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RESUMO: O objetivo desse artigo ¢ apresentar a avaliagdo de uma intervengao
intersectorial em indicadores de saude de adolescentes de uma regido de fronteira.
Estudo multicéntrico de intervencao, realizado em uma regido de triplice fronteira entre
Brasil, Paraguai e Argentina. A intervengdo da estratégia “Caiu na rede” ocorreu
durante o periodo de 2017 a 2019 com uma amostra de 880 adolescentes. Neste artigo
apresentaremos andlises que foram realizadas posteriormente para identificar o impacto
da estratégia, usando a um modelo de estimativa difference-in-difference (DiD). A
avaliagdo do impacto da interven¢do nas varidveis de interesse, demonstraram que a
estratégia apresentou resultados significativos nos indicadores de uso de cannabis, uso
de alcool, uso de tabaco, conexdo parental, regulacdo parental, atividade fisica e solidao.
Palavras-Chave: Intervenc¢ao, Intersectorial, Indicadores De Saude, Adolescentes.

INTERSECTORAL INTERVENTIONS IN ADOLESCENT HEALTH
INDICATORS

ABSTRACT: The aim of this paper is to present the evaluation of an intersectoral
intervention in adolescent health indicators from a border region. Multicenter
intervention study conducted in a triple border region between Brazil, Paraguay and
Argentina. The intervention of the “Caiunarede” strategy occurred during the period
from 2017 to 2019 with a sample of 880 adolescents, In this paper we will present
analyzes that were performed later to identify the impact of the strategy, using a
difference-in-difference (DID) estimation model. Asessment of the impact of the
intervention on the variables of interest showed that the strategy yielded significant
results in indicators of cannabis use, alcohol use, tobacco use, parental connection,
parental regulation, physical activity and lonely.
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Muitas publicacdes t€m sido elaboradas em prol do desenvolvimento de adolescentes a partir de
perspetivas como saude publica, direitos humanos e desenvolvimento socioecondmico na tentativa
de clarificar indicadores, determinantes e produzir evidéncias de intervengdes para a saide de
adolescentes (Jimenez et al. 2007; Lloyd, 2005; Unicef, 2011, 2012). Porém apesar de mencionar os
esforcos citados, destacamos a importancia do impacto desses avancos na questdo da elaboragdo de
politicas publicas e investimentos nessa faixa etaria bem como da realizagdo de intervencdes
intersectoriais que impactem na modificagdo desses indicadores de saude (Dick, Jane, & Ferguson,
2015).

As intervengdes intersectoriais na saide sdo definidas como projetos coordenados por
instituicdes de mais de um sector através de agdes direcionadas a problemas relacionados a saude,
bem-estar e qualidade de vida (Castell-Florit, 2007). A estratégia de intervencdo intersectorial em
saude fundamenta-se em dados cientificos e na observacdo dos participantes envolvidos na
pesquisa, neste caso o adolescente, atuando como principal agente de mudanca e promotor de
comportamentos saudaveis, em conjunto com outros fatores, na modifica¢do de condi¢des de saude,
mudanga essa que atinge ndo somente os adolescentes, mas todo um contexto, contribuindo assim
para o desenvolvimento sustentavel da sociedade (Breinbauer & Madaleno, 2005).

Diante desse conceito alguns autores propdem a inclusdo de mais indicadores no panejamento da
agenda global de saude de adolescentes, sendo assim um estudo sobre programas e politicas de
saude relacionados aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU destacou a
importancia de investimento em agdes intersectoriais para promoc¢ao de ambientes, organizacdes e
pessoas mais saudaveis a partir de um modelo ecolédgico de satde de adolescentes (Dooris, 2009,
2013; GBD, 2017, Pattonet al., 2010). Nesse sentido o objetivo desse artigo ¢ apresentar a avaliacao
de uma intervencdo intersectorial em indicadores de saude de adolescentes de uma regido de
fronteira.

