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RESUMO

Obijetivo: Identificar padres alimentares de adolescentes brasileiros e
verificar a associacdo com sobrepeso/obesidade. Métodos: Foi avaliada
uma amostra probabilistica de 71.298 adolescentes de 12 a 17 anos,
participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA), inquérito nacional de base escolar, realizado em 2013-2014 em
1.247 escolas de 124 municipios brasileiros. O desfecho
sobrepeso/obesidade foi avaliado por meio do indice de massa corporal
(IMC) e dicotomizado em ‘“sem sobrepeso/obesidade” e “com
sobrepeso/obesidade” de acordo com os pontos de corte propostos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). As variaveis sociodemograficas
foram coletadas pela aplicacdo de questionario autopreenchivel com uso
de personal digital assistant (PDA). O consumo alimentar foi estimado
por meio de recordatério de 24 horas (R24h). Os alimentos relatados
foram categorizados em 28 grupos segundo suas caracteristicas de
macronutrientes. Foi aplicada a analise fatorial pelo método de
componentes principais seguida de rotacdo ortogonal varimax. Como
critérios para retencdo dos fatores considerou-se: eigenvalue >1, analise
do gréfico screeplot e interpretabilidade dos fatores. Para a definicdo dos
alimentos pertencentes a cada fator foi considerado o valor de carga
fatorial >0,3. Em seguida foi calculado um escore fatorial para cada
individuo em cada padrdo alimentar. Para realizacdo das medidas de
associacdo, os escores foram categorizados em tercis e associados a
variavel de desfecho sobrepeso/obesidade por meio da aplicacdo de
analises de regressdo logistica bruta e ajustada. Foram consideradas como
variaveis de ajuste: sexo, idade, tipo de escola (publica ou privada) e
estado nutricional materno (avaliacdo do IMC por meio de dados de peso
e altura autorrelatados pelas maes). Resultados: Do total de adolescentes
avaliados, a maioria era do sexo masculino (50,2%), estudantes da rede
publica de ensino (82,6%) e residentes da regido Sudeste do Brasil
(50,8%). A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 25,4% (IC95%
24,3 — 26,6). Foram identificados trés padrGes alimentares, nomeados
“tradicional”, “café e pdo” e¢ “ndo saudavel”, que explicaram 16,2% da
variabilidade de consumo dos adolescentes. Andlises estratificadas por
sexo e idade apresentaram os mesmos padroes. O padrdo “tradicional”
apresentou os grupos arroz, feijdo, carne vermelha e hortaligas. O padréo
“café e pao” apresentou maiores cargas fatoriais para paes, oleos e
gorduras, queijo, café e carne processada. O padrio “ndo saudavel” foi
composto por refrigerantes, lanches e doces. Os individuos com escores
fatoriais mais elevados para 0 padrdo alimentar “tradicional”



apresentaram associa¢do significativa e inversa com sobrepeso/obesidade
(OR 0,74; 1C95% 0,56 — 0,96). Conclusbes: Ndo foram encontradas
associacbes  significativas entre o0s padrdes alimentares e
sobrepeso/obesidade, exceto para 0 padrdo alimentar “tradicional”,
composto por alimentos usualmente presentes no consumo alimentar dos
brasileiros e considerados como marcadores de alimentagdo saudavel. Os
individuos com maiores escores fatoriais neste padrdo apresentaram
menor chance de sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Adolescentes. Padrdes
alimentares.



ABSTRACT

Aim: To indentify dietary patterns of Brazilian adolescents and verify the
association with overweight/obesity. Methods: This study evaluated a
probabilistic sample of 71,298 adolescents aged 12-17 years who
participated of Study of Cardiovascular Risk in Adolescents (ERICA) - a
scholar national survey conducted in 2013-2014 with students from 1,247
schools of 124 Brazilian cities. The outcome “overweight/obesity” was
evaluated by body mass index (BMI) and was categorized in “no
overweight/obesity” and “overweight/obesity” in accordance with World
Health Organization (WHO) cut-offs. The sociodemographic data were
collected with a questionnaire answered by adolescents using a personal
digital assistant (PDA). Food consumption was accessed by 24 - hour
dietary recall. Food data were categorized in 28 food groups by their
characteristics of macronutrients. Factor analysis was conducted with a
principal component analysis method of estimation and orthogonal
rotation varimax was also applied. To determine the number of factors to
retain were considered: eigenvalue >1, screeplot chart and the
interpretability of factors. Foods were retained in factor if they had a
factor loading > 0.3. A factor score was calculated for each subject for
each dietary pattern and they were categorized in tertiles to enable the
association  measurements  with  the  dependent  variable
overweight/obesity by crude and adjusted logistic regression model. The
confounding variables were: sex, age, type of school (public or private)
and maternal nutritional status (BMI evaluated by weight and height data
answered by mothers). Results: Majority of adolescents was male
(50.2%), from public school (82.6%) and residents in southeast region of
Brazil (50,8%). The prevalence of overweight/obesity was 25.4% (C195%
24.3 — 26.6). Three dietary patterns were identified: “traditional”, “coffee
and bread” and “unhealthy” which explain 16.2% of variability of food
consumption. Analyses by sex and age were performed and the same
patterns were identified. The pattern labelled as “traditional” presented
higher values of factor loading for rice, beans, read meat and vegetables.
The “coffee and bread” pattern presented factor loadings greater than 0.3
for bread, oils and fats, cheese, coffee and processed meat. The last
dietary pattern,“unhealthy”, was characterized by higher factor loadings
for soft drinks, processed foods and sweets and desserts. Adolescents in
the higher tertile of “traditional” pattern presented inverse association
with overweight/obesity (OR 0,74; CI95% 0,56 — 0,96). Conclusion: It
was not found associations between dietary patterns and
overweight/obesity except for “traditional” pattern, characterized by



foods current consumed by the Brazilian population and considered as
markers of a healthy diet. The subjects with greater values for factor score
in this pattern had lower odds for overweight/obesity.

Keywords: Overweight. Obesity. Adolescents. Dietary patterns.
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1 INTRODUCAO
1.1  ESTRUTURA GERAL DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo de mestrado esté estruturada em oito se¢des, com
a finalidade de permitir a clara e completa compreensdo dos objetivos que
se pretende atingir com o0 presente estudo. Esta primeira secdo,
Introducdo, contempla uma breve caracterizac¢do do problema estudado e
apresentacdo da pergunta de partida. Nesta secdo também sdo
apresentados o0 objetivo geral e objetivos especificos, finalizando com a
formulagdo da hipdtese da pesquisa.

A segunda secdo contém a revisdo de literatura realizada com o
intuito de identificar o estado da arte do tema investigado, apresentando
0s principais conceitos e achados que permitiram uma imersdo na
tematica e nortearam a realizag8o da pesquisa. Foram abordados aspectos
sobre caracterizacdo da adolescéncia, definicdo de sobrepeso e obesidade,
panorama mundial e nacional da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
em adolescentes, além dos principais achados de associagdo entre
consumo alimentar e sobrepeso/obesidade na adolescéncia.
Adicionalmente, apresenta-se a conceituagdo de padrdes alimentares com
uma breve explanacdo dos diferentes procedimentos estatisticos
utilizados nesta metodologia de avaliacdo de consumo alimentar de
populacdes. Por fim, sdo apresentados os estudos de associa¢do entre
padrdes alimentares e sobrepeso/obesidade em adolescentes selecionados
em busca sistematizada de literatura, destacando as principais
caracteristicas e resultados de cada artigo.

A terceira se¢do, Método, descreve 0s procedimentos
metodoldgicos aplicados na realizagdo da pesquisa, contendo descri¢éo
da insercédo do estudo, delineamento e populagdo, amostra e amostragem,
critérios de inclusdo e excluséo e calculo da amostra. Nesta secdo também
sdo apresentados os procedimentos de coleta e anélise dos dados, as
variaveis do estudo e o modelo estatistico aplicado. Por fim, sdo
apresentadas as questdes éticas do estudo.

A quarta secdo, Resultados, apresenta o manuscrito original, onde
estdo descritos os resultados obtidos e discussdo desta dissertacao.
Finaliza-se com a quinta secdo com a apresentacdo das consideragdes
finais do trabalho, seguida das referéncias, anexos e apéndices referentes
ao trabalho.
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1.2 CARACTERIZAGAO DO PROBLEMA

A obesidade em criangas e adolescentes representa relevante
problema de salde publica caracterizado como epidemia que afeta todas
as regifes do mundo. O sobrepeso e obesidade podem ter implicacbes
imediatas para a saude fisica e mental da crianga e do adolescente. Além
disso, 0 aumento desta epidemia ir4 afetar a salde dos adultos das
proximas décadas devido ao desenvolvimento de doencas crbnicas ndo
transmissiveis (DCNT), especialmente diabetes mellitus e doengas
cardiovasculares *.

Revisdo sistematica publicada em 2014 que analisou estudos
publicado entre os anos de 1980 e 2013, revelou aumento da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes de paises em
desenvolvimento. Neste periodo, a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
passou de 8,1% para 12,9%, nos meninos e de 8,4% para 13,4%, nas
meninas 2. No Brasil, a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2008-2009 revelou que 20,5% dos adolescentes de 10 a 19 anos de idade
apresentavam excesso de peso (sobrepeso, incluindo obesidade) e 4,9%,
obesidade . Dados publicados em 2016, oriundos do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coletados entre 2013-2014,
revelaram uma prevaléncia de obesidade de 8,4% em adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos, com a regido Sul do pais apresentando as
maiores prevaléncias e regido Norte, as mais baixas *.

Revisdo de literatura realizada no ano de 2011 apontou uma
estabilizacdo nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade em criancas e
adolescentes de paises europeus, asiaticos, norte americanos e de paises
da Oceania °. Porém, este fendmeno ndo se aplica a todas as regides do
mundo. No Brasil, por exemplo, ocorreu uma tendéncia de aumento
nestas prevaléncias fundamentada pelo acréscimo de trés a quatro vezes
nos percentuais de sobrepeso/obesidade entre 0s anos de 1974 e 2009. No
ano de 2015, a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE)
identificou que 23,7% de escolares de 13 a 17 anos apresentam
sobrepeso/obesidade , caracterizando o sobrepeso/obesidade em criancas
e adolescentes como uma preocupacdo para a satde publica 6.

O desenvolvimento de obesidade em criangas e adolescentes esta
associado tanto a fatores biol6gicos e genéticos, quanto a fatores
socioambientais. Os fatores socioambientais assumem  papel
especialmente importante para o aumento da prevaléncia de obesidade,
pois sdo caracterizados por questdes como mudancas nos habitos
alimentares e a diminui¢do dos niveis de atividade fisica, com aumento
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do tempo de tela, ou seja, o tempo destinado para jogar video game, usar
computadores e celular -8,

Além disso, a adolescéncia é um periodo marcado por transicoes,
incluindo expectativas na vida pessoal, mudangas nas relac6es familiares
e mudancas fisicas e emocionais relacionadas com a maturidade. Durante
esta fase ocorre desenvolvimento de autonomia com tomada de decisfes
independentes e, por isso, ela é considerada crucial no estabelecimento de
habitos e comportamentos que podem influenciar a salde destes
individuos®.

Nos adolescentes brasileiros também é possivel observar que
grande propor¢do de individuos relata o consumo regular de alimentos
marcadores de alimentagdo ndo saudavel, definidos como refrigerantes,
guloseimas, biscoitos doces e salgados e embutidos. Ainda, nota-se
adogdo de padrdes de refeicBes insatisfatorios, como a substituicdo das
refeicbes almoco e jantar por lanches, ndo realizar a refeicdo café da
manhd, que estdo relacionados ao risco de sobrepeso/obesidade 0 111213
e baixo consumo de frutas, verduras, legumes, leguminosas e gréos
integrais4. Diante disso, a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) tem
recomendado a implantacdo e manutencdo de acfes de salde que
contenham a epidemia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes™ .

A identificacdo dos habitos alimentares de adolescentes é de
grande importancia para a satide publica, para que a¢des de promogéo da
alimentacdo saudavel possam ser desenvolvidas para este grupo e assim,
reduzir o risco de obesidade e outras DCNTs?.

Embora a dieta seja um fator constantemente associado a
obesidade, esta relacdo ainda é pouco compreendida '’. Os inconsistentes
resultados encontrados com métodos tradicionais, que avaliam a ingestdo
dos alimentos e nutrientes de forma isolada e sem considerar
caracteristicas sociais € ambientais, sugerem que a analise do padrédo
alimentar € uma abordagem que pode fornecer uma visdo mais
aprofundada desta relacdo'® 1°.

Estudos na area de Nutricdo mostram que a associacdo entre dieta
e salde de adolescentes ndo deveria considerar apenas a presenga ou
auséncia de determinado nutriente, mas sim o conjunto de alimentos
consumidos, pois isto reflete melhor o habito alimentar de uma dada
populagdo?’. Assim, sdo necessarios mais estudos que identifiquem os
padrdes alimentares de adolescentes para elucidar o perfil de consumo de
alimentos destes individuos e contribuir cientificamente com mais
informacdes acerca deste tema?'. Os padrdes de consumo alimentar
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também podem ser utilizados na identificacdo da relacdo entre
alimentacéo e risco de DCNTs?.

Os estudos desenvolvidos até 0 momento nos mostram que ha
uma importante lacuna de conhecimento cientifico sobre a relagdo entre
0 consumo alimentar de adolescentes e o desenvolvimento de
sobrepeso/obesidade. Assim, a analise de padrBes alimentares se torna
uma alternativa aos métodos tradicionais de avaliagdo do consumo
alimentar de individuos e populacdes, possibilitando a avaliacdo da dieta
da populagéo de forma mais global, considerando a correlagdo entre os
alimentos consumidos.

Diante disso, torna-se relevante a realizacdo da atual pesquisa
norteada pelas seguintes perguntas de partida:

Quais os padrdes alimentares dos adolescentes brasileiros de 12
a 17 anos de idade?

Qual é aassociacgao destes padrdes alimentares com a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade nesta populagdo?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1  Objetivo Geral

- Verificar a associacao entre os padrdes alimentares e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos.

1.3.2  Objetivos Especificos

- Verificar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos adolescentes
avaliados;

- Identificar os padrdes alimentares dos adolescentes;

- Verificar se os padrbes alimentares sdo diferentes entre as faixas etérias,
sexos e regides do pais.

1.4 HIPOTESES

Existe associacao entre os padrdes alimentares e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos. Padrao
alimentar caracterizado por alimentos doces, ricos em gordura e de alta
densidade  energética  estd  associado  positivamente  ao
sobrepeso/obesidade.

Esta associacdo é diferente entre os sexos, as faixas de idade, o
tipo de escola, e o estado nutricional da mée.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia é caracterizada pela transicao entre a infancia e a
vida adulta, neste periodo ocorre o desenvolvimento fisico, mental,
emocional e social. Seu inicio é marcado pelas mudancas corporais da
puberdade e o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias. O
término da adolescéncia é menos definido e pode variar de acordo com
cada cultura e de como é marcada a transicdo para a vida adulta e
independéncia, culminando com a consolidacdo do crescimento e da
personalidade do individuo 2 24,

Os critérios para definicdo da faixa etéaria correspondente a este
ciclo da vida podem variar de acordo com 0s objetivos e finalidades dos
0rgdos que atuam com esta populacdo. Segundo a Organiza¢do Mundial
da Saude, a adolescéncia corresponde ao periodo entre os 10 e 19 anos de
idade. A Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU) utiliza o termo youth
para classificar os individuos que se encontram entre 15 e 24 anos de
idade, este critério é utilizado principalmente para fins estatisticos e
politicos e foi definido considerando as caracteristicas e necessidades dos
adolescentes 3.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) dispbe
sobre a protecdo integral a crianga e ao adolescente (Lei n° 8.069 de 13
de julho de 1990). Neste documento, a adolescéncia é definida como o
periodo de 12 a 18 anos de idade °. Com o intuito de ampliar o
atendimento aos adolescentes e desenvolver agBes em assisténcia em
salde, o Ministério da Saude (MS) delimitou cronologicamente esta etapa
da vida como o periodo de 10 a 24 anos de idade, buscando assim
acompanhar as repercussdes do processo salde-doenca ao qual o grupo
de jovens brasileiros esta vulneravel 26,

Devido as diferencas culturais de cada pais ou regido do mundo,
torna-se dificil definir um periodo Gnico e universal para a adolescéncia.
Em determinadas, sociedades esse periodo pode ser rapido e praticamente
ndo existir, como em locais onde as mulheres casam cedo e interrompem
seus estudos. Em contrapartida, nos paises desenvolvidos e nas areas
urbanas de paises em desenvolvimento, esta fase pode se estender por um
periodo maior, com a populacdo jovem permanecendo na escola e
casando mais tarde ?’:28, Justamente pela adolescéncia ndo ser um periodo
homogéneo, considerando aspectos de desenvolvimento, maturidade e
estilo de vida, podemos dividi-la em trés estagios baseados nas mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais: inicio da adolescéncia (dos 10-13 aos 14-
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15 anos), adolescéncia média (dos 14-15 aos 17 anos) e final da
adolescéncia (entre 17 e 21 anos) ',

No ERICA os adolescentes investigados sdo da faixa etaria entre
12 e 17 anos, visto que este foi um estudo de base escolar e este periodo
de idade corresponde aos anos escolares definidos para a selecdo dos
adolescentes no processo de amostragem.

2.2 SOBREPESO/OBESIDADE
2.2.1 Defini¢do de sobrepeso/obesidade

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define sobrepeso e
obesidade como um acumulo anormal ou excessivo de gordura corporal
capaz de prejudicar a salde dos individuos. A classificacdo do estado
nutricional com dados antropométricos de peso e altura € amplamente
utilizada em avaliacdo e vigilancia nutricional, assim, a precisdo destes
dados é essencial para que as informagfes que norteiam estas acdes
traduzam bem a realidade?.

Adultos sio classificados de acordo com o indice de Massa
Corporal (IMC) que é definido pela razéo entre peso corporal (kg) e
estatura (m) ao quadrado (IMC = Peso/Estatura?®) e os valores deste
indice sdo utilizados pela OMS para a classificacdo do estado
nutricional?®. Para classificacdo de adolescentes devem ser consideradas
algumas especificidades quanto aos pontos de corte, devido ao rapido
desenvolvimento observado neste periodo®®. Atualmente, diversas
referéncias com diferentes pontos de corte podem ser aplicadas para a
classificacdo do estado nutricional desta populagéo 3% 32 33: 34,

Em 2007, a OMS identificou a necessidade de reformular as
curvas de crescimento até entdo utilizadas e baseadas em referéncias do
National Center for Health Statiscs (NCHS)®. Assim, a OMS
desenvolveu novas curvas de crescimento para criancas e adolescentes de
5 a 19 anos de idade, padronizando sua aplicacdo tanto na avaliacéo
individual, na pratica clinica, quanto na avaliacdo coletiva, salde
plblica®’. No Brasil, estas sdo as curvas de referéncia adotadas pelo
Sistema de Vigilancia Alimentar Nutricional (SISVAN) do Ministério da
Saude, que classificam o estado nutricional dos adolescentes brasileiros,
a partir da idade, com dados antropométricos de peso e estatura (IMC para
idade e estatura para idade) de acordo com percentil ou escore-z %.

Os Estados Unidos da América possuem curvas especificas para
sua populacdo de criancas e adolescentes. Estas curvas foram
desenvolvidas pelo Centers of Disease Control and Prevention (CDC) em
2000, e também sdo uma revisdo das curvas de 1977 do NCHS.
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Entretanto, os dados utilizados s&o provenientes da National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), uma pesquisa que monitora
dados de peso e estatura da populacdo americana desde 1960. Estas curvas
permitem a classificagdo do estado nutricional pelo IMC por sexo e idade
para individuos de até 20 anos®2.

