37,0% 
de dor nas costas considerando a população de nove a 17 
anos37-39. Ainda que sua ocorrência seja constante, esse 
agravo recebe pouca atenção, principalmente durante a 
adolescência, sendo identificado, frequentemente, como 
posturas corporais inadequadas e/ou ausência e excesso 
de atividades40,41.

Muitos jovens sofrem com sintomas de tontura e/ou 
vertigem, ou seja, sensações de movimento, desequilíbrios, 
instabilidade e até mesmo quedas, que podem relacionar-

-se a diversas patologias e outras queixas de saúde como 
dores de cabeça42. Bastante predominante na população 
feminina, sua ocorrência tende a aumentar com o avançar 
da idade42. No presente trabalho, sentir tontura e/ou ver-
tigem foi relatado por 12,9% dos adolescentes. Um estudo 
realizado em Minas Gerais em 2011 reportou que, entre 
os indivíduos que afirmaram ter algum problema de saú-
de, 6,7% referiram ter sintomas de tontura43, mas diversos 
autores indicam prevalências com amplos intervalos, va-
riando de 11,0% a 42,0%, influenciadas pela subjetividade 
e subestimação dessa percepção42-47.

A associação entre cistite e sexo (RP=9,77) mostrou-se 
forte, com maior ocorrência nas adolescentes, achados 
condizentes com as evidências da literatura, cuja popula-
ção é mais susceptível a sintomas típicos do trato urinário, 
podendo ocorrer paralelamente a vaginites e infecções se-
xualmente transmissíveis (IST), que devem ser investigadas 
de forma satisfatória48,49.

Grande parte desses acometimentos pode associar-se a 
fatores de risco modificáveis, como dietas inadequadas, uso 
de álcool e tabaco, além de sedentarismo, inatividade física 
e sobrepeso10. Implementar um estilo de vida saudável que 
atenue efeitos negativos no futuro faz-se preponderante 
mesmo nessa transição entre a infância e a fase adulta.

Estudo de coorte realizado em Pelotas (RS) identificou, 
em adolescentes de 15 anos, uma relação de consumo de 
tabaco com problemas de saúde mental, diagnosticada 
com o instrumento Strengths and Difficulties Questionnaire 
(SDQ)50. A PeNSE 2015 identificou um acréscimo do consu-
mo de outros produtos do tabaco em adolescentes brasi-
leiros, especialmente o uso do narguilé, exigindo o acom-
panhamento desses fatores de risco nessa população10. A 
atividade física e os esportes também têm sido objeto de 
recomendações nacionais e internacionais para a preven-
ção e controle das doenças crônicas51, assim como para 
amenizar queixas de dores e problemas emocionais52.

Os resultados das pesquisas PeNSE e ERICA demons-
traram nitidamente o sexo masculino sendo mais ativo no 
lazer e no deslocamento para a escola quando comparado 
ao sexo feminino, ainda que atinja baixo percentual na fai-
xa etária como um todo53,54. Desde a infância há uma ten-
dência de impulsionar os meninos às práticas esportivas e 
brincadeiras ativas, enquanto para as meninas o estímulo 
é para não saírem sem companhia, brincarem em suas re-
sidências e de forma mais sedentária55.

Ao estimar os problemas de saúde ou sintomas refe-
ridos, os meninos adolescentes apresentaram menores 
percentuais do que as meninas. Essa evidência traz à tona 
que, mesmo na adolescência, a população do sexo mas-
culino tende a ter mais dificuldades na aceitação de suas 
condições de doença e principalmente ao expor essas in-
formações nas consultas médicas ou quando solicitadas 
em ocasiões diversas15,56.