METODO

Participantes

A amostra foi composta primeiramente por institui¢des e equipes de trabalho e posteriormente
por adolescentes participantes. Na etapa da amostra das institui¢des, essas deviam representar
6rgdos publicos, organizagdes civis e universidades com ac¢des nas areas de educacdo, saude,
assisténcia social, seguranga publica, exportes e lazer nos trés paises participantes, totalizando 25
instituicdes. Cada instituicdo teve uma equipe composta por 5 participantes constituida por atores
que seriam os multiplicadores das etapas de interven¢do do projeto nas instituicdes (adolescente,
pais ou responsaveis, académico de psicologia, profissional técnico e administrativo), totalizando 75
participantes. A segunda amostra aleatdria simples foi composta por adolescentes de 14 a 17 anos
de idade, das respetivas instituigdes, totalizando 880 adolescentes, divididos randomicamente em
Grupo de intervencao (440) e Grupo controlo (439).

Material

A coleta de dados ocorreu através da adaptagdo de questdes do instrumento validado para os trés
paises, Global School-Based Student Health Survey (GSHS, 2009), instrumento de autoaplicagdo

WWW.Sp-ps.pt 30



Rafael Corréa, Sara Almeida, Ana Almeida, Margarida Gaspar de Matos, & Pedro Barros

com 108 questdes sobre saude de adolescentes. Nesse estudo utilizamos os indicadores de
prevaléncia de soliddo em adolescentes, prevaléncia de baixo peso entre adolescentes, prevaléncia
de excesso de peso entre adolescentes, iniciagdo precoce da atividade sexual, uso atual de tabaco
entre os adolescentes, uso atual de alcool entre os adolescentes, uso atual de cannabis entre os
adolescentes, prevaléncia de atividade fisica insuficiente entre adolescentes, conexdo parental e
regulacdo parental (WHO, 2014). O processo de coleta e analise de dados foi realizado por meio de
uma plataforma eletrénica (http://caiunarede.pti.net.br) (Figura 1).
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Figural. Plataforma eletronica para coleta e analises de dados.

Procedimento

Constitui-se de um estudo multicéntrico de intervencdo, realizado em uma regido de triplice
fronteira entre Brasil, Paraguai e Argentina. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa — CEP, da Universidade do Oeste do Parana (CAAE: 482847418.6.00000107). Apds o
contacto e autorizacdo das instituigdes foi entregue o Termo de consentimento, informado, livre e
esclarecido aos pais e responsaveis, sendo autorizado posteriormente a participagdo por meio do
Termo de Assentimento pelos adolescentes.

A intervencao da estratégia “Caiu na rede” ocorreu durante o periodo de 2017 a 2019, através
das seguintes etapas: 1) Sensibiliza¢do de gestores envolvidos no processo de fortalecimento das
redes intersectoriais de atencdo a saude de adolescentes na triplice fronteira, nessa etapa foram
reunidos 0s gestores para entrega e assinatura de termos de aceite, ficha de inscrigdes de equipes,
explicacdo dos objetivos e metodologia do projeto e uma capacitacdo sobre politicas de rede em
saude. 2) Oficinas de intervencdo, 2.1) Oficina de capacitagdo e discussdo dos conceitos de
vulnerabilidade e resiliéncia bem como a realizagdo do treinamento na utilizacdo da plataforma
eletronica para inser¢ao dos dados; 2.2) Dispersdo para coleta dos dados com os adolescentes da
amostra aleatdria; 2.3) Oficina para identificagdo de indicadores de satde de adolescentes, regides
geograficas prioritarias, elaboragdo do Planejamento Estratégico em satde e agdes intersectoriais
em direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU. O Grupo Experimental
participou de todas as etapas da estratégia “Caiu na rede”, enquanto o Grupo Controlo participou da
etapa de coleta de dados, atividades e projetos normalmente oferecidas pelas instituicdes.

Neste artigo apresentaremos analises que foram realizadas posteriormente para identificar o
impacto da estratégia “Caiu na rede”. Medimos o efeito liquido dado pela diferenca nos indicadores
de resultados relevantes na presenca da interven¢do (tratamento) e na auséncia da intervencao
(controle) usando a um modelo de estimativa difference-in-differences (DiD) (Puhani, 2008). Em
um cenario de painel, a estimativa (DID) implica medir resultados e covaridveis para participantes e
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ndo participantes nos periodos pré e pos-intervencao. Este método permite corrigir diferengas pré-
existentes entre os grupos (idade, sexo, peso, altura) e medir a mudanga incremental em um
conjunto definido de varidveis de resultado. O estimador de diferenca de varidveis fornece uma
estimativa imparcial do efeito do tratamento, sob a suposicdo de que, sem o tratamento, 0s
resultados teriam a mesma variagdo entre os grupos (Dufloet al., 2008). Em fun¢do das variaveis
explicativas e das medidas de DiD, os coeficientes resultantes dessa estimativa fornecem o efeito
incremental na probabilidade da varidvel dependente ser igual a um, associado a uma variacao
unitéria de cada varidvel, dentre os quais o efeito do tratamento. Utilizou-se o programa Stata® para
realizacdo das andlises estatisticas.