Com o objetivo de encontrar pontos de corte com abrangéncia
para diferentes nacionalidades, a International Obesity Tasks Force
(I0TF) formulou, no ano de 2000, pontos de corte especificos por sexo e
idade para classificacdo de individuos de até 20 anos de idade a partir de
pesquisas desenvolvidas em cinco diferentes paises (Brasil, Gré-
Bretanha, Holanda, Cingapura e Estados Unidos) e na regido de Hong
Kong. Os pontos de corte estabelecidos pela IOTF sdo recomendados para
comparacdes internacionais das prevaléncias de sobrepeso e obesidade e
também podem ser Uteis em estudos longitudinais, pois fornecem uma
classificagdo do estado nutricional que considera a transicdo da
adolescéncia para fase adulta3® 33 34,

Desta forma, em alguns estudos é possivel encontrar diferentes
classificacdes e pontos de corte para a definigdo de sobrepeso e obesidade
de acordo com a referéncia escolhida para determinar o estado nutricional
dos individuos. O estudo de Li et al.®® apresentou a comparacéo do estado
nutricional de adolescentes utilizando as trés referéncias comentadas
acima e demonstrou que hé alta concordéncia entre a aplicagdo dos trés
métodos, apesar da identificacdo de variacdes de classificacdo de acordo
com a referéncia utilizada. De acordo com o referido estudo®, os pontos
de corte propostos pela IOTF® classificam mais adolescentes com
excesso de peso, enquanto que pelos pontos de corte da CDC?? eles foram
classificados como com peso normal ou com obesidade. J& os pontos de
corte da OMS?®! classificaram esses adolescentes como obesos. De
maneira geral, a referéncia da OMS®! classificou mais adolescentes com
sobrepeso ou obesidade quando comparada com as referéncias IOTF® e
CDC*.

Neste presente estudo, foi utilizada a classificacdo de acordo com
os pontos de corte de IMC por idade e sexo proposto pela OMS3?, pois
estas sdo as curvas de referéncia de avaliagcdo do estado nutricional de
adolescentes utilizadas no Brasil pelo Ministério da Satde*.

2.2.2  Panorama mundial de sobrepeso/obesidade em adolescentes
Um estudo foi desenvolvido no ano de 2002 com objetivo de

analisar as tendéncias mundiais de sobrepeso/obesidade na populagéo de
adolescentes em quatro paises: Brasil, Russia, Estados Unidos e China.
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Juntos, estes paises representavam aproximadamente 1/3 da populacao
mundial. Analisando os dados de pesquisas representativas de cada um
dos paises, 0s autores observaram aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade no Brasil (4,1% para 13,9%), China (6,4% para
7,7%) e nos Estados Unidos (15,4% para 25,6%). De acordo com o
periodo dos estudos, estes valores representavam um aumento anual nas
taxas de prevaléncia de sobrepeso/obesidade de 0,5%, 0,2% e 0,6%,
respectivamente®’.

Estudo recente, realizado em 2013, também investigou as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e adolescentes de 188
paises, destacando principalmente as prevaléncias em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento. Os resultados apresentados
confirmaram o crescimento destas taxas. Em 2013, 23,8% dos meninos e
22,6% das meninas de paises desenvolvidos foram identificados com
sobrepeso/obesidade?. Os dados dos paises em desenvolvimento também
confirmaram o que foi apresentado no estudo de Wang, Monteiro e
Popkin®’. Entre os anos de 1980 e 2013, as prevaléncias de sobrepeso e
obesidade aumentaram de 8,1% para 12,9% nos meninos e de 8,4% para
13,4% nas meninas, demonstrando esta tendéncia de crescimento nesta
taxa nos paises em desenvolvimento?. No Brasil, este estudo observou
gue a prevaléncia de sobrepeso/obesidade para a faixa etaria de 12 a 19
anos foi de 22,1% nos meninos e de 24,3% nas meninas?.

Ressalta-se que os estudos comentados anteriormente utilizaram
como referéncia os pontos de corte propostos pela IOTF3 24, por serem
mais adequados para comparagao de dados mundiais.

O aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade em criancgas e
adolescentes tem sido amplamente discutido na literatura. Diversas
publicagbes, com o propdsito de explicitar a atual situacdo global de
sobrepeso e obesidade nesta faixa etaria, reforcam o aumento destas
prevaléncias em paises desenvolvidos e com mais intensidade nos paises
em desenvolvimento. Estes estudos tém alertado para a preocupagdo com
o desenvolvimento de acBes para conter o aumento destas taxas e no
estimulo ao desenvolvimento de mais estudos que permitam o melhor
entendimento dos fatores responsaveis pelo sobrepeso e obesidade3®: 3940,

2.2.3  Panorama nacional de sobrepeso/obesidade em adolescentes

Em 2016 foi publicado um estudo que apresenta o panorama
atual de sobrepeso e obesidade dos adolescentes brasileiros de 12 a 17
anos de idade. Os resultados mostram que entre as meninas, 17,6%
apresentam sobrepeso e nos meninos este valor é de 16,6%, com destaque
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para os adolescentes das regifes Sul e Sudeste, que apresentaram as
maiores prevaléncias para ambos 0s sexos. As prevaléncias de obesidade
entre meninas e meninos foram de 7,6% e 9,2%, respectivamente. Mais
uma vez os adolescentes da regido Sul apresentaram os maiores valores,
sendo de 9,8% nas meninas e 12,4% nos meninos “.

Estudo anterior, realizado na cidade Porto Alegre, localizada na
regido Sul do Brasil, j& havia apresentado altas prevaléncias de sobrepeso
e obesidade em criangas e adolescentes que vivem nesta regido. Barbiero
et al. (2009) identificaram que 27,6% dos adolescentes (10 a 18 anos)
desta cidade apresentavam sobrepeso/obesidade. Destes, 17,8% estavam
com sobrepeso e 9,8% com obesidade #'. Outros resultados de altas
prevaléncias de sobrepeso/obesidade também ja haviam sido
identificados no Sul do pais. Um estudo baseado na coorte de 1993 de
Pelotas mostrou que 30,8% de meninos e 26,5% de meninas
apresentavam sobrepeso. Os resultados para obesidade em meninos e
meninas foram de 12,3% e 8,2%, respectivamente. Este estudo ainda
encontrou que as altas taxas de sobrepeso destes adolescentes estavam
relacionadas com maiores niveis de renda familiar e com maior nivel de
escolaridade das maes*.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) realizada em 2008-
2009 também apresentou dados que demonstram esta tendéncia de
aumento nas prevaléncias de sobrepeso/obesidade em criangas e
adolescentes. Estas prevaléncias apresentam constante aumento desde 0s
anos de 1974-1975. A POF 2002-2003 apresentou a prevaléncia para
excesso de peso (inclui sobrepeso/obesidade) de 16,7% e 15,1% para
meninos e meninas, respectivamente (10 a 19 anos). Ja nos anos 2008-
2009 a prevaléncia de excesso de peso foi de 21,5% nos meninos e 19,4%
nas meninas (10 a 19 anos). Com destaque para as regifes Sul e Sudeste
que apresentaram as maiores prevaléncias deste indicador: 24,6% e
27,2% respectivamente®.

A literatura analisada apresenta dados que confirmam o aumento
nas taxas de prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes de paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil. Gupta
et al. (2012) publicaram em 2012 estudo que traz a evolucdo das
prevaléncias de sobrepeso/obesidade nestes paises. No Quadro 1,
apresenta-se uma sintese dos dados analisados por esses autores**,
destacando a evolugdo das prevaléncias de sobrepeso/obesidade na
populacdo de adolescentes brasileiros.
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Quadro 1. Estudos de prevaléncia de sobrepeso/obesidade realizados no Brasil
de acordo com autoria, ano de realizagéo do estudo, idade da populagéo e

referéncia de classificacéo.

Autores

Ano

Faixa
etaria
(anos)

Amostra

(n)

Ponto
de
corte

Prevaléncia

Vasconcelos
e da Silva %

1980

2000

18

316.925
(meninos)

OMS

Sobrepeso:
3,8%

Obesidade:
0,27%

Sobrepeso:
9,4%

Obesidade:
1,19%

Wang et al ¥

1974

1997

6-18

56.295

4.875

IOTF

Sobrepeso e
obesidade:
4,1%

Sobrepeso e
obesidade:
13,9%

Neutzling et
a' 46

1989

10-19

13.715

NCHS

Sobrepeso e
obesidade
7,7%

Assis et al*’

2005

7-10

2.936

IOTF

Sobrepeso e
obesidade:
22,1%

Fonte: Adaptado pela autora de Gupta et al 44
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2.3 CONSUMO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Desde 2003, pesquisadores vém expondo sobre a ocorréncia de
uma transicdo no consumo alimentar, relacionada principalmente a
ingestéo total de energia e ao tamanho das por¢oes, tanto na infancia como
na adolescéncia®. Além disso, tém sido observada uma tendéncia
mundial na reducdo da ingestdo de agua e sua substituicdo por bebidas
acucaradas, aumento no consumo de alimentos ultraprocessados com a
consequente diminui¢do de alimentos considerados saudaveis, como
frutas, legumes e verduras*®*°, Entende-se por alimentos ultraprocessados
aqueles prontos para 0 consumo que passaram por intensas modificacfes
na inddstria alimenticia e sdo caracterizados por apresentarem alto teor de
gordura, sal, acUcar e pouca fibra alimentar, proteina e diversos
micronutrientes®®: 5253,

No Brasil, também é observado um aumento no consumo de
alimentos processados e ultraprocessados. Estes alimentos foram
identificados como responsaveis por 2,4% e 25,5% da quantidade média
de energia disponivel nas casas de familias brasileiras, respectivamente®.

Levantamentos de base populacional tém apresentado dados de
consumo alimentar preocupantes entre os brasileiros, principalmente na
populacdo de adolescentes. A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF)
2008-2009 apresentou em seus resultados que o consumo de alimentos
como, hiscoitos, linguicas, salsichas, mortadela, sanduiches e salgados é
maior entre a populagdo jovem. Além disso, o consumo de biscoitos
recheados e refrigerantes, por exemplo, foi quatro vezes maior entre 0s
adolescentes, quando comparado com os adultos. Ainda foi observado
gue o consumo per capita de feijdo, saladas e verduras é menor entre os
adolescentes do que entre a populagdo de adultos e idosos*.

A Pesquisa Nacional de Salde do Escolar (PeNSE), realizada no
ano de 2015, investigou a frequéncia semanal de consumo de alimentos
marcadores de alimentagdo saudavel e alimentacdo ndo saudavel entre
adolescentes brasileiros matriculados no 9° ano do ensino fundamental.
Os resultados de relato de alimentos marcadores de alimentacdo ndo
saudavel revelaram dados importantes. O consumo de guloseimas (doces,
balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos) em cinco ou mais dias
da semana foi relatado por 41,6% dos adolescentes. O consumo de
ultraprocessados salgados (31,3%), refrigerantes (26,7%) e salgados
fritos (13,7%), também apresentou alta frequéncia de consumo semanal
(cinco dias ou mais)®® .

Estudo realizado em uma cidade da regido Nordeste do Brasil
teve como objetivo descrever a frequéncia de consumo de refrigerantes,
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doces e frituras entre adolescentes estudantes da rede publica de ensino
(15 a 20 anos) e seus achados revelaram elevado consumo destes
alimentos. O consumo de doces todos os dias foi relatado por 42% dos
adolescentes, o consumo diario de refrigerantes e frituras foi relatado por
30,2% e 28,3% dos adolescentes, respectivamente®®.

Enes e Slater®” analisaram o consumo alimentar de adolescentes
(11 anos) da cidade de Piracicaba, Sdo Paulo, e compararam com as
recomendacOes do Guia Alimentar para a Populacgdo Brasileira do ano de
2006°%8. Poucos adolescentes relataram o consumo de vegetais (7,8%),
frutas (7,1%), leite e derivados (6,3%) e cereais (0,2%) em acordo com
as porcBes recomendadas no Guia. Em contrapartida, 55% dos
adolescentes consumiram 6leos/gorduras acima do recomendado e 79%
excederam o preconizado no consumo de aclcares °’. Resultados
semelhantes foram encontrados na pesquisa de Assumpcdo e
colaboradores em 2012%, que analisou o consumo alimentar de
adolescentes (12 a 19 anos) da cidade de Campinas, Sdo Paulo, pelo
indice de Qualidade da Dieta. Foram encontradas baixas pontuacdes nos
componentes verduras, legumes, frutas, leite e produtos lacteos.

Os primeiros resultados relacionados ao consumo alimentar
provenientes do ERICA mostram que a populacdo de adolescentes
brasileiros de 12 a 17 anos de idade apresentou alta prevaléncia de
consumo de alimentos tradicionais, como arroz e feijdo. Porém, também
se observou alta prevaléncia de consumo de alimentos ultraprocessados,
como refrigerantes, salgados fritos e assados e biscoitos doces e salgados,
aliados a baixa prevaléncia de consumo de frutas. O refrigerante foi o
sexto alimento mais relatado pelos adolescentes??. Além disso, também
foi observado que 21,9% dos adolescentes néo realizavam a refei¢do café
da manhd e 39,6% relataram consumir petiscos (pipoca, biscoitos,
salgadinhos, sanduiches, chocolates ou balas) quase sempre ou sempre
em frente as telas (computador, televisdo e videogame)*3: 0,

2.3.1 Associacdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em
adolescentes

O consumo alimentar se caracteriza como um importante
determinante para o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Esta secéo
buscou capturar estudos que investigaram o consumo alimentar de
adolescentes e sua associa¢do com sobrepeso/obesidade.

Estudo de Smith e colaboradores ¢!, conduzido na Australia,
identificou a média de consumo de grupos alimentares classificados em
frutas, vegetais e junk food (grupo alimentar composto por fast food,
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bebidas agucaradas e outros alimentos de alta densidade energética, como
bolo, salgadinhos e produtos de confeitaria). O consumo alimentar de 61
adolescentes (12 a 16 anos) classificados com sobrepeso e obesidade foi
investigado por meio de registro alimentar de trés dias.

Nesta populacdo, a média de consumo de frutas foi de 0,7
porgdes, menor que a recomendacao (duas porgdes por dia). O mesmo foi
identificado para o consumo de vegetais que apresentou média de 1,2
porc¢des enquanto o recomendado era de quatro a cinco porcdes por dia.
Vale ressaltar que as porc¢des de referéncia utilizadas nesta pesquisa foram
baseadas no Guia de Alimentacdo Saudavel Australiano. O consumo do
grupo alimentar junk food se mostrou consideravelmente maior neste
grupo de adolescentes quando comparado aos grupos de frutas e vegetais.
A média de consumo foi de 5,8 porc¢des por dia. Além disso, este estudo
mostrou que o consumo de frutas foi maior nos dias de semana e no
periodo em que os adolescentes estavam na escola, enquanto o consumo
do grupo junk food foi significativamente maior nos dias dos finais de
semana®’.

Estudo realizado na Coréia do Sul teve como objetivo verificar a
associacdo entre situacdo socioecondmica e consumo de frutas e vegetais
com sobrepeso/obesidade em adolescentes. A populacdo do estudo foi
composta por individuos de 12 a 18 anos de idade e os resultados
encontrados mostraram que baixo nivel socioecondmico e baixo consumo
de frutas e vegetais estdo positivamente associados ao risco de
sobrepeso/obesidade em adolescentes do sexo feminino. Para o0s
adolescentes do sexo masculino, ndo foram encontradas associacOes
significativas®?.

Outro estudo realizado no continente Asiatico buscou investigar
a relacdo entre o consumo de bebidas agucaradas e a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em estudantes chineses de 11 a 15 anos de idade.
Foi identificado que as bebidas agucaradas tém se tornado a bebida mais
popular entre estes adolescentes, quando comparadas com bebidas livres
de aclcar e leite (incluindo leite de soja). O consumo de bebidas
acucaradas em trés ou quatro vezes na semana foi relatado por 28,3% dos
adolescentes. Além disso, 0 alto consumo destas bebidas apresentou
associacdo positiva com sobrepeso/obesidade em estudantes do sexo
masculino®3.

Pesquisas realizadas no Brasil tém encontrado resultados
semelhantes entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade nesta
populagéo, tanto no aumento do consumo regular de bebidas acucaradas®
como na sua associagdo com sobrepeso/obesidade. Enes e Slater (2013)%
realizaram estudo com o objetivo de investigar a associagdo entre ingestéo
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dietética e nivel de atividade fisica com mudanca do escore-z do IMC ao
longo de um ano em adolescentes (10 a 15 anos) da cidade de Piracicaba,
S&0 Paulo. Os resultados encontrados demonstraram que O
comportamento alimentar possui maior influéncia nas mudancas de IMC,
guando comparado ao nivel de atividade fisica. As autoras também
encontraram que os adolescentes que apresentaram aumento no consumo
de alimentos ricos em gordura e bebidas agucaradas tiveram associacéo
positiva com o aumento do escore-z do IMC ao longo de um ano.

Estudo conduzido na regido nordeste do Brasil buscou identificar
padrdes alimentares de criancas e adolescentes (6 a 12 anos) e sua
associacdo com o IMC. Resultados identificaram dois padrfes
alimentares nomeados como “obesogénico” e “prudente”. O primeiro foi
caracterizado pela predominante presenca de doces, pratos tipicos
brasileiros, pastelaria, fast food, 6leos, leite, cereais e molhos enquanto o
padrdo “prudente” foi caracterizado por raizes e tubérculos, legumes,
frutas e vegetais folhosos. ApGs andlise, o padrdo alimentar
“obesogénico” mostrou associacdo positiva com o0 aumento no IMC dos
adolescentes®.

Estes estudos demonstram que ha um expressivo aumento no
consumo de alimentos com alto grau de processamento, ricos em gordura
e agucares, acompanhado da diminui¢do no consumo de alimentos ricos
em fibras como frutas, legumes e verduras. E nitido que esta transigio
alimentar, aliada a outros fatores comportamentais, exerce uma influéncia
sobre o estado nutricional dos adolescentes e por isso sdo necessarios cada
vez mais estudos que sejam capazes de esclarecer esta relagao.

2.4  FATORES SOCIOECONOMICOS RELACIONADOS AO
SOBREPESO/OBESIDADE E CONSUMO ALIMENTAR DE
ADOLESCENTES

As variaveis tipo de escola, classe econdmica e escolaridade da
méde estdo fortemente relacionadas e sdo capazes de refletir o status
socioecondmico dos individuos. Assim, nesta secdo, sdo apresentados
estudos que abordam a influéncia de fatores socioeconémicos no estado
nutricional.

Pesquisas que exploraram a relacdo entre diferentes posicOes
socioecondmicas e desfechos de salde demonstraram que criangas €
adolescentes de baixa renda sdo mais propensos a apresentar sobrepeso e
obesidade, apresentam comportamento sedentario e possuem dieta de
qualidade inferior a de criancas de alta renda®’: %,
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O status socioecondmico pode influenciar diretamente o
consumo alimentar dos individuos e, consequentemente, 0 seu estado
nutricional. Estudo realizado com estudantes americanos do quinto ao
sétimo anos de baixa renda demonstrou que 21,8% dos individuos
participantes do estudo apresentavam sobrepeso/obesidade. Além disso,
foi identificado um consumo alimentar inadequado, caracterizado pelo
baixo consumo de frutas e vegetais e alta frequéncia de consumo de
alimentos fritos e bebidas acucaradas®.

Estudo europeu realizado com criangas de dois a nove anos de
idade buscou identificar os padrdes alimentares desta populacdo em oito
paises da Europa e verificar a sua associagdo com o indicador
socioecondmico determinado no estudo. Dois padrfes alimentares,
denominados como “saudavel” e “processado”, foram encontrados em
todos os paises estudados. Os resultados das analises de associacéo
mostraram que o padrdo “processado” esteve inversamente associado a
maiores valores do indicador socioeconémico, sugerindo que criancas
com pais de menor renda tém maior risco de apresentar uma dieta
inadequada’®.

Pesquisadores do Reino Unido realizaram estudo semelhante
com populagdo de adolescentes (13 anos) com o objetivo de identificar
padrGes alimentares e verificar a associagdo com posicdo
socioecondmica. Este estudo identificou a presenca de quatro padroes
alimentares, denominados de “tradicional/consciéncia saudavel”,
“processado”, “lanches/bebidas agucaradas” e ‘“vegetariano”. Os
resultados  mostraram  que  baixos escores nos  padrdes
“tradicional/consciéncia saudavel” e “vegetariano”, caracterizando
menor consumo dos alimentos presentes nestes padrdes, foram
encontrados em adolescentes com mées mais jovens e com menor
escolaridade. Entretanto, os adolescentes que apresentaram maiores
escores nestes padrdes tinham maes com maior nivel de escolaridade™.