Para além da diferenciação fisiológica, as abordagens 
de masculinidade desde a adolescência podem perpassar 
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por uma vivência frequentemente vinculada à virilidade, 
ao poder e à exposição a riscos, além da dificuldade nas 
relações com esses sujeitos nas próprias instituições de 
saúde57. A Política Nacional de Atenção Integral à Saúde do 
Homem (PNAISH) lançada em 2009 trouxe uma proposta 
de atuar com as unidades básicas de saúde no sentido de 
qualificar o atendimento a essa população, oportunizando 
o cuidado e benefícios aos homens adultos58. Sendo assim, 
é possível que flexibilizar a educação em saúde quando 
esses indivíduos ainda são meninos favoreça melhores 
desfechos de saúde posteriormente59. A maior frequên-
cia de vários eventos de saúde referidos no sexo feminino 
pode também relacionar-se à ampla procura por serviços 
de saúde, enquanto as taxas de mortalidade demonstram 
magnitudes superiores no sexo masculino, envolvendo 
comportamentos de risco associados, como uso abusivo 
de álcool, tabagismo e maior exposição a situações de vio-
lência e vulnerabilidades15. Compreender os aspectos de 
saúde e doença no âmbito das diferenças de gênero vai 
muito além das particularidades biológicas e genéticas en-
tre homens e mulheres, perpassando por desigualdades 
sociais e diversos contextos de comportamentos culturais 
de masculinidade, o que reverbera no fato de eles de-
monstrarem mais saúde, não identificando problemas e/
ou doenças. Por outro lado, o sexo feminino recebe cons-
tantes estímulos para o cuidado de sua saúde, além do for-
talecimento da consciência corporal e da demonstração de 
suas fragilidades57,60.

Considerando-se a importância das diferenças de sexo 
na saúde, que se iniciam já na adolescência, faz-se neces-
sário fomentar debates para inclusões mais aprofundadas 
dessa temática nas várias políticas de saúde, promoção e 
proteção dos adolescentes. Ainda assim, há publicações 
que alertam para o problema da gravidez na adolescência e 
potenciais riscos, além de fazerem referência e darem aten-
ção à saúde das mulheres; e para a importância da orienta-
ção reprodutiva e sexual voltada ao público adolescente61-63.

Entre as limitações do trabalho, vale considerar que 
foram utilizadas informações referidas pelos adolescentes 
sobre as doenças crônicas. Essas informações podem estar 
relacionadas ao viés de memória e ao desconhecimento do 
problema pelo déficit de acesso e uso de serviços pela po-
pulação mais vulnerável socialmente e mais jovem, poden-
do-se subestimar as prevalências do relato do diagnóstico 
das condições de saúde descritas.

Ressalta-se que o cenário apresentado neste estudo é 
anterior à pandemia de COVID-19 e registra informações 
para comparações futuras sobre a prevalência de proble-
mas de saúde entre os adolescentes, em uma importante 
metrópole do Estado de São Paulo, Brasil.

Doenças crônicas, principalmente as do trato respirató-
rio e as queixas de saúde, mostraram-se muito prevalen-
tes entre os adolescentes campineiros. A grande frequên-
cia de relatos de queixas e sintomas pode estar atrelada 
a subnotificações de diagnósticos, à exposição a situações 

estressantes e ao estilo de vida não saudável. Empreen-
der esforços para o emprego de ações estratégicas que 
considerem a heterogeneidade nas dimensões diversas 
do processo de saúde-doença entre meninos e meninas 
adolescentes mostra-se imprescindível, pois algumas mor-
bidades encontram-se muito presentes nessa população. 
Ademais, fortalecer os programas e políticas de promoção 
da saúde torna-se fundamental para sustentar e alavancar 
os fatores de proteção à saúde entre os adolescentes.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of chronic diseases and health conditions in adolescents from Campinas (São Paulo), 
investigating sex differences according to age group. Methods: This population-based study analyzed data from the ISACamp 
2014/15 health survey, with a total of 1,022 adolescents interviewed. The interviewees consisted of 517 boys and 505 girls; 492 of 
them in the ten to 14 age group and 530 in the 15 to 19 age group. We verified the associations using the χ² test with Rao Scott 
adjustment and estimated prevalence ratios (PR) with multiple Poisson regression adjusted for age. Analyses were also stratified by 
age group. Results: Respiratory diseases, such as rhinitis (25.3%), sinusitis (15.7%), and asthma (10.9%), were the most prevalent 
among adolescents. Health complaints were high, especially headaches (39.5%), emotional conditions (34.5%), allergies (27.5%), and 
back pain (21.3%). More than 22.0% of adolescents reported having three or more health conditions. Girls declared a higher number 
of health conditions (three or more) than boys (PR=2.27). Conclusion: The study showed that adolescents presented a significant 
number of health conditions, particularly regarding complaints, indicating the need for clinical care and public policies aimed at 
controlling and preventing these diseases in this age group.
Keywords: Adolescent. Chronic disease. Health status. Demography.
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