RESULTADOS

Com relagdo a caracterizagdo dos participantes da amostra aleatoria de adolescentes identificou-
se que 49,3% foram meninos e 50,7% foram meninas. Desses, 46,8% dos participantes eram
brasileiros, 33,3% paraguaios e 19,8% argentinos.

A avaliacdo do impacto da interven¢do nas varidveis de interesse, demonstraram que a estratégia
“Caiu na rede” apresentou resultados significativos nos indicadores de uso de cannabis, uso de
alcool, uso de tabaco, conexdo parental, regulacdo parental, atividade fisica e soliddo. Essas
variaveis, sdo variaveis de cardter bindrio com valor unitdrio para frequéncia de consumo (ou
acontecimento) superior ou igual a 1 dia nos ultimos 30 dias. As varidveis de conexao, regulacio
parental indicam se os participantes reportaram que os seus pais entenderam as suas preocupagoes €
tomaram conhecimento das atividades extra-cuticulares, respetivamente. Foram ainda incluidas no
modelo uma série de varidveis descritivas para controlar e entender como certas caracteristicas
individuais podem influenciar os comportamentos avaliados através das variaveis dependentes,
independentemente da intervencdo. Entre essas estdo incluidas a idade, sexo, nacionalidade
brasileira, limites inferior e superior do IMC e comportamentos de risco (experiéncia sexual
precoce).

Para os primeiros resultados de uso de substiancias observou-se que apds a intervengdo, a
probabilidade de um adolescente (no grupo de tratamento) utilizar cannabis e tabaco no minimo 1
dia nos ultimos 30 dias sofreu uma redugdo (estatisticamente significativa) de 8%. Com relagdo a
utilizacdo do uso de alcool essa redug¢do na probabilidade de uso chegou aos 13%. Em relagdo as
variaveis explicativas, ser brasileiro esta associado a uma menor probabilidade de consumo (16%)
em relacdo aos participantes estrangeiros ¢ a probabilidade de consumo de tabaco tem uma relacao
positiva e estatisticamente significativa com valores de IMC abaixo do limite inferior considerado
pela OMS (2014). Além disso, a pratica de relagdes sexuais precoce estd positivamente associada a
uma maior probabilidade de consumo de alcool e tabaco (Quadro 1).

Os indicadores de conexdo e regulagdo parental também apresentaram uma maior probabilidade
de 24% e 9% desse comportamento nos adolescentes do grupo de intervencdo apds a participacao
na estratégia “Caiu na rede”. Resultado semelhante pode ser observado para a atividade fisica, O
indicador de impacto da intervengdo tem um efeito positivo de 13% na probabilidade de praticar
atividade fisica (no minimo 1 dia nos tltimos 30 dias) e efeito negativo de 11% na probabilidade do
participante se ter sentido sozinho. Ambos os efeitos foram estatisticamente significativos a 1%. As
participantes do sexo feminino tém uma probabilidade mais elevada em 12% reportar que se sentem
sozinhas, em relagdo aos participantes do sexo oposto. Ser de nacionalidade brasileira e estar abaixo
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do limite inferior de IMC estdo também associados a uma maior probabilidade de reportar
sentimentos de soliddo. Por outro lado, foi encontrada uma relagdo negativa entre adolescentes que
reportaram ter experiéncias sexuais precoces e os indices de conexdo e regulacdo parental.
Nomeadamente, reportar este tipo de comportamentos de risco estd associado a um decréscimo de
18% na probabilidade do participante reportar que os pais o/a entendem e de 9% na probabilidade
de reportar que os pais tém conhecimento das atividades nos tempos livres (Quadro 1).