Tendo em vista a importante influéncia de variaveis
socioecondmicas tanto no consumo alimentar, quanto nas prevaléncias de
sobrepeso/obesidade em adolescentes, nas andlises de associacdo deste
estudo foi verificado se as varidveis sociodemogréficas, sexo, idade, tipo
de escola e estado nutricional da mée exercem influéncia nas associa¢oes
entre os padrBes alimentares e o desfecho sobrepeso/obesidade.
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2.5 PADROES ALIMENTARES NA ADOLESCENCIA

A partir dos anos 2000, a analise de padrdo alimentar surgiu
como uma alternativa e/ou como um procedimento complementar na
investigacdo entre a dieta e desfechos de saude. Diferente da analise
isolada de nutrientes ou alimentos, o padrdo alimentar examina o0s
aspectos gerais da dieta’?. Padrdo alimentar pode ser definido como o
conjunto ou grupo de alimentos consumidos por uma dada populagéo’.

Autores afirmam que padrdes alimentares expressam de maneira
mais real a complexidade da alimentagdo, visto que pessoas nédo
consomem alimentos ou nutrientes de forma isolada. Na epidemiologia
nutricional, que tem como foco o estudo de populagdes, a identificagdo
de padrdes alimentares permite subsidiar o desenvolvimento de a¢6es de
promocao de salide vinculadas a alimentagdo’. Para sua aplicacdo na
epidemiologia nutricional, os padrdes alimentares sdo identificados por
analises estatisticas de reducéo e/ou agregacdo de componentes??.

Ha duas maneiras de proceder para a identificacdo de padroes
alimentares: a priori e a posteriori’*. Na definicdo de padrdes a priori
(orientada por hipoteses), sdo utilizados indices de avaliacdo da dieta com
base em conceitos de nutricdo saudavel, diretrizes e recomendagdes
nutricionais, gerando uma pontuagdo com base na adesao ao consumo de
varios itens alimentares e/ou nutricionais, selecionados de acordo com
evidéncia cientifica prévia®.

Ja na analise a posteriori (abordagem exploratéria), sao
utilizados dados empiricos de alimentos agrupados a partir de analise
estatistica, ou seja, a identificacdo de padrdes alimentares?2.

A andlise de padrBes alimentares a posteriori pode ser
subdividida em dois tipos: analise de dados independentes do desfecho e
andlise de dados dependentes do desfecho. Entre os métodos
independentes do desfecho estdo as analises de cluster e fatorial. Ja a
andlise dependente do desfecho mais utilizada é a Reduced Rank
Regression (RRR)* 7 76,

A anélise fatorial € um termo genérico e inclui tanto a analise de
componentes principais como a analise de fator comum. Andlise fatorial
pelo método de componentes principais é amplamente utilizada. Neste
modelo, as varidveis de consumo (alimentos ou grupo de alimentos) séo
reduzidas em uma matriz matematica com base na correlacdo dos
alimentos, formando componentes ndo relacionados entre si?% 72, Feito

* No Brasil a RRR tem sido chamada de Regressdo por Redugéo de Posto 7
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isso, é possivel realizar qualquer correlagdo ou analise de regressao para
investigar associacOes entre os padrdes encontrados e desfechos de
salde’. A andlise fatorial € uma técnica multivariada que fornece as
ferramentas necessarias para a analise das correlagdes em um grande
numero de varidveis, determinando 0s conjuntos de variaveis que sdo
altamente inter-relacionados. Cada conjunto de variaveis criado €
conhecido como fator (ou, neste caso, padréo) e representa as dimensdes,
ou seja, as relagBes entre as varidveis. Assim, grupos de alimentos
pertencentes a um mesmo fator indica que aqueles alimentos estdo
altamente correlacionados e, em dados de consumo alimentar, podemos
interpretar como alimentos que sdo consumidos juntos’’.

A andlise de cluster também é um método de analise
multivariada, porém a principal diferenca entre esta e a analise fatorial é
gue aqui ocorre 0 agrupamento de individuos em subgrupos homogéneos
e de dietas semelhantes. Neste método, os individuos podem ser
classificados em grupos distintos ou de acordo com o interesse do
pesquisador, utilizando a frequéncia de consumo dos alimentos,
percentual de ingestdo caldrica, por¢bes médias de ingestdo ou ainda
medidas dietéticas e bioquimicas’.

A RRR é uma das técnicas de reducdo de variaveis, mas, neste
caso, exige a definicdo prévia de um conjunto de varidveis preditoras para
gue sejam derivados os padrdes alimentares. Desta forma, sdo utilizados
dois tipos de informag6es: os dados de consumo do estudo e informagdes
prévias relacionadas ao desfecho de salde a ser investigado. As variaveis
preditoras sdo comumente definidas como nutrientes-chave da relagdo
entre consumo alimentar e o desfecho de satide™: 7°,

O aumento das prevaléncias de sobrepeso/obesidade em
adolescentes, com destaque para paises em desenvolvimento, esta
associado as mudancas nos habitos alimentares desta populacdo que se
caracteriza, principalmente, pelo crescente consumo de alimentos ricos
em acUcar e gordura. Investigacdes da relagdo entre consumo alimentar e
sobrepeso/obesidade tém apresentado resultados inconsistentes quando
os alimentos ou nutrientes sdo analisados de forma isolada. Assim,
destaca-se a aplicacdo da metodologia de padrdes alimentares que
considera a complexidade da dieta e permite investigar a associagéo entre
consumo alimentar e desfechos de saude.
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Diante disso, realizou-se revisdo de literatural com o objetivo de
capturar estudos de associacdo entre padrfes alimentares e o desfecho
sobrepeso/obesidade em adolescentes.

2.5.1 Estudos de associacao entre padrdes alimentares e
sobrepeso/obesidade em adolescentes

A revisdo foi realizada nas bases de dados PubMed (US National
Library of Medicine National Intitutes of Health) e SciELO (Scientific
Eletronic Library Online). Os descritores em inglés utilizados na busca
dos artigos no PubMed foram: (dietary patterns OR food patterns OR
dietary intake OR food consumption) AND (adolescen* OR student* OR
teenager* OR childhood) AND (overweight OR obesity OR weight
status) NOT (adults). Para a busca na base de dados SciELO, foram
utilizados os seguintes termos em portugués: (padrdes alimentares OR
padrbes de consumo alimentar) AND (adolescente$ OR estudante$ OR
escolar$) AND (sobrepeso OR obesidade OR excesso de peso OR estado
nutricional).

Os termos da &rea da salde estdo de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS terms) e com os Medical Subject Headings
(Mesh terms). No entanto, alguns termos considerados importantes, que
ndo sdo MeSh terms ou DeCs terms, também foram incluidos na busca
(dietary patterns, food paterns, padrdes alimentares e padrdes de consumo
alimentar). A busca foi restrita aos artigos publicados nos ultimos dez
anos (de 2006 a maio de 2016), nos idiomas inglés e portugués.

Na busca da base de dados PubMed foram localizados 3.500
artigos. Apos a aplicagdo de filtros para estudos somente com seres
humanos e realizados nos Ultimos dez anos, restaram 2075 artigos. Apés
a leitura dos titulos e resumos foram selecionados 16 artigos para leitura
na integra. Na base de dados SciELO, inicialmente foram capturados dez
artigos. Apds a leitura dos titulos e resumos, permaneceram trés, sendo
que dois deles eram duplicados da busca realizada no PubMed. Assim, foi
selecionado apenas um artigo desta busca.

Apos a leitura detalhada dos 17 artigos, foram excluidos aqueles
gue ndo investigaram associacdo entre padrfes alimentares e
sobrepeso/obesidade ou associaram a outros desfechos de saude, estudos
que utilizaram métodos de padrbes alimentares a priori, estudos de
padrdes que ndo envolviam exclusivamente o consumo alimentar, estudos

L A revisdo de literatura foi realizada para o exame de qualificacdo do projeto de
dissertacdo e contempla estudos publicados até maio de 2016.
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com populacdo de faixa etdria que ndo corresponde ao periodo da
adolescéncia, estudos longitudinais, caso-controle e de intervencdo e
estudos de revisdo. A Figura 1 apresenta o fluxogramas de selecdo dos
artigos.
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Total de artigos localizados - Aplicagdo de
Pubmed e SciELO (N=3510) filtros: estudos
apenas com seres
' > humanos e dos
Titulos avaliados (N=2085) - Artigos excluidos
« | pelotitulo (N=1998)
v - - Artigos em
Leitura dos resumos (N=85) duplicata (N=2)
> - Artigos excluidos por
ndo preenchimento dos
Y critérios de inclusdo

Artigos elegiveis para
leitura detalhada (N=17)

- Artigos excluidos por

S investigarem padrdes
v “| alimentares combinados
Artigos localizados e com outras variaveis,
incluidos para leitura critica estudos com outra faixa
e andlise dos resultados etaria, estudo

longitudinais, de caso
controle e de revisdo
(N=10)

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos artigos nas bases de dados PubMed e
SciELO, que investigaram a associagdo entre padrGes alimentares e
sobrepeso/obesidade em adolescentes.
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Apos busca sistematizada de literatura, foram selecionados sete
estudos que investigaram associacdo entre padrGes alimentares e
sobrepeso/obesidade em adolescentes, 0s quais estdo sumarizados no
Quadro 2. Em sintese, dos sete estudos selecionados, trés foram
realizados no Brasil, e os demais foram conduzidos na China, Alemanha,
Reino Unido e Australia. Todos apresentam delineamento transversal,
sendo o0 mais recente realizado no ano de 2015 e 0 mais antigo em 2008.
Foram avaliados na presente revisdo, os dados de 7004 individuos com
idade entre seis e 19 anos.

O estudo de Zhang et al. (2015) foi realizado na China no ano de
2015. Participaram deste estudo 1282 criancas e adolescentes de 7 a 17
anos de idade. O objetivo principal do estudo foi investigar a associa¢éo
entre padrdes alimentares e obesidade. Os dados de consumo alimentar
foram acessados por meio de recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h)
de trés dias consecutivos. Foram coletados dados de peso e altura dos
individuos e foi calculado o IMC. Para classificacdo do estado nutricional
foram utilizados os pontos de corte propostos pelo Working Group for
Obesity in China &, sendo classificados com sobrepeso individuos com
valores de IMC entre percentil 85 e percentil 95, enquanto os individuos
com valores de IMC maiores que percentil 95 foram classificados como
obesos. Os padr&es alimentares foram derivados a partir de 20 grupos de
alimentos (China Food Composition) e neste conjunto de dados foi
aplicada a analise fatorial de componentes principais. Para a retencdo dos
fatores foram utilizados como critérios os eigenvalues >1, analise dos
scree plots e a interpretabilidade dos fatores. Permaneceram em cada fator
os alimentos ou grupos alimentares com carga fatorial maior que 0,25. A
partir disso foram calculados escores para cada individuo em cada padréo
alimentar. Os valores de escore foram categorizados em quartis para
aplicacdo nas analises de associacdo. Foram encontrados trés padrfes
alimentares. O primeiro fator foi chamado de ‘“moderno” e foi
caracterizado pelo alto consumo de leite, fast food, ovos, carnes, aves,
bolo, frutas, produtos marinhos, funghi e algas, bebidas, alimentos doces,
mildos e pelo baixo consumo de arroz. O segundo padrdo foi chamado
de tradicional norte por ser caracterizado por alimentos tradicionais da
regido norte da China. Este padréo foi caracterizado pelo alto consumo de
trigo, outros cereais e tubérculos e baixo consumo de aves, porco e arroz.
O terceiro padrdo foi nomeado de tradicional sul, pois assim como o
padrdo anterior, ele foi composto por alimentos tradicionais da regiéo sul
do pais: alto consumo de vegetais, arroz, porco, legumes, funghi e algas e
baixo consumo de fast food. Os resultados mostraram associagao positiva
entre os individuos presentes nos maiores quartis do padrdo moderno
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(OR=3,10; 1C95% 1,52 - 6,32) e padrdo tradicional norte (OR=2,42;
1C95% 1,34 - 4,39) com obesidade 8.

Santos et al. (2014) realizaram estudo na regido Nordeste do
Brasil no ano de 2014, com 1500 criancas e adolescentes de 6 a 12 anos
de idade. O objetivo principal foi investigar a associacdo entre padrfes
alimentares e IMC. Foram coletados dados antropométricos de peso e
altura e para a classificacdo do estado nutricional foram utilizados os
pontos de corte da OMS 3. Para coleta dos dados de consumo alimentar
foi utilizado um Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA). Os
alimentos presentes no QFA foram categorizados em 22 grupos de acordo
com sua composicao nutricional. Foram aplicados os teste Kayser-Meyer-
Olkin (KMO) e de Esfericidade de Bartlett para verificar a aplicabilidade
da analise fatorial nos dados do presente estudo. Apds esta verificagdo foi
utilizada a analise fatorial por componentes principais para extragao dos
fatores. Para melhor interpretacdo dos fatores foi aplicada a rotacéo
varimax. Como critério de retencdo dos fatores foram utilizados os
valores de eigenvalues >1,5, analise de scree plot e a interpretabilidade
dos fatores. Apds estas andlises foram retidos dois fatores que
representam os padrdes alimentares. Os grupos alimentares com carga
fatorial >0,4 permaneceram em cada padrdo e estes foram nomeados de
acordo com os alimentos presentes em cada um deles e com base em
revisdo de literatura. Para a realizacdo das analises de associagdo foi
calculado escore para cada individuo a partir do consumo de cada grupo
alimentar e os pesos de carga fatorial de cada um deles. Foram
encontrados dois padrdes, o primeiro nomeado de “obesogénico”,
caracterizado pelo consumo de doces, pratos tipicos brasileiros,
pastelarias, fast food, 6leos, leite, cereais e molhos e o segundo,
caracterizado pelo consumo de raizes e tubérculos, legumes, frutas e
vegetais folhosos, foi nomeado de “prudente”. Os resultados deste estudo
mostraram associagao positiva entre o padrdo “obesogénico” e 0 aumento
do IMC (B=0,244; p=0,018) .

Pinho et al. (2014) desenvolveram estudo no Brasil, publicado
em 2014, com 535 adolescentes de 11 a 17 anos de escolas publicas de
Minas Gerais. O objetivo central do estudo foi a identificacdo de padrdes
alimentares pela Andlise de Componentes Principais (ACP) e sua
associacdo com situacdo socioecondmica e estado nutricional dos
adolescentes. Os dados antropométricos foram coletados para o calculo
do IMC e o estado nutricional foi classificado de acordo com o0s pontos
de corte propostos pela OMS 3. Para este estudo as categorias sobrepeso
e obesidade foram combinadas em uma Unica variavel. A aplicacdo de
QFA permitiu 0 acesso aos dados de consumo alimentar e os alimentos
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presentes neste instrumento foram categorizados em 26 grupos de
alimentos de acordo com a similaridade na composicdo nutricional.
Foram aplicados os testes KMO e de esfericidade de Bartlett. A
identificacdo dos padrdes alimentares ocorreu por meio da ACP seguida
de rotacdo varimax. Para a retencdo dos fatores foi utilizado como critério
a analise dos scree plots e permaneceram em cada fator os grupos
alimentares com carga fatorial >0,3. O primeiro padrdo identificado,
nomeado de “junk food” foi caracterizado pelo consumo de massa,
produtos lacteos integrais, margarina, paes, leite com achocolatado, doces
e sobremesas, aclcar, biscoitos recheados, alimentos gordurosos,
alimentos agucarados e maionese. O padrdo nomeado “saudavel” foi
caracterizado pelo significativo consumo de produtos lacteos desnatados,
cereais, vegetais folhosos, frutas e suco natural. O Ultimo padréo,
nomeado como “tradicional”, caracterizou-se pelo consumo de arroz,
tubérculos, feijao, carne branca e vermelha, ovos, carne processada e
sucos artificiais. Os resultados do estudo mostraram associa¢do negativa
entre o padrio alimentar “saudavel” e sobrepeso/obesidade (OR = 0,56;
1C95%=0,35-0,91) 16.

Ritcher et al. (2012) realizaram estudo na Alemanha, no ano de
2012, com 1272 adolescentes entre 12 e 17 anos de idade. O objetivo
central do estudo foi identificar padrdes alimentares de adolescentes
alemdes e sua associa¢do com ingestdo de energia e nutrientes, situacdo
socioecondmica, caracteristicas de estilo de vida e sobrepeso. Os dados
de consumo alimentar foram coletados pela aplicacdo de uma entrevista
estrutura para coleta da historia alimentar das Ultimas quatro semanas. O
IMC foi calculado com dados de peso e altura autorreferidos e para sua
classificacdo foram utilizados pontos de corte especificos para populacéo
alema &, Os alimentos relatados pelos adolescentes foram categorizados
em 48 grupos de alimentos e a partir disso foi aplicada a ACP para
identificacdo dos padres. Foi aplicada rota¢do ortogonal para melhora da
interpretabilidade dos dados. Os valores de eigenvalues >1, scree plot e
interpretabilidade de cada componente foram considerados para defini¢do
do numero de padrdes. Alimentos com carga fatorial >0,4 foram
considerados para compor cada padrdo. As andlises foram realizadas
separadamente para cada sexo. Para o sexo masculino foram identificados
trés padrGes, o primeiro foi nomeado como “ocidental” por ser
caracterizado pelo consumo de pizza, kebab, burgers, batata frita,
ketchup, frango e outras carnes, massa, bebidas alcodlicas e refrigerantes,
lanches salgados e produtos de confeitaria. O segundo padrdo foi
caracterizado pelo consumo de frutas, vegetais, legumes, cogumelos,
frango, arroz, 6leo vegetal, sopa e gréos e este padréo foi nomeado como
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“saudavel”. O terceiro padrdo, nomeado de “tradicional Alemé&o”,
caracterizou-se pelo consumo de carne processada, batatas, pdo branco,
margarina, carne (exceto frango), ovos, queijo e peixe. No sexo feminino
foram identificados dois padrdes. O primeiro foi nomeado como
“saudavel” por ser caracterizado pelo consumo de arroz, dleo vegetal,
sopa, frango, legumes, vegetais, cogumelos, pratos vegetarianos, ovos,
peixe, dgua e molhos quentes. O segundo padrdo foi nomeado de
“tradicional ocidental” e se caracterizou por batatas, molhos quentes,
carnes (exceto frango), pdo branco, carne processada, pizza, batata frita,
salsicha, refrigerantes, produtos de confeitaria, bolos e cookies e com
baixo consumo de 4gua. Nao foi encontrada associa¢do entre os padrdes
alimentares e sobrepeso .

Rodrigues et al. (2012) realizaram estudo no ano de 2012, na
cidade de Cuiaba, Mato Grosso, com 1139 adolescentes de 14 a 19 anos
de idade, estudantes de escolas publicas e privadas. Os dados de consumo
alimentar foram coletados por meio de QFA semiquantitativo
autoaplicado. Os dados antropométricos de peso e altura utilizados para o
célculo do IMC foram autorreferidos pelos adolescentes. O IMC foi
classificado de acordo com os pontos de corte propostos pela OMS 3L, Os
itens listados no QFA foram categorizados em 22 grupos alimentares com
base em suas caracteristicas nutricionais e considerando a frequéncia de
consumo. Foram aplicados os testes de KMO e de esfericidade de
Bartlett, para verificar a aplicabilidade da analise fatorial no conjunto de
dados de consumo alimentar. Para a identificacao dos padrdes alimentares
foi realizada a analise fatorial pelo método de componentes principais
seguida de rotacdo varimax. A determinacdo do nimero de fatores a
serem retidos foi baseada na anélise dos scree plot. Permaneceram nos
padrdes os itens alimentares com carga fatorial >0,30 e os padrGes foram
nomeados com base na interpretabilidade e nos itens alimentares
presentes em cada padrdo. Foram identificados trés padrdes alimentares.
O primeiro padrdo, nomeado de “ocidental” foi caracterizado por carga
fatorial positiva para bolos e biscoitos, produtos industrializados,
laticinios, carnes processadas, bebidas adocadas, fast food, banana da
terra frita e doces; o segundo padrdo foi nomeado de “tradicional” e
composto pelos itens arroz, feijdo, pées, leite, carne bovina, café,
manteiga e margarina. O terceiro padrdo, nomeado como “misto”,
caracterizou-se pelo consumo de macarrdo, tubérculo e raizes, outras
carnes, peixes, ovos, frutas, legumes e verduras. O padrédo tradicional
apresentou associacdo com os adolescentes sem sobrepeso/obesidade e 0
padrdo misto se apresentou positivamente associado com
sobrepeso/obesidade 8.
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O estudo de Craig et al. (2010) foi realizado no Reino Unido, no
ano de 2010, com escolares de 5 a 17 anos de idade. Os sujeitos do estudo
foram categorizados em duas faixas etérias: 5a 11 anos e de 12 a 17 anos.
Todas as andlises foram realizadas considerando as categorias de idade e
sexo, por isso foram considerados apenas os resultados encontrados para
a faixa etéria de 12 a 17 anos, visto que esta é a faixa etaria de interesse
para o presente projeto. Os dados de consumo alimentar foram obtidos
por meio de QFA com 146 itens alimentares, incluindo café e bebidas
alcoolicas. Com os dados antropométricos de peso e altura foi calculado
0 IMC dos individuos e o estado nutricional foi classificado de acordo
com os pontos de corte do Reino Unido 1990 . A identificacdo dos
padrbes foi realizada pela aplicacdo da ACP com rotacdo ortogonal
varimax. Para definicdo de quantos padrdes seriam retidos foi realizada a
andlise dos scree plot e também foi considerada a interpretabilidade dos
padrdes. Os itens alimentares com carga fatorial >0,3 e <-0,3 foram
selecionados para compor cada padrdo. Foi calculado escore para cada
individuo em cada padrédo. Para a faixa etaria de 12 a 17 anos foram
identificados trés padrdes para cada sexo. O sexo masculino apresentou
um padrdo composto predominantemente por vegetais, um segundo
padrdo composto por pudins e um terceiro por alimentos e bebidas ricos
em amido. Ja no sexo feminino o primeiro padréo foi caracterizado pela
presenca de pudins, o segundo, de frutas e o terceiro padrdo, de vegetais.
N&do foram encontrados resultados significativos para as analises de
associacdo entre padrdes alimentares e sobrepeso e obesidade para este
grupo etario .

McNaughton et al. (2008) publicaram artigo proveniente de um
estudo realizado no ano de 2008, na Australia, com 764 adolescentes de
12 a 18 anos de idade. Os dados de consumo alimentar foram coletados
com o instrumento QFA e questdes adicionais relacionadas aos habitos
alimentares. Foram coletados dados antropométricos de circunferéncia da
cintura, altura e peso e foi calculado o IMC. Para a identificagdo dos
padrdes alimentares foi aplicada a analise fatorial pelo método de
componentes principais e foi aplicada rotacdo varimax. Os 86 itens
alimentares presentes no QFA foram incluidos na andlise fatorial de
acordo com a sua frequéncia de consumo, assim, os alimentos que
apresentaram baixa frequéncia foram excluidos das andlises. Para a
deciséo de retencdo dos padrdes foram utilizados como critérios valores
de eigenvalues >1,25, anélise dos scree plot e a interpretabilidade dos
padrdes. A definicdo dos itens alimentares em cada padrdo foi baseada
nos valores de carga fatorial >0,3. Foi calculado um escore para cada
individuo em cada padrdo alimentar de acordo com a frequéncia de
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consumo do alimento e sua carga fatorial. Foram identificados trés
padrdes alimentares que foram nomeados de padrao “fruta, salada, cereal
e peixe”, padrdo “gordura e aglicar” e padrdo “vegetais”, de acordo com
0s itens de maior carga fatorial em cada um deles. Este estudo nédo
encontrou associacdo entre os padrBes alimentares e os valores de IMC
dos adolescentes #'.
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Quadro 2. Relagdo dos estudos de associacdo entre padrdes alimentares e sobrepeso/obesidade (SP/O), segundo
autor, ano e local de publicagdo, amostra e faixa etaria, instrumento de avaliagdo do consumo alimentar, analise
de identificacdo de padrdes alimentares (PA), nimero de PA e principais resultados. Florianopolis, 2016

(continua).

Autoria, Ar(rr:())s;ra Avaliacdo do | Andlise para Namero de
ano e fai consumo identificacdo PA Principais resultados
aixa : S
local L alimentar PA identificados
etaria
3 padrdes Padrdo moderno associacéo
positiva com obesidade
= . 0, -
Zhang et 1282 R24h de trés AF- (OR=3,10;1C95%1,52
7al7 . 6,32)
al, 2015 dias componentes " -
Chinat anos CONSECUtivos R Padrdo tradicional norte
principais _— L

associacdo positiva com
obesidade (OR=2,42;1C95
1,34 - 4,39)

al, 2014. 6al2 QFA componentes ¢ P

Brasil® anos principais aumento
IMC(B1=0,244;p=0,018)

Pinho et 535 AF- 3 padrdes Padréo saudavel associacéo

al,2014. | 11al7 QFA componentes negativa  SP/O(OR=0,56;

Brasil'® anos principais 1C95%=0,35-0,91)
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Quadro 2. Relagéo dos estudos de associagdo entre padrdes alimentares e sobrepeso/obesidade (SP/O), segundo
autor, ano e local de publicacéo, amostra e faixa etéria, instrumento de avaliacdo do consumo alimentar, anélise
de identificacdo de padrdes alimentares (PA), nimero de PA e principais resultados. Florian6polis, 2016
(conclusdo).

Autoria, anoe | Amostra Avaliacéo Analise para Nimero de PA Principais
local (n) e faixa | consumo identificacdo identificados resultados
etaria alimentar PA
Ritcher et al, 1272 Historia AF - 3 padrGes/meninos | Ndo encontrou
2012. 12a17 Alimentar componentes | 2padrdes/meninas | associacdes
Alemanha® anos principais significativas
Rodrigues et 1139 QFA AF- 3 padrbes Padréo
al, 2012. 14a19 componentes tradicional
Brasil® anos principais associacdo
inversa SP/O
Padrdo  misto
associacao
positiva SP/O
Craig et al, 512 QFA AF- 3 padrdes para N&o encontrou
2010. Reino 12a17 componentes cada sexo associacoes
Unido® anos principais significativas
McNaughton 764 AF - 3 padrdes N&o encontrou
et al, 2008. 12218 QFA componentes associacoes
Australia® anos principais significativas

Fonte: Elaborado pela autora.
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A partir da andlise dos sete estudos, pode-se concluir que em
todos houve a identificacdo de um padréo caracterizado pelo consumo de
alimentos com alta densidade energética, composto por alimentos ricos
em aclicar e gorduras. Dentre estes estudos, dois deles 68 revelaram que
estes padrdes estdo positivamente associados ao sobrepeso/obesidade e
um deles mostrou que a adesdo ao padrao denominado como “saudavel”,
caracterizado pelo significativo consumo de produtos lacteos desnatados,
cereais, vegetais folhosos, frutas e suco natural, apresentou associacao
negativa com sobrepeso/obesidade. A maioria dos estudos (n=5) utilizou
o instrumento QFA para coleta dos dados de consumo alimentar 6: 66: 84
8:87 Em relacéo as andlises para a identificacdo dos padrdes alimentares,
todos os estudos 16 66 8L 83; 84 86; 87 gntaram pela andlise fatorial pelo
método de componentes principais. Apesar de muitas vezes 0s autores se
referirem a analise apenas com sigla ACP (andlise de componentes
principais), a partir da leitura do método é possivel verificar que este
termo é comumente utilizado para indicar a analise fatorial pelo método
de estimacdo de componentes principais.

Quatro artigos 16 8% 8 87 definiram trés padrdes alimentares,
sendo este 0 nimero maximo de padrdes identificados nestes estudos.
Dois artigos % 8 identificaram padrdes alimentares distintos entre os
sexos. Como critério para o nimero de padrdes a serem retidos, quatro
81, 83, 87 gstudos utilizaram os eigenvalues, com pequenas variagcdes nos
pontos de corte, porém todos consideraram valores >1. Os outros trés &
84 8 estudos utilizaram como critério a andlise dos scree plots
(representacdo grafica dos eigenvalues). Além disso, seis artigos 16 ©6: 81
83, 86; 87 mencionaram que também consideraram a interpretabilidade dos
dados para retengéo dos padrfes. Para determinacao dos itens alimentares
de cada padrdo foi utilizado, em todos os estudos, o valor das cargas
fatoriais para cada alimento, sendo o valor minimo 0,25 (n=1 estudo)® e
0 maximo 0,4 (n=2 estudos)®®: 83, A maioria dos estudos (n=4)16: 84 86: 87
considerou valores de carga fatorial >0,3 para defini¢do dos alimentos
caracteristicos de cada padrao.

Para verificacdo da aplicabilidade da analise fatorial nos dados
de consumo alimentar, trés estudos % 568 procederam com a aplicagéo
dos testes KMO e de esfericidade de Bartllet 77 %,



52

3  METODO
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo esta vinculada a um projeto de pesquisa maior
gue tem como objetivo principal conhecer a proporgdo de adolescentes
brasileiros com diabetes mellitus e obesidade, além de tragar o perfil dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatérios nessa populacdo. O projeto,
denominado de Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes —
ERICA, é um estudo seccional, multicéntrico, nacional de base escolar
que abrange a populagdo de adolescentes de 12 a 17 anos de idade,
matriculados em escolas da rede publica ou privada de municipios
brasileiros com mais de 100.000 habitantes. Entre 2013 e 2014 foram
investigados os dados de 74.589 adolescentes de 1.274 escolas de 231
municipios brasileiros. O projeto é coordenado pelo Instituto de Estudos
em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), financiado pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), Financiadora de Estudos e Projetos
(FINEP), Ministério da Ciéncia e Tecnologia e Inovacdo (MCTI) e
Ministério da Saude (MS) e foi contemplado com a chamada publica
MCT/FINEP/MS/SCTIE/DECIT — CT/SAUDE e FNS — SINDROME
METABOLICA - 01/2008 8% 90: 91,

3.2 DELINEAMENTO E POPULACAO

Trata-se de estudo transversal (pois exposicao e desfecho foram
analisados no mesmo periodo do tempo), observacional, descritivo e
analitico, visto que se propde a descrever a caracterizagdo dos aspectos
epidemiolégicos do sobrepeso/obesidade em adolescentes, além de
verificar a hipétese de associacdo entre este desfecho e a exposicéo
padrdo alimentar sem a aplicacéo de intervencdes 2. Os dados utilizados
sdo de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos de idade, de ambos 0s
sexos e matriculados em escolas da rede publica e privada de 32 estratos
geograficos do pais, participantes do ERICA 8% 9,

3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM
A caracterizacdo da populacao da pesquisa foi feita com base nos

dados do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (INEP/MEC), produzido com dados do Censo Escolar 2011.
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Considerando que adolescentes de 12 a 17 anos de idade deveriam estar
matriculados em um dos trés Gltimos anos do Ensino Fundamental (7° ao
9° ano) ou em um dos trés anos do Ensino Médio, estes foram definidos
como anos elegiveis. Segundo 0 Censo Escolar de 2011, existiam 117.726
combinacdes de turnos elegiveis em 24.441 escolas localizadas nos 273
municipios com mais de 100 mil habitantes. A populagdo da amostra foi
estratificada em 32 estratos geograficos assim definidos: as 27 capitais do
pais e cinco conjuntos com 0s municipios com mais de 100 mil habitantes,
um para cada macrorregido do pais .

3.3.1 Célculo da amostra

Considerando a prevaléncia de 4% de sindrome metabdlica em
adolescentes, estimada com erro maximo de 0,9% e intervalo de
confianca de 95%, o nimero de individuos necessario em uma amostra
probabilistica é de 1.821 estudantes. Como a amostra foi conglomerada
por escola, turno, ano e turma, calculou-se o efeito de desenho de 2,97
para a média de massa corporal %, acrescido de 15% para compensagéo
de perdas esperadas. Pela necessidade de a pesquisa fornecer estimativas
com precisdo para cada um dos 12 dominios (seis idades e dois sexos) e
apos arredondamentos, obteve-se o tamanho de amostra de 75.060
adolescentes .

3.3.2 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos no estudo todos os adolescentes de 12 a 17 anos
de idade matriculados nas 1.247 escolas avaliadas pelo ERICA e que
foram autorizados pelos pais e concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Assentimento (TA). Foram excluidos aqueles que
ndo pertenciam a faixa etaria, adolescentes gravidas e individuos com
deficiéncia fisica ou mental®.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados aconteceu no periodo de margo/2013 a
novembro/2014, em 124 municipios brasileiros. A fim de planejar as
etapas da pesquisa e testar os instrumentos de coleta de dados, em 2011
foi realizado um pré-teste em uma escola publica do Rio de Janeiro. Em
2012, um estudo piloto foi conduzido em cinco cidades: Rio de Janeiro,
Cuiab4, Botucatu, Feira de Santana e Campinas. Em cada cidade, foram
incluidas trés escolas, sendo duas publicas e uma privada, totalizando
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1.300 participantes. Este piloto foi importante para a estruturagdo de um
Manual de Trabalho de Campo do ERICA, utilizado para treinamento da
equipe de todos os estratos da pesquisa a fim de padronizar os
procedimentos de coleta de dados #°.

3.4.1 Instrumentos e procedimentos

O sistema de informagfes do ERICA foi composto por quatro
maodulos. O primeiro deles foi o ERICA Web, que permitiu o registro das
escolas e dos alunos, registro das informag6es e 0 acesso imediato a estes
dados. O segundo foi 0 PDA (personal digital assistant), que registrou as
respostas dos questionarios, os dados antropomeétricos e as medidas de
pressdo arterial. O terceiro foi especifico para a entrada de dados do
recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) e o quarto foi um conjunto de
perguntas sobre o periodo de jejum, aplicado antes da coleta de sangue .

Trés questionarios foram aplicados durante a coleta de dados: um
para os adolescentes, um para 0s pais e/ou responsaveis e um para a
escola, sendo os dois primeiros utilizados no presente estudo. O
guestionario aplicado com os estudantes e na escola foram formulados
com base em instrumentos usados anteriormente em um estudo conduzido
no Rio de Janeiro com o intuito de monitorar fatores de risco
cardiovascular em jovens brasileiros 3. Serdo detalhados a seguir apenas
0s questionarios dos adolescentes e dos pais e/ou responsaveis, porque
contém informagdes que foram utilizadas nesta dissertacéo.

3.4.1.1 Questionario do adolescente

O questionario do adolescente (ANEXO A) foi autoadministrado
com o instrumento PDA modelo LG GM750Q e continha perguntas
relacionadas aos seguintes itens: aspectos sociodemogréficos, trabalho,
habito de fumar, consumo de alcool, atividade fisica, histéria familiar
médica, horas de sono, habitos alimentares e saude bucal, mental e
reprodutiva 8. A partir deste questionario foram obtidas as variaveis
sociodemogréficas: sexo, idade (em anos completos) e tipo de escola
(pUblica ou privada).

3.4.1.2 Questionario dos pais e/ou responsaveis
O questionario dos pais e/ou responsaveis (ANEXO B) foi

impresso e enviado aos pais e/ou responsaveis por meio dos estudantes.
Este questionario era composto por perguntas relacionadas ao grau de
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escolaridade e dados autorreferidos de peso e estatura da mae, historia
familiar de doencas metabdlicas e cardiovasculares e dados do
nascimento do estudante (peso ao nascer e amamentacao). Este foi o Gnico
instrumento utilizado de forma impressa e seus dados foram digitados
pelo procedimento de dupla entrada 8. Os dados antropométricos
autorreferidos pelas mées dos adolescentes foram utilizados para o
calculo do IMC e classificacdo do estado nutricional materno.

3.4.1.3 Dados de consumo alimentar

Um recordatorio alimentar de 24h (R24h) foi aplicado em cada
adolescente por meio de entrevista presencial e individual executada por
entrevistadores treinados por nutricionistas. O preenchimento foi
realizado diretamente em netbooks com software especifico para a
entrada de dados de consumo alimentar, o ERICA-REC24h %. Este
software continha uma lista de alimentos construida a partir da base de
dados de aquisicao de alimentos e bebidas da POF 2008-2009, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®. Aqueles alimentos
gue ndo constavam na base de dados foram incluidos pelos pesquisadores.
A técnica utilizada na entrevista foi o Multiple-Pass Method (MPM), que
organiza a aplicacdo do R24h em cinco passos: 1) listagem rapida dos
alimentos e bebidas consumidos, desde a hora em que o individuo
acordou no dia anterior; 2) questionamento de alimentos frequentemente
ndo relatados; 3) horéario de consumo de cada alimento; 4) descri¢do
detalhada sobre alimentos consumidos, quantidades, horério e ocasido de
consumo; 5) revisdo das informacdes relatadas e nova investigacao sobre
alimentos que poderiam ter sido consumidos e ndo mencionados. Esta
técnica tem como objetivo reduzir o sub-relato do consumo alimentar,
minimizando o viés de memoria *. Alimentos e bebidas consumidos
antes da entrevista foram registrados para todas as refei¢bes e lanches
com suas respectivas quantidades e método de preparo, sempre que
pertinente, bem como o horario e local de realizacdo da refeicdo (em casa,
na escola ou na rua). Para estimar o tamanho das porcGes em medidas
caseiras foram utilizados registros fotograficos presentes no software que
poderiam ser acessados sempre que o adolescente precisasse de auxilio %.

Ao final da aplicacdo do R24h, o proprio software emitia uma
alerta para possiveis alimentos ndo mencionados (como balas, chicletes,
bebidas, biscoitos e doces), além de solicitar confirmagdo quando
detectado que o adolescentes relatou ficar mais de trés horas sem
consumir nenhum alimento e/ou ingerir menos de cinco alimentos %.
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Todos os adolescentes participantes da pesquisa responderam a
pelo menos um R24h. Uma subamostra de cerca de 7% dos adolescentes
foi sorteada aleatoriamente para responder um segundo R24h, a fim de
estimar a variabilidade intraindividual e permitir a estimativa de consumo
habitual 8.

3.4.1.4 Dados antropométricos

Os dados antropométricos de peso e estatura foram coletados com
os individuos vestindo roupas leves, sem calcados e em posicdo
ortostatica. O peso foi mensurado em balanca digital (modelo P150m
Lider®, Sdo Paulo, Brasil) com capacidade de até 200kg e precisdo de
50g. A estatura foi aferida em duplicata, admitindo-se variagdo maxima
de 0,5 cm entre as duas medidas e a média era calculada automaticamente
pelo sistema PDA. Para a medida de estatura, foi utilizado estadiémetro
portatil calibrado (marca Alturexata®, Minas Gerais, Brasil) com
variacdo de 0,1cm e estatura maxima de 213 cm. Assim, foi possivel
calcular o indice de Massa Corporal (IMC), definido como peso (kg)
dividido pelo quadrado da estatura (metros) .
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35 ANALISE DOS DADOS
3.5.1  Analise dos dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos analisados foram: sexo
(masculino/feminino), idade em anos completos, tipo de escola (rede de
ensino publica/privada).