Para avaliacdo de robustez do modelo de interveng¢do realizou-se 0 mesmo modelo de regressao
linear a partir da estimativa DiD com usudrios mais frequentes de substidncias e novamente
apresentou-se significdncia da intervencdo nas varidveis de interesse. Nesta andlise, todas as
variaveis dependentes foram modificadas para representar a probabilidade de frequéncia de
consumo (ou do acontecimento) ser igual ou superior a 3 dias nos ultimos 30 dias.

Para o uso de substancias, a probabilidade de consumo frequente foi reduzida em 4% para
cannabis, 6% para tabaco e em 10% para uso de alcool, entre os participantes do grupo de
intervencdo apds a implementagdo da estratégia “Caiu na rede”. A idade apresenta-se como um
fator de aumento na probabilidade do uso em proporcdes diferentes e ser brasileiro contribui para a
reducdo na probabilidade de uso frequente de cannabis em 10%, de alcool em 6% e tabaco em 12%
(Quadro 2).

Em relagdo aos indicadores de conexdo e regulagdo parental, a probabilidade de reportar uma
frequente preocupagao e presenca dos pais € 28% e 15% mais alta para os participantes no grupo de
intervengdo apds a intervengdo. A intervengdo também apresentou um efeito positivo e
estatisticamente significativo de 20% na probabilidade de praticar atividade fisica no minimo 3 dias
nos ultimos 30 dias. A estratégia “Caiu na rede” influenciou também na redugdo em 19% da
probabilidade de adolescentes do grupo de intervencdo reportarem sentimentos de soliddo com
frequéncia apo6s a intervencao (Quadro 2).

Os resultados para a frequéncia nos indicadores de regulagdo parental, atividade fisica e soliddo
apresentaram valores mais benéficos para os participantes de nacionalidade brasileira,
comparativamente com 0s Seus pares estrangeiros.
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Quadro 1. Resultados Probit (Marginais) — Impacto da intervengao nos resultados de interesse (0/1 - usuarios), Brasil entre 2017 a 2019.

)] @ 3) (4) (5) (6) (7
Cannabis Alcool Tabaco Conexao_pais Regulagdo pais Ativ_Fisic Solidao
TempoTratam, -0,03** -0,01 0,03 0,07* 0,04* 0,05%* -0,01
(0,01) (0,03) (0,04) (0,04) (0,02) (0,02) (0,02)
Tratamento -0,02 -0,01 0,02 -0,00 0,00 -0,03 -0,04
(0,02) (0,03) (0,02) (0,01) (0,02) (0,02) (0,03)
DD -0,08%** -0,13%** -0,08%** 0,24%** 0,09%** 0,13%** -0,11%%*
(0,02) (0,04) (0,03) (0,05) (0,02) (0,02) (0,02)
Mulher 0,05 0,05 -0,02 0,00 0,00 -0,06 0,12%*
(0,05) (0,07) (0,05) (0,04) (0,02) (0,06) (0,05)
Idade 0,07%** 0,12%** 0,05%** -0,01 -0,00 -0,04* 0,01
(0,01) (0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,01)
Brasileiros -0,16** -0,02 -0,02 0,15 0,03 0,15 0,06*
(0,08) (0,05) (0,05) 0,11) (0,04) (0,12) (0,03)
IMC alto 0,04 0,02 -0,12 0,02 0,02 -0,13 0,03
(0,08) (0,14) (0,10) (0,08) (0,05) (0,11) (0,006)
IMC baixo 0,00 0,01 -0,05%* 0,02 -0,01 0,01 0,07*
(0,03) (0,04) (0,02) (0,05) (0,01) (0,03) (0,04)
Expe. sex precoce 0,08 0,15* 0,15* -0,18%** -0,09%** -0,12 -0,07
(0,06) (0,09) (0,08) (0,05) (0,03) (0,07) (0,006)
Observacdes 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983

Nota: Erros padrao agrupados por instituicdo entre parénteses; *** p <0,01, ** p <0,05, * p <0,1; Os resultados mostram efeitos marginais em cada variavel de resultado.
Todas as variaveis dependentes sdo binarias, de modo que assumem o valor 1 se o resultado ocorreu pelo menos em um dia nos ultimos 30 e 0 se nunca
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Quadro 2. Resultados Probit (Marginais) — Impacto da interveng@o nos resultados de interesse (0/1 — usuarios frequentes), Brasil entre 2017 a 2019.