3.5.2 Analise dos dados de consumo alimentar

A partir dos dados coletados com a aplicagcdo de um R24h foi
obtido o relato de 1128 alimentos. Devido ao grande nimero de variaveis
de consumo alimentar dificultar a andlise destes dados, optou-se por
agrupé-los com base na similaridade de macronutrientes, criando
categorias de alimentos que apresentam composicdo nutricional
semelhante. Esta categorizagdo dos alimentos se baseou no agrupamento
realizado por Souza et al. (2016)'?, que também utilizou os dados de
consumo alimentar do ERICA. O agrupamento dos alimentos foi
apresentado e discutido com duas nutricionistas pesquisadoras em
consumo alimentar com o objetivo de atingir um consenso sobre 0s
grupos alimentares. Ap0s a realizagdo desta etapa, foram originados 28
grupos de alimentos. Em seguida, por meio do relato de consumo dos
adolescentes no R24h, foram somadas as quantidades finais em gramas
gue cada individuo consumiu de cada grupo alimentar no dia anterior. Por
exemplo, um individuo que relatou o consumo de 60 gramas de tomate e
de 20 gramas de repolho, ambos agrupados como hortalicas, resultou em
um consumo final 80 gramas do grupo hortalicas. O mesmo foi realizado
para todos os individuos em cada um dos 28 grupos de alimentos. Foram
excluidos aqueles adolescentes que consumiram valor energético total
menor do que 400kcal ou maior do que 8000kcal. Este critério de
exclusdo foi utilizado em estudo anterior, que também aplicou o
instrumento R24h para analise de padrdes alimentares em adolescentes &1,

Na tabela 1 estdo detalhados os grupos alimentares e os alimentos
pertencentes a cada um deles:
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Tabela 1. Agrupamentos dos alimentos relatados pelos adolescentes de 12 a 17

anos, segundo

similaridade de macronutrientes. Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014. (continua)

Grupos de Descricéo
alimentos
Arroz Arroz, arroz com legumes, sushi, outras

Feijdo/leguminosas

Refrigerantes

Bebidas diet/light

Milho
Hortaligas
Tubérculos
Frutas
Oleaginosas
Massas
Macarrdo
instantaneo
Sopas

Pées

Bolos

Biscoitos doces

Aves

preparacdes a base de arroz
Feijbes, preparacdes a base de feijdo e outras
leguminosas
Refrigerantes comuns

Refrigerantes, sucos, refrescos, cafés e outras
bebidas dietéticas ou light
Milho, farinha de milho, polenta, outras
preparacdes a base de milho
Vegetais folhosos e legumes

Batatas (exceto industrializada, chips),
mandioca, inhame, farinhas e outras raizes
Frutas e salada de frutas
Amendoim, castanhas e produtos a base de
oleaginosas
Macarrao, ravidli, lasanha, panquecas,
preparacdes a base de massas
Macarrao instantaneo
Sopas e caldos
Paes branco e integral, torradas e sanduiches
Bolos e tortas

Biscoitos doces e recheados

Frango e outras aves, preparacdes a base de
frango
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Tabela 1. Agrupamentos dos alimentos relatados pelos adolescentes de 12 a 17

anos, segundo

similaridade de macronutrientes. Estudo de Riscos

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014. (conclusdo)

Grupos de Descricéo
alimentos
Carnes Carne bovina, suina e outros tipos de carne (exceto

Peixe/frutos
do mar

Carnes
processadas

Ovos

Leite e
iogurte

Bebidas
lacteas

Sucos e
refrescos

Café e cha
Queijos

Doces e
sobremesas
Oleos e

gorduras

Lanches

frango e peixes), preparacdes a base de carne

Peixes e frutos do mar, preparacdes a base de
peixes e frutos do mar

Presuntos, salame, mortadela, linguicas, salsichas,
carnes bovina e suina, aves e peixes processados

Ovos e preparagdes a base de ovos
Leite integral, desnatado e iogurtes

Bebidas lacteas adogadas, com aromas artificiais
ou naturais, achocolatado e leite fermentado

Sucos de frutas, sucos artificiais e refrescos

Café, café com leite, cappuccino, bebidas a base de
café e chas

Queijos, preparacdes a base de queijo

Doces e sobremesas de frutas, chocolates, balas,
pées doces e outras guloseimas, agucar, mel,
melado, cereais matinais, barras de cereal, mingau,
outros
Oleos vegetais, azeite de oliva, manteiga, banha
animal, margarina, creme de leite, nata, molho e
condimentos
Pizzas, lanches fast food, hambdrguer, salgados
fritos e assados, salgadinhos de pacote (chips), pdo
de queijo, batata palha, biscoitos e bolachas
salgados
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Nesta dissertagdo, os dados de consumo alimentar foram
analisados a partir da identificacdo de padrdes alimentares. Desta forma,
a varivel utilizada para a aplicagdo da anlise fatorial foi o consumo final
em gramas de cada individuo em cada grupo de alimentos. Por meio da
aplicacdo da analise fatorial pelo método de componentes principais
nestas variaveis, foram identificados os padrGes alimentares dos
adolescentes estudados.

A partir dos dados obtidos por meio do R24h, foi realizada uma
avaliacdo da aplicabilidade da andlise fatorial com a aplicacdo do teste
estatistico Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e do teste de Esfericidade de
Bartlett 7788, O teste KMO verifica a existéncia e o peso das correlacoes
parciais. O valor do quociente entre coeficiente de correlagéo simples e o
coeficiente de correlacdo parcial deve ser préximo do valor 1. O teste de
Esfericidade de Bartllet identifica se a matriz de correlacdo é igual a
matriz de identidade, assim, um valor de p < 0,05 indica que o modelo
fatorial é adequado para a analise dos dados . Para o teste KMO foi
obtido valor de 0,52 e no teste de Esfericidade de Bartllet foi obtido valor
de p< 0,001.

Feito isso, foram identificados os padrGes alimentares por meio
da andlise fatorial pelo método de componentes principais, pois o objetivo
foi reduzir ao maximo o nimero de dados em fatores que expliquem a
por¢do maxima da variabilidade total do conjunto de dados original /7. Os
fatores obtidos foram chamados de padrdes alimentares e estes dados
representam um percentual da variabilidade do consumo alimentar desta
populagéo.

Em seguida, foi realizada a rotacéo dos fatores com o objetivo de
gerar uma estrutura facilmente interpretavel. Para isto, foi realizada a
rotacdo ortogonal varimax. O objetivo desta rotacdo é maximizar as
cargas fatoriais maiores e minimizar as cargas fatoriais menores,
proporcionando a melhor interpretabilidade dos dados .

Para a determinar o nimero de padrdes retidos para as analises,
foi utilizado como critério os valores de eigenvalues >1 °. Em portugués,
o eigenvalue pode ser traduzido como raiz latente. Na analise fatorial cada
varidvel contribui com o valor 1 dos valores totais de raiz latente e
qualquer fator individual deve explicar a varidncia de pelo menos uma
varidvel. Assim, apenas os fatores que possuem valor de raiz latente>1
foram considerados como significantes. Também foi realizada a analise
do scree plot, que é a representacdo grafica dos valores de raiz latente
pelo nimero de fatores, como um critério para a determinacgéo do nlimero
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de fatores ’7. Por fim, a interpretabilidade dos fatores também foi
considerada.

J& a determinacdo dos itens alimentares que compuseram cada
padrdo foi baseada nos valores de carga fatorial, que indicam a correlagédo
dos grupos de alimentos com cada um dos fatores. Itens alimentares com
carga fatorial >0,3 permaneceram como componente do padrdo. Os
padrdes alimentares foram interpretados e nomeados de acordo com as
caracteristicas dos itens alimentares e com a reviséo de literatura.

Para possibilitar as andlises de associa¢do entre as variaveis de
exposicdo e desfecho foi calculado um escore para cada individuo em
cada padrdo por meio do comando “predict”. Esta pontuacéo ¢é calculada
considerando o consumo final em gramas (g) de cada grupo de alimentos
multiplicado pela carga fatorial deste item no padréo alimentar. Como o
escore gerado para cada individuo é uma varidvel continua, optou-se pela
categorizagdo dos escores em tercis afim de possibilitar as anélises de
associacdo com o desfecho dicotdmico (com sobrepeso/sem sobrepeso
obesidade). Assim, os tercis do escores fatorias dos individuos para cada
um dos padrdes alimentares foram as varidveis de exposi¢do deste estudo.

3.5.3  Analise dos dados antropométricos

Os dados antropométricos dos adolescentes foram classificados
de acordo com os pontos de corte da OMS de IMC/idade segundo sexo
%, Em seguida, foram categorizados em “sem sobrepeso/obesidade™ os
individuos com IMC no escore-z < +1 ¢ “com sobrepeso/obesidade” 0s
individuos com IMC no escore-z > +1 .

Os dados autorreferidos de peso e estatura da mde foram
classificados pelo céalculo do IMC de acordo com a classificacdo da OMS
em eutrofia, sobrepeso e obesidade °. Em seguida estas informacdes
foram categorizadas em uma varidvel dicotdbmica como ‘“‘sem
sobrepeso/obesidade” (IMC < 25kg/m?) e “com sobrepeso/obesidade”
(IMC > 25kg/m?).

3.5.4 Sintese das variaveis do estudo

No quadro 3 encontra-se uma sintese das varidveis investigadas
na presente dissertacdo segundo tipo e categorizacao.

A variavel sobrepeso/obesidade foi o desfecho deste estudo,
sendo os adolescentes classificados em “com sobrepeso/obesidade” e
“sem sobrepeso/obesidade” a partir dos pontos de corte propostos pela
OMS %,
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As variaveis de exposicdo foram os padrdes alimentares obtidos
pela andlise fatorial. Como varidveis de ajuste foram consideradas as
variaveis: idade, sexo, tipo de escola e estado nutricional da mae.

Quadro 3. Variaveis do estudo " Padrdes alimentares e associagdo com
sobrepeso/obesidade: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
(ERICA)", segundo a categorizagdo e o tipo de variavel. Florianépolis, 2017.

Variavel Categorizacéo Tipo de variavel

Variavel desfecho

Sobrepeso/obesidade Com Categorica
sobrepeso/obesidade dicotbmica
Sem

sobrepeso/obesidade
Variaveis de exposicao

Padrio “tradicional” Tercil do escore Categorica
fatorial politdmica ordinal

Padrio “café e pao” Tercil do escore Categorica
fatorial politdbmica ordinal

Padrdo “néo Tercil do escore Categorica
saudavel” fatorial politdbmica ordinal

Variaveis de ajuste
Idade Anos completos Quantitativa
continua

Sexo Masculino e feminino Categorica

dicotdmica

Tipo de escola Publica ou privada Categorica

dicotdmica

Estado nutricional Com Categorica

da mae sobrepeso/obesidade dicotdmica

Sem

sobrepeso/obesidade
Fonte: Elaborado pela autora.
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3.5.5 Anaélise estatistica

As andlises estatisticas foram realizadas no software STATA
(Statistical Software for Professionals Texas) versdo 13.1. Foi utilizado o
comando survey (svy), o qual considera o efeito do peso amostral nas
analises.

A descricdo da populacdo foi obtida por meio da andlise de
propor¢do, onde se apresentou em tabela o ndmero de individuos e
respectivo percentual. Foi utilizado o comando de ponderacdo svy, por
isso o valor do percentual apresentado é corrigido de acordo com o peso
amostral.

A prevaléncia do desfecho sobrepeso/obesidade e as variaveis
sexo, idade, tipo de escola e estado nutricional da mée foram apresentadas
em proporcdes cm seus respectivos intervalos de confianga 95% (1C95%).
A avaliacdo da diferenca da prevaléncia de sobrepeso/obesidade de
acordo com as demais variaveis foi realizada por meio de analises
bivariadas utilizando o teste Qui-quadrado e apresentados em forma de
tabela. Para obtencéo de medidas de associagéo foi realizada analise bruta
e ajustada por meio de regressdo logistica entre o desfecho
(sobrepeso/obesidade) e a exposicdo (tercis dos padrdes alimentares).
Foram considerados fatores de confusdo as varidveis sexo, idade, tipo de
escola, escolaridade e estado nutricional da mée. Na andlise ajustada, foi
utilizada abordagem forward onde as variaveis foram incluidas uma a
uma no modelo. Nestas analises também foi utilizado o comando de
ponderagdo amostral.

Os resultados das analises de associacdo foram apresentados em
odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95%,
considerando o nivel de significancia estatistico para associa¢éo de 5%.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS DA PESQUISA

O ERICA foi realizado de acordo com a Declaracdo de Helsinki.
Em 2009 ele foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal
do Rio de Janeiro e também foi obtida a aprovacdo dos comités de ética
de cada um dos estados e do Distrito Federal. Este projeto, por sua vez,
foi aprovado pelo Comité Central do ERICA (Anexo C). Para permissao
de realizacdo da pesquisa, foram obtidas autoriza¢6es dos departamentos
locais e estaduais de Educacdo e em todas as escolas. Além disso, foi
solicitada assinatura dos estudantes no termo de assentimento por escrito
(Anexo D).
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Durante todo o processo de coleta de dados foram tomados
cuidados a fim de garantir a confidencialidade dos dados e privacidade
dos estudantes como, por exemplo, 0 uso de biombos durante as medic¢6es
antropométricas &°.
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Resumo

O objetivo foi identificar padrbes alimentares e verificar a associagdo com
sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros. Amostra probabilistica
de 71.298 adolescentes de 12 a 17 anos do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes, pesquisa transversal multicéntrica,
realizada em 2013-2014. O consumo alimentar foi estimado por
recordatorio de 24 horas. Aplicou-se analise fatorial pelo método de
componentes principais seguida da rotagdo dos fatores. Na retencéo dos
fatores considerou-se: eigenvalue >1, analise do screeplot e
interpretabilidade. Para definicdo dos alimentos pertencentes a cada fator
foi considerado o valor de carga fatorial >0,3. Para teste de associagdo,
0s escores foram categorizados em tercis e associados a variavel desfecho
sobrepeso/obesidade, definida a partir do indice de massa corporal. Foram
variaveis de ajuste: sexo, idade, tipo de escola e estado nutricional
materno. A prevaléncia do desfecho sobrepeso/obesidade foi apresentada
em proporgao com seus respectivos 1C95% e a diferenca da prevaléncia
do desfecho de acordo com as variaveis sociodemograficas foi obtida por
meio do teste Qui-quadrado. Para realizacdo do teste de associacgdo entre
o0s padrdes alimentares e sobrepeso/obesidade usou-se regresséo logistica.
A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 25,4% (IC95% 24,3 — 26,6).
Foram identificados trés padrdes alimentares nomeados como:
“tradicional”, “café e pao” e “ndo saudavel”. Apos ajustes pelas variaveis
de confusdo, os individuos do terceiro tercil do padrdo alimentar
“tradicional” apresentaram associagdo inversa com sobrepeso/obesidade
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(OR 0,74; 1C95% 0,56 — 0,96; p=0,025). Conclui-se que a maior adesdo
pelos adolescentes brasileiros ao padrao alimentar “tradicional” esta
associada a menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: Sobrepeso, obesidade, adolescentes, padrdes
alimentares

Introducéo

A obesidade em criangas e adolescentes representa relevante problema de
salde publica caracterizado como epidemia que afeta todas as regides do
mundo. O sobrepeso e obesidade tém implicagdes imediatas para a salide
fisica e mental da crianca e do adolescente. Além disso, 0 aumento desta
epidemia ird afetar a salde dos adultos das proximas décadas devido ao
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT),
especialmente diabetes mellitus e doencas cardiovasculares?.

Em revisdo de literatura publicada em 2014, Ng et al.?,
identificaram as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em criangas e
adolescentes de paises de baixa e média renda entre os anos de 1980 e
2013. Nestes paises, foi encontrado um aumento nas prevaléncias de
sobrepeso/obesidade de 8,1% para 12,9% em meninos e de 8,4% para
13,4% em meninas?. No Brasil, a Pesquisa de Orcamento Familiares
(POF) de 2008-2009 identificou que 20,5% dos adolescentes entre 10 e
19 anos apresentavam excesso de peso (sobrepeso, incluindo obesidade),
sendo que 4,9% foram diagnosticados com obesidade®. Dados publicados
em 2016, oriundos do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), coletados entre 2013-2014, revelaram uma
prevaléncia de obesidade de 8,4% em adolescentes brasileiros de 12 a 17
anos, com a regido Sul do pais apresentando as maiores prevaléncias e
regido Norte, as mais baixas*.

O desenvolvimento de sobrepeso e obesidade é causado por
complexa interacdo de fatores socioambientais, predisposicdo genética e
comportamento humano. Entretanto, os fatores socioambientais assumem
um importante papel neste processo, principalmente aqueles relacionados
a alimentacdo e atividade fisica®. Além disso, é no periodo da
adolescéncia que ocorre a consolidacdo de habitos e comportamentos que
poderdo influenciar a satde destes individuos na idade adulta®.

Embora a dieta seja um fator constantemente associado ao ganho
excessivo de peso corporal, esta relacéo ainda é pouco compreendida’. Os
inconsistentes resultados encontrados com métodos tradicionais de
analise do consumo alimentar sugerem que a utilizacdo de outros
métodos, focados ndo apenas em nutrientes ou alimentos, sejam capazes
de analisar a dieta de forma global® °. Uma alternativa é a utilizacdo da
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andlise fatorial, que leva em consideracdo a correlacdo de todos os
alimentos consumidos por determinada populacdo reduzindo estes dados
em fatores que podem ser denominados como padrdes alimentares®.

Diversos estudos''*> tém utilizado analises de identificacdo de
padrdes alimentares para estudar a relacdo entre a dieta e
sobrepeso/obesidade na populacdo de adolescentes, porém com
adolescentes brasileiros!6-® ha poucos estudos caracterizados por estas
analises. Assim, considerando a importancia do conhecimento de padrbes
alimentares de populacdes especificas, o presente artigo tem como
objetivo identificar padrbes alimentares e verificar a associacdo com
sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros.

Métodos

Este estudo estad vinculado ao projeto de pesquisa Estudos de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes Brasileiros (ERICA) que teve como
objetivo estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de
risco cardiovascular e de marcadores inflamatérios e de resiténcia a
insulina em adolescentes de 12 a 17 anos, cujos dados foram coletados
entre mar¢o de 2013 e dezembro de 2014. A populacdo da pesquisa foi
estratificada em 32 estratos geograficos contituidos pelas 27 capitais
brasileiras e cinco conjuntos de municipios brasileiros com mais de 100
mil habitantes em cada uma das cinco macrorregifes geograficas do pais.
A amostra foi probabilistica e representativa em ambito nacional e
regional® 1% 20,

Participaram da coleta de dados todos os adolescentes elegiveis
gue assinaram o termo de assentimento. Foram excluidos os adolescentes
gue ndo pertenciam a faixa etéria de 12 a 17 anos, adolescentes gravidas
e individuos com deficiéncia fisica ou mental. Detalhes sobre o protocolo,
desenho e amostragem do estudo podem ser encontrados em publicacdes
anteriores* 1% 20, A total, participaram da pesquisa 74.589 adolescentes,
dos quais 71.740 apresentaram dados completos de consumo alimentar,
sociodemograficos e antropométricos.

Dados socioecondmicos e demogréaficos

O questionario do adolescente foi respondido por meio do instrumento
PDA (personal digital assistant) modelo LG GM750Q. Por meio deste
questionario foram obtidas informacbes sociodemograficas dos
adolescentes, como sexo, idade, tipo de escola e regido do pais. O
questionario dos pais e/ou responsaveis foi impresso e enviado aos pais
e/ou responsaveis por meio dos estudantes. Deste questionario foram
obtidos os dados autorreferidos de peso e altura da mae. Este foi o Gnico
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instrumento utilizado de forma impressa e seus dados foram digitados
pelo procedimento de dupla entrada.

Dados antropométricos
Os dados de peso e altura da mde foram classificados pelo célculo do
indice de Massa Corporal (IMC) de acordo com os pontos de corte
propostos pela OMS??, categorizados como “sem sobrepeso/obesidade”
(IMC < 25kg/m?) e “com sobrepeso/obesidade” (IMC > 25kg/m?).

As medidas antropométricas (peso e estatura) dos adolescentes
foram obtidas com os individuos vestindo roupas leves, sem calcados e
em posicdo ortostatica. O peso foi mensurado em balanca digital (modelo
P150m Lider®, Sdo Paulo, Brasil) com capacidade de até 200kg e
precisdo de 50g. A estatura foi aferida em duplicata, admitindo-se
variagdo méaxima de 0,5 cm entre as duas medidas e a média era calculada
automaticamente pelo sistema PDA. Para a medida de estatura foi
utilizado estadiémetro calibrado (estadiémetro portatil Alturexata®,
Minas Gerais, Brasil) com variacdo de 0,1cm e estatura maxima de 213
cm. Assim, foi possivel calcular o IMC. A classificacdo de sobrepeso e
obesidade foi avaliada com uso conjunto das curvas propostas pela
OMS??, utilizando o indice IMC/idade de acordo com o sexo. Em seguida
foram categorizados em “sem sobrepeso/obesidade” os individuos com
IMC no z-escore < +1 e “com sobrepeso/obesidade” os individuos com
IMC no z-escore > +1.

Dados de consumo alimentar

Um recordatdrio alimentar de 24 horas (R24h) foi aplicado em cada
adolescente por meio de entrevista presencial e individual executada por
entrevistadores treinados por nutricionistas. O preenchimento foi
realizado diretamente em netbooks com software especifico para a
entrada de dados de consumo alimentar, o ERICA-REC24h%. Este
software continha uma lista de alimentos construida a partir da base de
dados de aquisicao de alimentos e bebidas da POF 2008-2009, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica?® 2. Aqueles alimentos
que ndo constavam na base de dados foram incluidos pelos pesquisadores.
A técnica utilizada na entrevista foi o multiple-pass method?, que
organiza a aplicacdo do R24h em cinco passos, objetivando reduzir sub-
relato do consumo alimentar. Alimentos e bebidas consumidos no dia
anterior ao da entrevista foram registrados para todas as refeicbes e
lanches com suas respectivas quantidades e método de preparo, sempre
que pertinente. Para estimar o tamanho das por¢fes foram utilizados
registros fotograficos presentes no software?. Adolescentes com
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consumo total de energia inferior a 400kcal/dia e superior a 8000kcal/dia
(388 individuos) foram considerados como outliers e excluidos das
analises, assim, foram analisados os dados de 71.298 (99,4%)
adolescentes.

Por meio da aplicacdo do R24h, foi obtido um banco de dados
com 1128 alimentos. Devido ao grande nimero de dados de consumo
alimentar dificultar as analises, optou-se pelo agrupamento destes
alimentos de acordo com a similaridade de macronutrientes, criando
categorias que apresentam composicao nutricional similar, procedimento
usado com frequéncia na literatura especifica e baseado em agrupamento
realizado em publicagdo anterior que também utilizou os dados de
consumo alimentar do ERICA!6: 6. 27, Foram originados 28 grupos de
alimentos (Tabela 1), em seguida, foram somadas as quantidades finais
em gramas que os adolescentes consumiram de cada grupo alimentar. Por
exemplo, um individuo que relatou o0 consumo de 60 gramas de tomate e
de 20 gramas de repolho, ambos agrupados como hortalicas, resultou em
um consumo final 80 gramas do grupo hortalicas, 0 mesmo foi realizado
para todos os individuos em cada um dos 28 grupos.

Os padrdes alimentares foram identificados por meio da analise
fatorial pelo método de estimacdo de componentes principais®®. Como
critérios para a retencdo dos fatores foram considerados valores de
eigenvalue >1, analise do grafico screeplot e a interpretabilidade dos
fatores. Para a definicdo dos alimentos pertencentes a cada fator foi
considerado o valor de carga fatorial >0,3. Foram realizados os testes
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) e o teste de Esfericidade de Bartlett, onde
sdo considerados como aceitaveis valores maiores que 0,5 e p<0,05,
respectivamente?. Por fim, foi realizada a rotagdo dos fatores (rotacdo
ortogonal varimax) e cada um dos fatores foi interpretado e nomeado de
acordo com os itens alimentares, determinando, assim, os padrfes
alimentares. Todas estas etapas foram seguidas na realizacdo da andlise
fatorial estratificada por sexo e idade.

Andlises estatisticas

As andlises estatisticas foram realizadas no software STATA (Statistical
Software for Professionals Texas) versdo 13.1. Foi utilizado o comando
survey (svy) que considera o efeito do peso amostral nas analises. A
prevaléncia do desfecho sobrepeso/obesidade foi apresentada em
propor¢fes com o respectivo intervalo de confianca 95% (1C95%). A
diferenca entre as prevaléncias de sobrepeso/obesidade de acordo com as
variaveis sexo, idade, tipo de escola, regido do pais e estado nutricional
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da mae foi obtida por meio de analises bivariadas, utilizando o teste qui-
guadrado de heterogeneidade.

Para obtencdo de medidas de associacdo foi realizada analise
bruta e ajustada por meio de regressdo logistica entre o desfecho
(sobrepeso/obesidade) e a exposicdo (padrdes alimentares). Foram
considerados fatores de confuséo as variaveis sexo, idade, tipo de escola
e estado nutricional da mae. Na analise ajustada foi utilizada abordagem
forward onde as varidveis foram incluidas uma a uma no modelo. Para
possibilitar as andlises de associagdo entre as varidveis de exposicao e
desfecho foi calculado um escore para cada individuo em cada padréo por
meio do comando “predict”. Esta pontuacdo foi calculada considerando
o consumo final em gramas (g) de cada grupo de alimentos multiplicado
pela carga fatorial deste item no padrdo alimentar. Como o escore gerado
para cada individuo é uma variavel continua, optou-se pela categorizacéo
dos escores em tercis afim de possibilitar as analises de associagdo com o
desfecho dicotdmico “com sobrepeso/obesidade” “sem
sobrepeso/obesidade”). Foram avaliados os valores de odds ratio (OR),
intervalo de confianca e valor de p. Foram consideradas estatisticamente
significativas as associacds com nivel de significancia de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Estudos em Salde Coletiva da Universidade Federal do Rio
de Janeiro (IESC/UFRJ), institui¢cdo da coordenagdo central do estudo, e
pelos comités de ética de cada estado brasileiro.

Resultados

Foram analisados os dados de 71.298 com dados de consumo alimentar,
antropomeétricos e séciodemograficos completos. Na tabela 2 estdo
descritas as caracteristicas sociodemogréficas dos adolescentes
participantes do presente estudo. Entre eles, a maioria é do sexo
masculino (50,2%), estudantes da rede publica de ensino (82,6%) e
residentes da regido Sudeste do pais (50,8%).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre os adolescentes foi
de 254% (IC95% 24,3 - 26,6). Segundo as caracteristicas
sociodemogréficas a maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade
(Tabela 3) foram encontradas na faixa etaria 12 a 14 anos, nos
adolescentes estudantes da rede privada, residentes da regido Sul e nos
adolescentes cujas mdaes apresentaram sobrepeso/obesidade (valores de p
< 0,001).

Por meio da analise fatorial foram extraidos trés padrdes
alimentares que explicam 16,2% da variabilidade do consumo alimentar
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da populacdo. Foi obtido o valor de 0,51 para o teste KMO e valor de p <
0,001 no teste de esfericidade de Bartlett, indicando que a correlacéo
entre as variaveis de consumo alimentar é suficiente para a aplicacdo da
andlise fatorial. Na tabela 4 sdo apresentados os 28 grupos de alimentos e
suas cargas fatoriais em cada um dos trés padrées, destacando os grupos
de alimentos que apresentaram carga fatorial >0,3. O primeiro padrio
apresentou valores de carga fatorial superiores a 0,3 para 0s grupos arroz,
feijdo/leguminosas, hortalicas e carnes vermelhas. Estes sdo alimentos
usualmente presentes na alimentagdo da populacéo brasileira, por isso
este padrdo foi nomeado como “tradicional”. O segundo padrio alimentar
foi nomeado como “café e pao”, pois apresentou altas cargas fatoriais para
paes, carnes processadas, café e cha, , queijos e 6leos e gorduras. Por fim,
0 terceiro padrdo apresentou as maiores cargas fatoriais para grupos de
alimentos dos refrigerantes, doces e sobremesas e lanches. Estes
alimentos sdo ricos em aglcar e gorduras e apresentam alto grau de
processamento, assim, o padrdo foi nomeado como “ndo saudavel”. Nas
andlises fatoriais realizadas por sexo e idade foram identificados os
mesmos padrdes alimentares com pequenas variagdes nos valores de
carga fatorial (dados ndo apresentados). Assim, optou-se por utilizar os
padrdes alimentares da populacéo geral.

Na anélise bruta de associagdo entre sobrepeso/obesidade e os tercis dos
padrdes alimentares foi identificado que os individuos classificados no
segundo (OR 0,90; 1C95% 0,82 — 0,98) e no terceiro tercil (OR 0,70;
1C95% 0,62 — 0,80) do padrao “tradicional” possuem menor chance de
apresentar sobrepeso/obesidade. Associagdo inversa também foi
identificada no terceiro tercil dos padrdes “café e pao” (OR 0,76; IC95%
0,68 — 0,85) e “néo saudavel” (OR 0,82; IC95% 0,74 —0,91). Na
andlise ajustada as associacdes perderam a significancia, com exce¢ao
do terceiro tercil do padro “tradicional” que permaneceu inversa e
significativa (OR 0,74; 1C95% 0,56 — 0,96) (Tabela 5).
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Discusséo

O estudo teve como objetivo verificar a associacdo entre padrdes
alimentares de adolescentes brasileiros e sobrepeso/obesidade. A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada foi de 25,4%. Na andlise
ajustada, observou-se associacdo inversa entre o padrdo alimentar
denominado “tradicional” e a prevaléncia de sobrepeso/obesidade.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade da populagdo estudada é
considerada alta e é semelhante aos resultados publicados anteriormente
com dados do ERICA*. Os valores encontrados sdo semelhantes ao estudo
brasileiro realizado por Silva et al.(24,8%)%°, com 2.162 adolescentes
brasileiros de 10 a 19 anos de idade. Em estudos internacionais
conduzidos no México®, Espanha’! e Australia®, foram encontradas
prevaléncias superiores (34,9%, 27,8% e 39,1%, respectivamente) de
sobrepeso/obesidade em adolescentes.

A analise fatorial identificou trés padrdes alimentares que, juntos,
explicaram 16,2% da variabilidade de consumo da populacdo. Esta
porcdo de explicagdo da variabilidade pode ser considerada pequena se
comparada a estudos'é-*® que utilizaram o Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA) como instrumento para a coleta de dados de consumo
alimentar, pois 0 QFA utiliza uma lista fechada de alimentos. Ja 0 R24h
é capaz de coletar os dados de consumo de forma mais abrangente e
consequentemnte a explicacdo da variabilidade de consumo pelos fatores
serd reduzida.

O primeiro padrao extraido, “tradicional”, aquele que representa
0 maior valor percentual da variabilidade da dieta dos adolescentes
(5,9%). Este padrdo demonstra que 0 consumo combinado de arroz e
feijao (alimentos tipicamente brasileiros)®, hortalicas e carne vermelha
esta presente de forma expressiva no cotidiano alimentar dos adolescentes
investigados. Em seguida foi extraido o padrao “café e pdo”, explicando
5,4% da variabilidade de consumo, neste padrdo o consumo de cafg,
gueijo, paes, carne processada e Oleos e gorduras estdo altamente
correlacionados, indicando a realizacdo de refeicdes onde estes alimentos
sdo consumidos juntos. A mesma interpretagdo se aplica ao padrio “nio
saudavel” (5,0% da variabilidade), onde os grupos de alimentos
refrigerantes, doces (guloseimas, sobremesas, chocolates, biscoitos
doces) e lanches (salgados fritos, fast-foods, salgadinhos de pacote) séo
consumidos combinados em uma mesma refeicdo. Destaca-se que estes
resultados observados sdo coerentes com aqueles apontados pela Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar (PeNSE) de 2015, realizada com estudantes
do 9°ano do ensino fundamental, a qual avaliou o consumo de alimentos
em cinco dias da semana ou mais. Os adolescentes investigados na PeNSE
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relataram alto consumo de feijdo (60,7%), legumes (37,7%) e frutas
frescas (32,7%). Ja em relagdo aos alimentos marcadores de alimentacéo
ndo saudavel foi identificado consumo frequente de guloseimas (41,6%),
ultraprocessados salgados (31,3%), refrigerantes (26,7%) e salgados
fritos (13,7%).

Os diferentes métodos utilizados para identificacdo de padrGes
alimenatres, as diferengas nas faixas etarias e as especificadades dos
padrdes de acordo com a populagdo estudada dificultam a realizacdo de
comparacdes diretas entre estudos de padrdes alimentares. Ainda assim,
0s resultados encontrados séo similares aos relatados em outros estudos
com populagdo de adolescentes. Ambrosini et al.*® identificou dois
padrbes alimentares em adolescentes australianos de 14 anos. O primeiro
padrao, “saudavel”, caracterizado pelo consumo de hortaligas, frutas,
peixe e grdos integrais. O segundo padrdo, caracterizado pelo consumo
de alimentos prontos, produtos lacteos, batata frita, refrigerantes, carne
processada, bolos e biscoitos, nomeado como “ocidental”, parece
corresponder a uma combinagdo dos padrdes “café e pao” e “ndo
saudavel” deste estudo. J& o estudo de Northstone et al.*, realizado com
adolescentes britdnicos de 13 anos de idade, identificou um padrao
nomeado como “tradicional/consciéncia-saudavel”. Este padrio foi
caracterizado pelo consumo de alimentos considerados como saudaveis e
tradicionais da alimentagdo do Reino Unido, podendo ser
conceitualmente comparado ao padrdo “tradicional” deste estudo.
Ressalta-se que ambos estudos relatados® % também procederam com a
andlise fatorial para a identificacdo dos padrdes alimentares.

Estudo brasileiro realizado por Tavares et al.%’, utilizou a analise
de cluster e identificou trés padrBes alimentares na populagdo de
adolescentes participante da PeNSE. Neste estudo os padrfes alimentares
foram caracterizados pela presenca de alimentos marcadores de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel. O primeiro padréo foi caracterizado
pelo consumo de hortaligas, frutas, leite e feijdo, sendo homeado como
“saudavel”. O segundo padrio, “ndo-saudavel”, foi composto por
biscoitos doces e salgados, guloseimas, refrigerantes, salgados frito,
embutidos e batata frita. E o Ultimo padrdo caracterizou-se por uma
combinacdo dos dois padrdes anteriores e foi nomeado como “misto”.

Nossos resultados sugerem que maior adesdo ao padrdo
“tradicional”, caracterizado pelo consumo dos grupos de alimentos arroz,
feijdo/leguminosas, hortalicas e carne vermelha, esta inversamente
associado ao risco de sobrepeso/obesidade. Resultado semelhante foi
encontrado por Rodrigues et al.l”, em estudo realizado com 1.133
adolescentes brasileiros de 14 a 19 anos, que identificaram um padréo
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“tradicional” muito semelhante a uma combinagdo dos padrdes
“tradicional” e “café e p2o” encontrados em nosso estudo. Os
adolescentes com maior aderéncia a este padrdo encontrado por
Rodrigues et al.'” apresentaram menores valores de IMC quando
comparados aos padrdes “ocidental” e “misto”. Outro estudo, realizado
em Minas Gerais com 535 adolescentes brasileiros de 11 a 17 anos da
rede publica de ensino, encontrou associacdo inversa entre o padréo
alimentar “saudavel”, caracterizado pelo consumo de laticinios
desnatados, cereais, hortalicas, frutas e sucos naturais, e
sobrepeso/obesidade!®. Este mesmo estudo identificou um padrdo
“tradicional” semelhante ao encontrado com os dados do ERICA, porém
nao foi encontrada associagdo significativa com o estado nutricional?®.

Nao foram encontradas associagdes entre os padrdes “café e pao”
e “ndo saudavel” com o desfecho investigado. Alguns estudos tém
demonstrado que padrdes alimentares caracterizados por alimentos de alta
densidade energética, ricos em aglcar e gorduras estdo associados ao
aumento do risco de sobrepeso/obesidade!! 16 3, No entanto, estudo com
adolescentes alemdes de 12 a 17 anos onde foi identificado um padrao
“ocidental”, com altos valores de carga fatorial para alimentos com alta
densidade calérica, também ndo encontrou associagdo com
sobrepeso/obesidade’* e o mesmo foi observado em estudo com
adolescentes australianos (12 a 18 anos)*? e estudo longitudinal com
adolescentes americanos (acompanhados dos 12-15 anos aos 17-20
anos)*®’, onde os padrdes com alimentos de alta densidade energética,
ricos em gorduras e agUcar ndo apresentaram associagcdo com o estado
nutricional dos individuos.

Ressalta-se que a identificacao de padrdes alimentares possibilita
a andlise e compreensdo do consumo alimentar de forma global,
considerando a correlacdo entre os alimentos. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) orienta que estudos em epidemiologia nutricional sejam
baseados preferencialmente em padrdes alimentares como uma
alternativa as andlises baseadas apenas em alimentos e nutrientes®®. Em
revisdo de literatura realizada em 2002, foi demonstrado que a analise de
padrbes alimentares € apropriada em estudos de associagdo em que o
desfecho ndo é causado por apenas um alimento/nutriente, como o estado
nutricional, e sim pela dieta como um todo'?. Desta forma, estes
resultados podem ser Uteis para o desenvolvimento de politicas pablicas
de alimentagdo e nutricdo voltadas especificamente para a populagéo de
adolescentes.

Uma das limitagcGes do presente estudo é a incapacidade de
estabelecer uma relagdo de causa e efeito entre os padrdes alimentares e
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sobrepeso/obesidade em funcdo do seu delineamento transversal®l. Além
disso, ha a caracteristica subjetiva do método estatistico utilizado para a
identificacdo dos padrbes alimentares. A aplicacdo da analise fatorial
exige que o pesquisador tome algumas decisdes durante 0 processo,
incluindo os itens alimentares que pertencerdo a cada fator, 0 nimero de
fatores que serdo retidos, a interpretacdo e denominacdo dada para cada
padrdo. No entanto, estes aspectos foram determinados no presente estudo
seguindo o rigor metodoldgico indicado pela literatura da area*? 3.

Um ponto forte do estudo & sua amostra probabilistica e
representativa em ambito nacional e regional® 2. Desta forma, o presente
estudo traz importantes contribui¢des quanto aos padrdes alimentares dos
adolescentes brasileiros. Além disso, os dados de consumo alimentar
foram coletados por meio de um dia de R24h, instrumento capaz de captar
a variedade de alimentos relatados em estudo populacional em um pais
como o Brasil, que possui grandes diferencas no consumo alimentar entre
as regibes. Desta forma, os dados obtidos pelo R24h sdo capazes de
caracterizar os habitos alimentares da populacdo de adolescentes
brasileiros?3 %6,

Conclusdes

Este foi o primeiro estudo no Brasil a utilizar amostra probabilistica e
representativa de adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos para determinar
a associacdo entre padrfes alimentares e sobrepeso/obesidade. Os
resultados apresentados demonstram que o consumo de alimentos basicos
e do habito alimentar da populacdo brasileira foram inversamente
associados a chance de sobrepeso/obesidade nos adolescentes
investigados. Este efeito enfatiza a importancia da valorizagao da cultura
alimentar brasileira, promovendo ag¢fes que incentivem o consumo de
alimentos tradicionais, in natura e minimamente processados. Apesar de
ndo ter sido verificada associa¢do entre o estado nutricional e o padréo
alimentar considerado como nédo saudavel, a detec¢do do consumo dos
alimentos presentes neste padrdo é um achado importante, pois demonstra
0 consumo de alimentos de alta densidade energética, ultraprocessados e
ricos em aglcares e gorduras. Visto que a adolescéncia € um periodo de
consolidagdo de hébitos alimentares, as consequéncias na salde dos
individuos pelo consumo destes alimentos poderdo ser observadas nos
préximos anos de vida. Assim, destaca-se a importancia da realizagéo de
estudos com esta abragéncia que revelam resultados capazes de subsidiar
organizacdes responsaveis pela vigilancia, monitoramento e avaliacdo da
salde desta populagéo.
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Tabela 1. Agrupamento dos alimentos relatados pelos adolescentes de 12 a 17

anos, segundo

similaridade de macronutrientes. Estudo de Risco

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014. (continua)

Grupos de Descricéo
alimentos
Arroz Arroz, arroz com legumes, sushi, outras

Feijdo/leguminosas

Refrigerantes

Bebidas diet/light

Milho
Hortaligas
Tubérculos
Frutas
Oleaginosas
Massas
Macarrdo
instantaneo
Sopas

Pées

Bolos

Biscoitos doces

preparacdes a base de arroz
Feijbes, preparacdes a base de feijdo e outras
leguminosas
Refrigerantes comuns

Refrigerantes, sucos, refrescos, cafés e outras
bebidas dietéticas ou light

Milho, farinha de milho, polenta, outras
preparacdes a base de milho
Vegetais folhosos e legumes

Batatas (exceto industrializada, chips),
mandioca, inhame, farinhas e outras raizes
Frutas e salada de frutas
Amendoim, castanhas e produtos a base de
oleaginosas
Macarrao, ravidli, lasanha, panquecas,
preparagdes a base de massas
Macarrao instantaneo
Sopas e caldos
Paes branco e integral, torradas, sanduiches

Bolos e tortas

Biscoitos doces e recheados
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Tabela 1. Agrupamento dos alimentos relatados pelos adolescentes de 12 a 17

anos, segundo

similaridade de macronutrientes. Estudo de Risco

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014. (conclusdo)

Grupos de Descricéo

alimentos
Aves Frango e outras aves, preparacdes a base de frango
Carnes Carne bovina, suina e outros tipos de carne (exceto

Peixe/frutos
do mar

Ovos

Leite e
iogurte

Bebidas
lacteas

Sucos e
refrescos

Café
Queijos

Doces e
sobremesas

Oleos e
gorduras

Lanches

frango e peixes), preparacdes a base de carne

Peixes e frutos do mar, preparaces a base de
peixes e frutos do mar

Ovos e preparagdes a base de ovos
Leite integral, desnatado e iogurtes

Bebidas lacteas adogadas, com aromas artificiais ou
naturais, achocolatado e leite fermentado

Sucos de frutas, sucos artificiais e refrescos

Café, café com leite, cappuccino, bebidas a base de
café e chés

Queijos, preparacdes a base de queijo

Doces e sobremesas de frutas, chocolates, balas,
pées doces e outras guloseimas, agucar, mel,
melado, cereais matinais, barras de cereal, mingau
Oleos vegetais, azeites, manteiga, banha animal,
margarina, creme de leite, nata, molho e
condimentos
Pizzas, lanches fast-food, hambdrguer, salgados
fritos e assados, salgadinhos de pacote (chips), pdo
de queijo, batata palha, biscoitos e bolachas
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréficas da populacéo do estudo. Estudo de
Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Variavel N %*

Sexo

Feminino 39.519 49,8

Masculino 31.776 50,2
Faixa etaria

12-14 32.727 52,7

15-17 38.571 47,3
Tipo de escola
Publica 55.948 82,6
Privada 15.350 17,4
Regido do pais
Norte 14.400 8,4
Nordeste 22.152 21,3
Sudeste 16.400 50,8
Sul 9.059 11,8
Centro-oeste 9.2087 1,7
Estado nutricional materno¥
Sem sobrepeso/obesidade 15.778 44,8
Com sobrepeso/obesidade 19.646 55,2

*percentual calculado com base na amostragem complexa, considerando o estrato
e 0 peso amostral.
+ Variavel com dados faltantes.
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Tabela 3. Prevaléncia (%) e IC 95% de sobrepeso/obesidade em adolescentes brasileiros segundo caracteristicas

sociodemogréficas. Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-2014.