(1) 2) 3) “4) (5) (6) (7)
Cannabis Alcool Tabaco Conexdo_pais Regulagdo pais Ativ_ fisic Solidao
TempoTratam. -0,08%** -0,09%** -0,05 -0,00 0,03 0,01 -0,06%**
(0,01) (0,02) (0,03) (0,03) (0,05) (0,03) (0,02)
Tratamento -0,04 0,01 0,01 0,01 0,00 -0,02 -0,02
(0,03) (0,02) (0,02) (0,04) (0,03) (0,02) (0,02)
DD -0,04%* -0,10%** -0,06%** 0,28%** 0,15%** 0,20%** -0,19%*x*
(0,02) (0,04) (0,02) (0,04) (0,03) (0,03) (0,03)
Mulher 0,03 0,02 0,02 -0,07* -0,00 -0,04 0,13%**
(0,04) (0,05) (0,05) (0,04) (0,03) (0,08) (0,05)
Idade 0,05%** 0,10%** 0,06%** -0,01 -0,02 -0,01 0,01
(0,01) (0,02) (0,02) (0,02) (0,01) (0,02) (0,02)
Brasileiros -0,10%* -0,06%* -0,12%* 0,16 0,17%** 0,25%** 0,28%**
(0,05) (0,03) (0,05) (0,13) (0,05) (0,09) (0,05)
IMC alto 0,04 -0,07 -0,03 0,10 -0,05 -0,08 -0,00
(0,07) (0,09) (0,09) (0,13) (0,00) (0,10) (0,08)
IMC baixo 0,02 -0,00 -0,06%* 0,04 -0,02 0,06 0,07*
(0,03) (0,03) (0,02) (0,04) (0,04) (0,06) (0,04)
Expe. sex precoce 0,05 0,11%** 0,14%* -0,13* -0,13 -0,14%** -0,07
(0,04) (0,05) (0,07) (0,07) (0,08) (0,06) (0,006)
Observagdes 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983 1,983

Nota: Erros padrao agrupados por instituicdo entre parénteses; *** p <0,01, ** p <0,05, * p <0,1; Os resultados mostram efeitos marginais em cada variavel de resultado.

Todas as varidveis dependentes sdo binarias, de modo que assumem o valor 1 se o resultado ocorreu em pelo menos 3 dias nos ultimos 30 ¢ 0 se no maximo 2 dias.
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DISCUSSAO

Considerando a escolha de indicadores principais de acordo com a World Health Organization
(WHO, 2014) para facilitar a comparacdo com a eficacia de outros estudos com desenho
semelhante, a estratégia “Caiu na rede” apresenta eficacia em intervencdes intersectoriais para a
reducdo de indicadores de uso de cannabis, uso de alcool, uso de dbaco, conexdo e regulagdo
parental, atividade fisica e soliddo em adolescentes em regido de fronteira.

Resultados semelhantes podem ser observados no estudo de interven¢do intersectorial para
prevencao do uso precoce de alcool em adolescentes cubanos que identificou que a ligagdo do
trabalho entre adolescentes, escola, pais e comunidade facilita o resultado em intervengdes
educacionais, de preven¢do e promoc¢ao da saude reduzindo os indicadores de satide com relagdo a
comportamentos de risco aumentando a satisfagdo com a vida (Fabelo-Roche et al., 2016).

Outro trabalho identificou fatores individuais, familiares, escolares ¢ comunitarios em sua
intervengdo como pontos importantes na prevengdo de comportamentos de risco, para o
desenvolvimento de comportamentos positivos e de resultados escolares (Gostin et al., 2017;
Weare, 2015). Destaca-se também que o trabalho intersectorial deve garantir a participacao de todos
os integrantes da escola e que esses trabalhem de forma coerente e efetiva para a promocao da
saude na escola (Lee et al., 2019).

Diante desses estudos identificamos que as intervengdes intersectoriais em saude ressaltam a
importancia da abordagem escolar considerar o interesse das partes interessadas que participam do
quotidiano da institui¢do, ndo esperando somente o apoio ao servigo de promogao de saude, mas em
construir uma rede de intervengdo compreensiva, integrativa e coordenada por todos os envolvidos
No Processo.
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