Variavel Com Sem

sobrepeso/obesidade sobrepeso/obesidade

% 1C95% % 1C95% p-value

Sexo 0,558
Feminino 749 733-76/4 25,1 23,6-26,7
Masculino 74,3  72,9-757 25,7 243-271

Faixa etaria* <0,001
12-14 72,1 70,1-740 28,0 26,0-30,0
15-17 774  76,4-78,3 226 21,7-23,6

Tipo de escola* < 0,001
Publica 76,0 74,8-77,2 240 22,8-25.2
Privada 67,8 659-69,7 32,2 30,3-341

Regido do pais* < 0,001
Norte 78,3 772-79/4 21,7 20,6-22,8
Nordeste 75,8 73,8-77,6 24,2  22,4-26,2
Sudeste 742 72,1-76,1 25,8 23,9-279
Sul 70,2 685-718 29,8 28,2-315
Centro-oeste 76,6 752-778 234 222-248

Estado nutricional materno* <0,001
Sem sobrepeso/obesidade 82,1 80,1-84,0 17,9 16,0-20,0
Com sobrepeso/obesidade 67,7 66,0-69,3 32,3  30,7-34,0
Total 746  73,4-757 254 24,3-26,6

*Diferenca estatisticamente significativa — teste qui-quadrado.



84

Tabela 4. Cargas fatoriais dos padrdes alimentares de adolescentes brasileiros.
Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil, 2013-

2014,
Grupos de alimentos  Tradicional Café e pdo  Nao saudavel
Arroz 0.7475 0.0087 -0.0558
Feijdo/leguminosas 0.6637 0.0976 -0.0820
Refrigerantes -0.0166 -0.0060 0.6381
Bebidas diet/light -0.0002 0.0158 0.0826
Milho -0.0061 0.1801 -0.0727
Hortalicas 0.3595 -0.0161 0.1762
Tubérculos 0.2012 0.0436 0.2557
Frutas 0.1063 0.0380 0.0997
Oleaginosas -0.0021 0.0206 0.0604
Massas -0.2003 0.2776 0.2125
Macarréo instantaneo -0.1591 0.0106 0.0061
Sopa -0.0879 0.0556 -0.0791
Paes 0.0670 0.6774 -0.1000
Bolos 0.0220 -0.0443 0.2784
Biscoitos doces 0.0638 0.1567 0.1029
Aves 0.1794 0.1497 -0.0629
Carne 0.4808 -0.0960 0.2233
Peixes/frutos do mar 0.0404 -0.0109 0.0091
Carnes processadas -0.0094 0.3490 0.0750
Ovos 0.0702 0.2096 -0.0181
Leite e iogurte 0.0377 0.1587 0.2466
Bebidas lacteas 0.0466 0.0660 0.1368
Sucos e refrescos 0.2716 0.2502 0.0499
Café 0.1113 0.3786 -0.2501
Queijos -0.0596 0.4583 0.1836
Doces e sobremesas 0.0060 0.0673 0.4242
Oleos e gorduras 0.0188 0.4870 0.0571
Lanches -0.1165 -0.1036 0.5370
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Tabela 5. Prevaléncia e anélises bruta e ajustada de associa¢do entre sobrepeso/obesidade, segundo tercis dos
escores fatoriais dos padrdes alimentares. Estudo de Risco Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), Brasil,

2013-2014.
Variaveis Sobrepeso/obesidade Anélise Bruta P Andlise p
(%)(1C95%) OR(1C95%) Ajustada*
OR(IC95%)
TOTAL 25,4(24,4 — 26,6) - - - -
Padrao “tradicional” <0,001 0,025
1° Tercil 28,5(27,0 — 30,0) 1 1
2° Tercil 26,4(25,0 - 27,8) 0,90(0,82-0,98) 0,96(0,79-1,18)
3° Tercil 21,9(20,2 - 23,7) 0,70(0,62-0,80) 0,74(0,56-0,96)
Padrio “café e pao” <0,001 0,112
1° Tercil 27,3(25,8 — 28,8) 1 1
2° Tercil 26,7(25,4 - 28,1) 0,97(0,89-1,06) 0,99(0,81-1,21)
3° Tercil 22,2(20,6 — 24,0) 0,76(0,68-0,85) 0,80(0,61-1,05)
Padrio “ndo saudavel” <0,001 0,144
1° Tercil 26,8(25,0 — 28,7) 1 1
2° Tercil 26,3(24,8 - 27,9) 0,98(0,88-1,08) 0,93(0,69-1,30)
3° Tercil 23,1(21,8 - 24,4) 0,82 (0,74 - 0,91) 0,79(0,58-1,10)

*Ajustada por idade, sexo, tipo de escola e estado nutricional da mée.
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5  CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo identificar padrfes alimentares
e verificar a associacdo com sobrepeso/obesidade em adolescentes
brasileiros participantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares — ERICA.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada entre o0s
adolescentes (25,4%) foi considerada alta e é semelhante aos valores
encontrados em outros estudos nacionais e internacionais realizados com
a populagdo de adolescentes. Diante das consequéncias a salde
relacionadas a obesidade, este cendrio se configura como um importante
problema de satde publica.

Foram identificados trés padrdes alimentares — “tradicional”, “café
e pdo” e “nao saudavel” —, sendo o primeiro caracterizado pelo consumo
de alimentos tipicamente brasileiros como arroz, feijéo, hortali¢as e carne
vermelha. O segundo foi marcado pelo consumo de péo, café, queijo,
carnes processadas e Oleos e gorduras. O padrdo “ndo saudavel”
apresentou alta correlagdo com refrigerantes, lanches e doces.

Considerando a representatividade amostral e o tamanho do estudo,
os resultados provenientes do ERICA permitiram realizar uma analise do
consumo alimentar dos adolescentes brasileiros de forma global,
considerando a combinag&o de alimentos consumidos. Foi observado que
maior adeséo ao padrédo “tradicional” est& associado a menor prevaléncia
de sobrepeso/obesidade. E, apesar de ndo ter sido verificada associacao
entre o indice de massa corporal e o padrido “ndo saudavel”, a presenga
dos alimentos pertencentes a este padrdo no consumo alimentar dos
adolescentes € um achado importante, pois 0 consumo destes alimentos,
com alta densidade energética, ricos em gorduras, aclcares e com alto
grau de processamento, podem ter um impacto para a saude destes
individuos futuramente.

E importante que estudos prospectivos avaliem os padroes
alimentares de adolescentes com metodologias capazes de identificar
como a adesédo de determinado padrédo alimentar por um periodo de tempo
pode influenciar no estado nutricional. Este e outros estudos de padrdes
alimentares revelam importantes resultados relacionados ao consumo
alimentar da populacdo de adolescentes e sdo Uteis para guiar o
desenvolvimento de a¢fes de salde publica que tenham como objetivo
promover hébitos alimentares saudaveis como prevencdo para o
aparecimento futuro de doengas relacionadas a dieta.

Uma das limitagdes do estudo é seu delineamento transversal que
ndo permite estabelecer uma relacdo de causa e efeito entre os padrdes
alimentares e sobrepeso/obesidade . Desta forma, ndo é possivel afirmar
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se sdo os padrBes alimentares que determinam o estado nutricional destes
adolescentes ou o contrario. Outra limitacdo é a caracteristica subjetiva
do método estatistico utilizado para a identificacdo dos padrbes
alimentares. A aplicacdo da andlise fatorial exige que o pesquisador tome
algumas decisdes durante o processo, incluindo os itens alimentares que
pertencerdo a cada fator, o nimero de fatores que serdo retidos e a
denominagéo dada para cada padrdo . No entanto, estes aspectos foram
determinados com o rigor metodoldgico exigido para a realizacdo de um
projeto académico e foram baseados em revisao bibliografica.
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7  APENDICES .
7.1  APENDICE A - NOTA A IMPRENSA

NOTA A IMPRENSA

PADROES ALIMENTARES E ASSOCIACAO COM
SOBREPESO/OBESIDADE: ESTUDO DE RISCOS
CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES (ERICA)

Pesquisa realizada pelo Programa de Pds-Graduagdo em Nutri¢do
(PPGN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) teve como
objetivo identificar padrdes alimentares de adolescentes brasileiros e
verificar se estes padrbes estdo associados ao sobrepeso/obesidade. Os
dados utilizados foram provenientes do Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), um estudo multicéntrico
nacional realizado entre 2013 e 2014 que teve 0 objetivo conhecer a
propor¢do de adolescentes com diabetes mellitus e obesidade, assim como
tracar o perfil dos fatores de risco para doencas cardiovasculares (como
niveis de lipidios e pressdo arterial, entre outros) e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatérios nessa populacdo. Para isso foram
avaliadas as condicfes de satde de cerca de 75 mil estudantes entre 12 e
17 anos, de 1.247 escolas brasileiras, publicas e particulares, distribuidas
pelas 122 cidades participantes — incluindo todas as capitais.

O trabalho foi realizado pela mestranda Mariane de Almeida Alves,
sob orientacdo do professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos,
ambos do PPGN-UFSC.

Entre os adolescentes investigados, a maioria é do sexo
masculino (50,2%), estudantes da rede publica de ensino (82,6%) e
residentes da regido Sudeste do pais (50,8%). Os resultados da pesquisa
mostraram que 25,4% dos adolescentes brasileiros apresentam
sobrepeso/obesidade. Foram identificados trés padrGes alimentares, estes
padrdes mostram o qué e como estdo se alimentando os adolescentes. Na
pesquisa foi observado que consumir mais alimentos do padrdo
“tradicional”, caracterizado pelo consumo de alimentos tipicamente
brasileiros como, arroz, feijao, carne vermelha e hortalicas é um fator de
protecdo para sobrepeso/obesidade. O segundo padrdo foi denominado
como “café e pao”, caracterizado pelo consumo de paes, 6leos e gorduras,
queijos, café e carne processada. O terceiro padrdo, denominado como
“ndo saudavel”, é caracterizado pelo consumo de refrigerantes, pizzas,
lanches fast-food, salgadinhos fritos e doces como guloseimas,
sobremesas e chocolates. Neste estudo, embora ndo tenha sido verificada
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associacdo entre o consumo destes alimentos com sobrepeso/obesidade,
é importante destacar que 12,6% dos adolescentes relataram o consumo
deste alimentos no dia anterior. Visto que, neste periodo ocorre a
consolidacdo de habitos alimentares que vdo permanecer até a vida adulta,
0 consumo exagerado destes alimentos desde a adolescéncia pode trazer
consequéncias futuras para a satde dos individuos.

O estudo conclui que foi encontrado um elevado percentual de
sobrepeso/obesidade entre os adolescentes, um dado preocupante, visto
gue o desenvolvimento de sobrepeso/obesidade neste periodo da vida
tende a permanecer até a vida adulta, trazendo consequéncias para a saude
como o desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), especialmente diabetes mellitus e doencas cardiovasculares.

Em relacdo ao consumo alimentar, o estudo mostrou a importancia
dos alimentos bésicos da populagdo brasileira que, além de possuirem
nutrientes essenciais para manutencdo da salde, também se mostraram
como um fator de protecdo para o sobrepeso/obesidade. Destaca-se a
importancia de estudos como estes, pois 0s resultados encontrados séo
capazes de subsidiar o desenvolvimento de politicas publicas de saude e
nutricio com objetivo de promover habitos alimentares saudaveis,
encorajando os adolescentes a consumirem alimentos tradicionais e
reduzirem o consumo de alimentos ultraprocessados, ricos em gorduras e
acucares.

Mais informacdes: Mariane de Almeida Alves,
marianeaalves@hotmail.com ou Francisco de Assis Guedes de
Vasconcelos f.vasconcelos@ufsc.br.



mailto:marianeaalves@hotmail.com
mailto:f.vasconcelos@ufsc.br

105

8  ANEXOS

8.1 ANEXO A - QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

ERICA

ESTUDO DE RKCO$ CARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE

ERICA
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes



106

ERI

ESTLDD DF RGOS GARDKAMIGULARES
™ ADOLCTIS

Informacoes sobre a escola

=]

10. Data de Aplicacdo do Questionario:

. Codigo IBGEdaUF: |__ | |
. Municipio:

. Cédigo IBGE Municipio: | ||

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

CUFR ||

. Nome da Escola:

. Enderego ¢ Bairro:

. Tipo de Escola: O Publica O Privada
. Tumo: O Manha O Tarde 00 Noite

. Turma:

[
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Este questiondrio que vocé ird responder agora faz parte de uma pesquisa que estd sendo
realizada em todo o pais, com o objetive de conhecer alguns aspectos importantes da saide
dof(as) adolescentes. Vocé ndo sera identificadofa). Suas respostas serdo secretas e apenas o
resultade geral da pesquisa sera divulgade.

Aparecerd uma pergunia por tela.

Vocé deve ler a pergunta e clicar na resposia encostande a “caneta”™ de aparelho no local ao
lade da op¢de escolhida.

Depois de marcada a sua resposia, cligue na seta azul ® na parte inferior da tela para passar
para a pergunta seguinte.

Vocé podera voltar para a pergunta anterior utilizando a seta azul
Algumas perguntas apresentam resposias longas, em gque mais de uma rela é necessdria para
visualizar todas as respostas. Nestas perguntas, aparecerd uma seta laranja # para vocé

passar para a rela seguinte.

Vocé podera voltar para a tela anterior utilizando a seta # ou ir em frente com a seta ¥,
passando para mais op¢ées da mesma pergunta enguanto a seta ¥ estiver presente.

No final da pergunta, vocé verd a seta azul ® na parte inferior da tela para passar para a
Proxima pergunta.

Se tiver gualguer divida sobre como responder alguma pergunta, peca ajuda ao supervisor da
pesquisa ou ao professor.

As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.

107
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Blaco 1: Aspectos Socio-Demogrificos

1. Qmal é o sen sexo”

1.|_| Feméning 2. || Masculing

2. Qual & a 503 Cor 0w ragaT

L Branca

2 Mezma / Preta

3. || Parda/ mulata / morena |/ mestica / cabocla / cafuza / mameboca
4 || Amareln juriesan

5.

|_ Indiz=ma .
T7.|__ Moo sei | predm nso responder
3. Qmal é asuaidade? || |ames

4. Voce mora com sua mae?
1| Sim 2 e

£ Voce mora com sen pai’
1| Sim 2 e

6. Qual & a excolaridade de sma mae?
. || Analfabeta’'menos de 1 ano de msmagdo

1

2 | la3anos do Ensino Fundsmental (Primeiro Grau)
3. |_4a7 anos de Ensino Fundamental

4. Enzimo (Primeir Gran) complet

5. Enzimo Medio (Seamdo gra) i ik °
6. |_| Ensino Medio (Sezmde gran) conmpleto

7. | Supemnar incompleto

8. || Supersor conmpleto

77. | N30 sei‘ndo lembro/prafir ndo responder

7. Quantos comodos tim sua residénda? (considere quartos, salas, cozinha)
| chemodas

8 Contands com wvocd quamtas pessoas moTam Ba sma residénca (casa om
apartamento)? |__|_ | pessoas



109

ERICA

9. Contando com vocé, quantas pessoas dormem no mesmo quarts ou cimodo que vocs?
pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora, ha guantas televisges?

0. |_| nenhums
1 |uma

2 || duas

3| |ies

4 UATTO

11. Na residéncia em que vocé mora, ha guantes radios (inclusive integrade a oumtro
aparelho)?

0. |__| nenbnm

1| |um

2. |__| dois

3. |_|més

4. |__| quatro ou msis

77. |_| Mo sei / nfio lembro / prefiro nfio responder

12. Na residéncia «m quoe vocé mora, ha quanto: banheiros?

0. |_| nenm

1. |_jum

2. |_| dois

3 |_|mes

4. |_| quairo ou mais

-1
-~}

_ || N0 sei / oo lembro / prefito ndo respondst

13. Na rezidéncia em que vocé mora, ba quantos automdveis / carre para uso pessoal ou
da familia (nio considerar taxis, vans ou caminhonetes wsadas para fretes, ou qualguer
veiculo usado para atividade profissional)?

0. |_| nenbum

1. |_jum

2 diois

3 |_|mes

4. |_| quamo on mais
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14. Na residéncis em que vocd mora, ba quantas{es) empregadas(es) demésticasios)
mensalistas, quer dizer, que trabalham em sua casa de modo permanente por cinco on
mais dias por semana, incluindo babas, metoristas, cozinheiras, etc?

0. |_| nenbumy{a)

1| umiz)

2. |_] dois {duas)

3. |_|trés

4. |_| quatro ou mais

-1

| Mao sei / ndo lembro | prefiro nio respondsr

15. Na casa em que vocé mora, b quantas maquinas de lavar roapa?

0. |_| nenlnma

L ums

2 duas

3. || més

4. |_| quatro ou maiz

7. Wao sei [ nio lembro | prefiro ndo respander

16. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos videocassetes/ aparelhos de DVD?

0. |_| nenum

1 |_|um

2. |_] deis

3. |_|trés

4. |_| quato ou mais
-

-1

| W30 sei / ndo lembro | prefiro nio respondsr

17. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas geladeiras?

0. |_| nenlnma

1. |_|uma

2 deas

3. |_|trés

4. |_| quago ou mais

77 Mo sei / ndo lembro | prafiro ndo respondar

18. Na residémcis que vecé mora, b guantes freesers? (comsiderar aparelbo
independente ou 1* porta externa da geladeira duplex)

0. |_| nenum

L |_|um

2. |_| deis

3. |_|trés

4. |_| quatro ou mais
-

-1

| N30 sei / ndo lembro | prefiro nio respondsr
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10. Na residéncia em que vocé mora, ha quantas motocicletas/moto (para uso pesseal ou

da famalia)?

|__| nenma

|__| uma

|__| duas

|l més

|__| quamo on mais

|__|M30 sei / nio lembro / prafiro nio respondar

Arwpro

a

20. Na residéncia ¢m que vocé mora, tem computador?
0. |_|Nio
1. |_| Sim, com acesso a Infernet

2. || Sim. sem acesso 3 Internet

vocé considera o(a) chefe da sua famalia?

17 E)
77 _|haoaet preﬁmnmrspmﬂu.:em para Bloco )

[Aqui ¢ PDA devera encaminher 3 tels para a pergunta comaspondente 3 opgio assinalada, na
questio antarior. Mo cxso da mie. a escolaridade j3 fol avalisds)

12. A Qual é a escolaridade do sen pai?

__| Analfabsto'menos de 1 sno de instrogio
_|1a3smo:do Ensino Fundsmentsl (Primeiro Gran)
__|4 a7 anos de Ensine Fundsmental (Primeiro Gran)
__| Ensing Fundsmental (Primeiro Grau) completo
_|Ensm.uMedw (Sezundo grau) incomplets

__| Ensing Madio (Segundo grau) completo

__| Superier ncompleto

. | Superior completo

7. __| Nio sei/ndo lembro/prefiro ndo responder

12. B. Qual é a escolaridade do chefe de sua familia?

Qe e

__| Analfsbeto/menos de 1 ano de instragio
_|1a3smo:do Ensino Fundsmentsl (Primeiro Gran)
__|4 a7 mmo: de Ensine Fundsmental (Primeiro Gran)
__| Ensino Fundsmenta] (Primeiro Gran) contpleto
JEnﬂnnMedw(SEgundnmJ]mcnmple‘hu
JEmMemESEgmmm:mplew

SR e e

7 __| Nio sei/ndo lembro/prefito nio respondsr
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Bloco 2: Trabalho

Az pravimar questdes referem-te a rabalho.

13 DURANTE O ﬁI.TIh-!IQ ANO, voce trabalboun (ou trabalha) recebendo pazamento
em dinbeiro ou bens? VOCE FODE MARCAR MAITS DE UMA OPCAO.

1. Nio Trabalhei

1. Come empregado (oo comeércio, plantacio, crisgdo de
animais, pesca, obra, escritono ou empresa)? —
3. Como estagisrio (no comércio, plantacio, criacio de
animais, pesca, obra, escritoro ou emprass)? —
4. Por conta proprinFazendo biscates (no comescio,
plantacio, criagio de animais, pesca, obra)?

5. Em casa de familia, farendo servigo domestico
{ammmando ou impando on cozinhando) on cuidendo de
criangals)?

4 DURANTE O 'EEII.'I']I-!D_.-!NG, vocé trabalhon (ou traballa) SEM receber pagamento
em dinbeire ou bens? VOCE PODE MARCAR MATS DE TAA OPCAOQ.

1. Kio Trabalhei

2. Como empregado (00 comércio, plansagio, criagio de
animals, pesca, obra, escTionio ou empress)T

3. Como estagisrio (oo comeércio, plantacio, criacio de
animais, pesca, obra, escritoro ou emprasa)? —
4. Por conta propriaFazendo biscates (no comeércio,
plantacio, criagio de animais, pesca, obra)? —
5. Em sna casa, fazendo servige doméstico (armimsndo on
limpanda ou cozdnhands) on cuidando de crianga(s)? —
§. Em casa de familis, farendo servige domestico
{armumando ou impando ou cozinhande) on cuidsndo de
criangais)?
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15. Atualmente, quantas horas por semana vocé trabalha?

|| Nio trabalhe amabments

_| Menos de 2 horas

__|De? a6 homas
__|DeT 210 horas
_|Dell =15 homas

| De 18 2 20 horas
_|De2l 2 30 horas

_ | De 31 240 homas

T7. || Nio sai / prefiro nio responder

26. No altimo ano vecé sofren alzum acidente on ficon doente por cansa de trabalha?

A TP

=

|| Nio trabalhei no altime ano

| Sim

|| Nao

|| Mo si / nio lembro / prefiro njo responder

PR
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Bloco 3: Atividade Fizica

Az proximas perguntas referem-se a pratica de atividade fisica. Laia com aengdo a lissa
de atividades flsicas que s encontra abaixo e assinale aquelas que vocd praticou na SEMANA
PAS5ADA Focé deve incluir as atividades realizadas na escola @ também as realizadas fora da
escola. FOCE PODE MARCAR MATS DE LAL4 ATIFIDADE.

27.Na SEMANA PASSADA wecé praticon:

a Futebol (campo, de ma, chibe)

b Futsal

. Handebol

d Basguets

& Andar da patins, skate

fAtlstizmo

£ Natagio

b Ginastica olimpica, riomica

i.Judd, karaté, capoeira, outras latas

J.fazz, baller, danga modemna, outros tpos de danga
1.Comer, wotar (jageing)

m_Amdar de biciclata

n Caminhar como exercicio fisico

o.Caminhar como meio de Tanspore (i 3 escola, wabalho, casa de um amigo).
Considerar o rtempo de ida ¢ volfa.

p-Valei de quadra

q.-Volei de praia ou de areis

r.{meimade, baleado, cagador, pulsr cordas
s.Surfe, bodvBoard

t Musculagio

nExercicios abdominsis, flaxdes de bragos, permas
v.Ténis de campe (quadsa)

x Paszear com o cachormo

v.Ginastica de academis, ginastica sardbica

w Futebel de praia

Z. Tomar conta de criancas com menes de ¥ anos
a3, Menhumsa agvidade

A O B B A
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[As ammvidades gue o adolescents marcarbIM devern sparecer movamente na tela do FDWA para que
ele () insira quantos diss na semens sle (a) prafica essas atvidades, sssim como 85 boras e o5
mimntos que foram gastos. Mas pearsuntas sombreadas, B0 persuntar em que local foi feitaa

atividade Segnir direto para dizs da semana horas e mimtos].

Para cada uma das atividades fisicas que voc# lisfou, vocd devera responder quanios dias
por semana ¢ guanto fempe por dia, em média, 1mpra‘rmunaSE.Lﬁ.’v{PM1 Considerar
tempe de ida ¢ volta, quande for o case. Urilize o teclado numérico.

Exemplo:
|__|Ma escola
Iﬂﬂﬂeﬁml—lizs:&u]a |__| dias na semana || |boms | | |miwstos
Esco]a oo
|__|Haescola
Ehma‘ml_]l’mdas:u]a |__| dias na semana || |boms | | |mimstos

|__| Dremitro om fiora
da escola
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Bloco 4: Alimentacio

Agara vocé rezpondera pergunias sobre seus habitos alimentares.

8. Vioceé come a merenda oferecida pela escola?

| Minha escola ndo oferece merends

|__| Mo como & merenda da escola

__| Como merends da escols s vezes

__| Como merends da escols quase todos os dias
__| Como merends da escols todos os dias

[ PP -

0. Voceé compra lanche na cantina (bar) da escola”

|_| Nan compro lanche na canting da escola

. _| Compro lanche na cantina da escola as vezes

.|| Compre lanche na canting da escola quase todes os dias
.|| Compre lanche na canting da escola todos os dias

|| Na minhs gscola ndo tem canting

[ Y -

30. Vocé toma o café-ds-manhi?

1. _| Nio toro café-ds-manhi

2. _| Tomeo cafe-da-manha & vezes

3.|_| Tome cafe-ds-manhi quase todos os diss
4. _| Tomeo cafe-da-manha todos os dizs

31. Voce almoga assistindo TV?

1. | Nio almogo assistindo TV

2. | Almoge assistindo TV &5 vezes

3. Almogo assistindo TV quase todos os diss
4. || Almogo assistindo TV todos os diss

31. Voce janta assistinde TV?

1. || Mao janto assistinda TV

2. _| Tanto assistindo TV as vezes

3.|_| Tanto assistindo TV quase todos os diss
4. _| Tanto azsistndo TV todos os dias
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33. Sen pai (ou padrasto) ou sua mée (ou madrasta) ou responsavel almocam com voce?

1. || Maus pais ou responsavel munca ou quase mmea almogam comigo
2. || Meus pais ou responsavel almocam comige a5 vezes

3. __| Meus pais ou responsavel almogam comigo quase todos os dizs
4. | Maus pais ou respensavel almogam comigo todos os diss

34. Sen pai (ou padrasto) ou sua mée (ou madrasta) ou responsavel jantam com voce?

|| Meus pais ou responsdval munca o quase DUMCA jANtam comigo
|_| Meus pais ou responsavel jantzm comigo 85 vezes

|| Meus pais ou responsaval jantzm comigo quase todes o5 dias
|| Meus pais ou responsavel jantam comnizo todes os diss

da L b3

35 Voceé assiste TV comendo petiscos como pipeca, biscoites, salgadinhos, sanduiches,
chocolates on balas?

|_| N assisto TV comendo petiscos

|| Assisto TV comendo petiscos & vezas

|| Aszisto TV comendo petiscos quase todos os diss
|| Aszisto TV comendo petiscos todos o5 diss

B

36. Vocé come petiscos como pipoca, biscoifes, salgadinbos, sanduiche:, chocolates ou
balas msando o computador ou jogando videogame?

1. || Nio como petiscos usando o computador ou jogando videogame

2.|_| Compo petiscos usando o computadar ou jogando videogame & vezss

3. _| Como pefiscos nsando o conputador ou jogando videsgame quase todos os dias
4. || Como petiscos nsando o computador ou jozando videozame todos os diss

37. Quantes copos de agua voce bebe em um dia”?

|_| Ko bebo d=ua
|_|1aZ copos por dia

|_|3 a4 copos por dia

__| Pelo mends 5 ou mais copos por dia

FR -

117
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8. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias voc comen peize?

.|| Comi peixe 3 ou 4 dias por semanz
.|| Comi peixe 5 ou § dias por semanz
.|| Comi peixe todos os dias
77.|_| Niio lembro

=T

8. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vecé nson adogante ou algum produto
lighs | died®

1. || Néo uso adogante ou produto diet | light

2. || Mo usei adogante ou produto dier / Hght nos nltimos 7 dias

3. || Usei adocante on produte deer / [ight 1 ou 2 diss por semans

4. || Usei adogants on produtoe dier / light 3 ou 4 diss por semana

5. | Usei adogants on produte dier / fght 5 ou § diss por semana

6. |__| Usei adogants on produte dier / lght todos os diss

40. Fm UM DIA DE SEMANA COMUM, quantas boras vocé wsa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

|| Nio fago essas atividades em wm dia se semang comum
|| Menos de 1 hora por dia

__| Cerca de 1 hora por dia

__| Cerca de 2 horas por dia

|__| Cerca de 3 horas por dia

__| Cerca de 4 horas por dia

__| Cerca de 5 horas por dia

__| Cerca de § homas por dia

|| Cerca de 7 on mais horas por dia

|| Mo sai / ndo lembro

S L A b e

el
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Bloco 5: Tabagizmo (fumo, wse de cgarros ou outres produtos que produzem fomaca)

Vocé responderd qgora persunias sobre sua experiéncia com o fimo. Nesta seqdo, ndo
comsidere o cigarros de maconha

41. Alsuma vez vocé temtou om experimentou fumar cigarres, mesme uma ou duas
tragadas?

1L 1Sm 0. |_|Nae

42. Quantos amos vock tfinha quando tenton ou experimenton fomar cizgarros, mesmo oma
on duas ragadas?

__| Munca experimentai
|| % anos ou menos
L_| 10 anos

|11 snos

|12 snos

|13 anos
__| 14 anas
|| 15 anas
|| 16 anas

__| 17 anos ou mais

7. | Wio =i / ndo lembro

HEEEm kS

43 Vocé ji fumou cigarres em pelo menos 7 dias segmides, quer dizer, durante uma
semana imteira®

1. | Munca fomei cigarmos 2. |Sim 3. |N&3e 77 _| Wio sei/ ndo lembro

44, Atualmente, voce fuma?
L_l5m 0 Nio

45. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé fumon cigarros?

__| Wunca Somei cigarmos
__| Menhum
|1 ou 2 diss
_|3a5dias

| 6a0dias

L | 10a 19 dias

L | 20820 dias

|__| Todoes os 30 dias

7. _| Mo sei  ndo lembro

Bk o
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__| Munca fiomed cigamos

__| Nio furnsi cigarros nos ultimos 30 diss
__| Menos de 1 cigamme por dia

| 1 dgarro por dia

|2 a3 cigamoes por dia

__| & a 10 cigamos por dia

111 a 20 cigamos por dia

121 a 30 cigamos por dia

__| Mais de 30 cizarmos por dia

7. || Wae sei / ndo lembro

HEhk RS

=l

47. Quantos anos vecé tinha quando comegon a famar diariamente?
__| Munca fumed clgarmos
__| Munca fomed cigarmos disrsmente
__ | & snos ou menos
__| 1{r amas
111 anos
112 anos
__ |13 anos
_ |14 anos
__|15 anos
__| 16 anos
.| 17 anos ou mais
. _| Wao sai / ndo lembro

Mgk S

Hg e e

48. Vocé fuma cigarros com sabor?

1. De menta, menrol, homeld” | |[Naofimodgames 1] | Sim 2| |Mao

2. De cravo, on ball? | |Nepfumocigames 1 | Sm 3| |Hao
3. De bamilha creme, cerejs, momngo, [ || Niofumocigamos 1| | Sim 2| | Nao
chocolate, mero sabor?

48, Quande vocé comegou a fumar, que tipe de cigarros voc: fumava mais:

0__| Mumia fimmei cigarros

1|__| Cigarros com sabor de horteld, mentol, menta

2|__| Cigarros de bali, com sabor de crawe

3|__| Cigamros com sabor de bawmilha, creme, cereja, chocolate, morango, outre sabor
4|__| cizamoes comumes.'sem sabor
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50. Qual(is) motive(s) fazfizeram vocé fumar cigarres com sabor? (pode marcar mais de

nma o)
0. Mumca fimmei cigzmos (=]
1. Sio mais sabomosos o]
2. Nio irmitam a garganta (o]
3. Sio mais charmosos X
4. s magos sd0 mais bonitos O
5. Owiro O
77. Nao sei o]

Agora vocé respondera perguntas sobre contate com a flmaga de cigarros, cachimbos ou
charutos de outras pessoas que flimam go seu redor. Noo considers os cigarros de maconha.

51. Vocé fica em contate com a fumaca de cigarres {ou de charmfos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas ma casa em que Voo mora?

L |Sim 0N

51, Quantes dias por semana vocé normalmente fica ¢m comtate com a fumaca de
cigarros (on de charntoes, cachimbos, cigarrilhas) de outras pessoas na casa em que
vocé mora?

|| Wi fico exposteds) 4 firnaca de cigamos de uTas Pessoas LA CS3 ST qUS IOrg
|| menos de 1 dia

| 1a?dias

_l3a4dias

__|5addias

__| Todos os dias da semana

| Mao sai

qukm e

53. Quantas pessoas da soa familia ou que convivem com vocé fumam mna casa em que
Vooe mera, sem contar voce?

__| Menhnma pessea fimms na casa em que moro
__| 1 pessoa

_|2-3pessoas

__| 4 pessoas ou mais

e

54.Vocé fica em contate com a fumaca de cigarres {ou de charwfos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pessoas fora de casza (na escola, festas, bares, trabalboe oun outros
lugares) a ponto de semtir o cheira?

1 |Sm 0 |_|Néo
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Bloco 6: Uso de Bebidas Alcoolicas

Agora vecé respondera algumas perguntas sobre consumo de bebidas alcoolicas.

55. Que idade vocé finha quando tomoun PELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcodlica pela primeira vez? Nio considers as vezes em que vocé provon ou
beben apenas alzun: goles.

__| Nunca experimentei ou tomed bebida alcodlica
__| Nunca experimentsi on tomei bebida alcodlica, slém de alguns goles
__| & smos ou menos

__| 10 anos

|11 amas

|12 anos

L |13 anas

_| 14 amas

|15 anos

__| 16 anas

__| 17 anos ou mais

| Nio sei [ ndo lembro

dEeE Ao e WS

=

56. Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vocé tomon PELO MENOS UM
COPO OU UMA DOSE de bebida alcodlica?

_| Nunca tomei bebida alceolica
_ | Henhum dia

11 ou?ldias

L |3a5dias

_ | 6abdizs

L | 10a 19 dias

__|20a 20 dias

__| Todes os 30 diss

__| Nio sei [ ndo lembro

180 b S

57.%Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), mos dias em que vocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses voce tomon em média?

_| Nunca tomei bebida alceolica

__| Nio tomei nenbnumes bebida alcodlica nos ultimos 30 diss
__| Menos de wm cope ou dose

_11 copo ou 1 dose

__| 2 copos ou 2 doses

__| 3 copos on 3 doses

__| 4 copos ou 4 doses

__| 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos 30 dias
77.__| Nio sei / ndo lembro

P e e S
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58. Que tipo de bebida alcoclica vocé toma na maioria das vezes?

|| Eundo tomo bebida alcoolica

__ | Cerveja

|| Vinho

I

__| Cachaca ou dringues a base de cachaca
|__| Dringues 3 base de tequila, vodks, ou num
|__| Cratro tipo de bebida

S En L da b
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Bloce 7: Saude Reprodutiva

Agora vocd respondera aiguma perguntas sobre mua smide sexual ¢ reprodutiva,

[Cazo o adelescente seja;
Do sexo femining: seguir em Teae
Do zexo masculing: it para a pergumta §1]

50, Com que idade vocé ficou menstroada pela primeira vez?

| Ainda nfo menstmaei
|| % anos ouw menos

L | 10 amos

L |11 anos

112 amas

__113 amas

|14 anos

L |15 anos
__| 16 anos

__| 17 anes ouw mais

7. _| Nao sai / ndo lembro

M e e

o

60. Vocé menstrua tedo més?

0. _| Munca menstue 1. |Sm 2| |Nio

61. Com que idade surgiram os primeires pelos na regiio genital™

__| Nao tenho pelos pubisnos
__| % anos ou menos
__| 10 anos

__111 amas

112 amas

__113 anos

__ |14 anos

__|15 anos
__| 16 anas

__| 17 anas 0w mais

7. _| Wao sai / ndo lembro

Mg S

o

62. Viocé ja teve alguma relagio sexnal?

1_|Sm 2| |Nio
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63. Com que idade vocé teve a primeira relacio sexmal?

__| Wunca tive relagio sexmal
__| % anos ou menos
__| 10 amos

__|11 amas

112 amos

__ |13 amas

|14 amos

__ |15 amos
__| 16 amos

__| 17 anos ou mais
77.__| Mo sei / ndo lembro

R I SR

64. Da ultima vez que vocé teve relacio sexmal vocé ou sen(sua) parceiro(a) viilizaram (pode
marcar mais de wma opeio):

Mumca tive relagfio sexmal
Cammisin}
Piluls do dis seguinte
Cutro

00000

[Caso o adolescente saja;
Do zexo feminine: seguir em frente
Do sexo masculing: I para o proxime bleco]
65. Vocé usa pilula anticoncepcional?
1. | Sim 2. N80

66. Voce esta gravida?

Ll |Sm 2| |Ni
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Bloco §: Sande Bucal

As guastdes a seguir travam da higiene ¢ smide da sug boca.

7. Sua gengiva samara’

1L Sm 2| [N

68, Quando foi a altima vez que voce foi ac{a) dentista?

__| Nunca finl a0 dentista
__| Menos de 6 meses
__| 6 meses ou mais

7. | Mo sai  ndo lembro

e e

9. Quantas vezes 3o dia, normalmente, vocé escova o5 dentes?

0. _ | nenbuma
1. | umsa
2| duas
3| mEs

4. _| mais de trés

0. Para fazer a limpeza de sens dentes, vocé normalmente usa escova de dente?
1. 5im 2. || Nao

T1. Para fazer a limpeza de sens dentes, vocé normalmente usa fio dental?
1.|_|5im 2. Nao

71 Para fazer a limpeza de sens dentes, vocé normalmente usa pasta de dente?

1.l |Sm 2| |N&e
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Bloco 9 Morbidade Referida

_Agora voce respondend quesides sobre sug savide de um modo geral.

73. Alzum médico ja lhe disse que vocé tem ou teve pressio alta (hipertensio)?

1.l |Sim 2| |NSo 77 || Nio ssi/odo lembro

T4. Quantos anos voré tinha quande o medico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava pressio alta (hipertensio)?

|| Nenhum médico me disse que eu tenho ou Gve pressio alta
__| Menos de 12 snos

|12 anmos

|13 amos

| 14 smas

|15 anmos

|| 16 anos

|| 17 anos ou mais

.| Wi sei [ ndo lenthro

0.
L
2
3.
4.
5.
6.

75. Vocé toma alzum remeédio para pressao alta (hipertensio)?
1._sim 2 MEe 77 || Nio sei/ ndo lembro

76. Alzum médice ja disse que wocé tem acicar alto no sangue (tem diabetes)?
1. sim 2 MEo 77 Mo sei/ ndo lembro

77. Quantes amos vocé tinha quande o medico lhe disse pela primeira vez que vocé
apresentava agucar alto no sangue (diabetes)?

0.
1.
2.
3
4,
5.
5.

|| Nenhum médico me disse que eu soun disbético
|| menos de 12 anos

|12 anmos

|13 amos

__| 14 anos

|15 anmos

|| 16 anos

|| 17 anos ou mais

. __| Mo sei / ndo lembro

78. Viocé toma alsum remeédio para agucar alto no sangue (diabetes)?
1. |Sim 2| Mo 77 |_|MNiosai/ ndolembro
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79. e tipo de medicamento para agucar alto no sangue (diabetes) voce nsa?

0. |__| N30 uso medicamento para disbates
1. [ Corprimido
2. |_ Insulins

80. Al=um médico disse que vocé tem on teve gorduras aumentadas no sangue (colesterol
o trighiceridess)?

1.1 |Sim 2| |N& 77 |_|Ndosei/ niolembro

31 uantos ames vocé finha quande o medico lhe disse pela primeira vez que voce
apresentava gorduras aumentadas no sangue (colesterol on trigliceridecs)?

|_ Menhim médico me disse que eq apressntava gordurss sumeamdss no sangue
|__ Menos de 12 anos

L 12 anos

113 anos

| 14 anos

115 anos

| 16 anos

7. | 17 anos ou mais

77. || Mo sed [ nio lembro

1 Mk e D

$2. Nos ULTIMOS 12 MESES (um ano), quantas crises de sibilos (chisdo no peito) vocé
teve?

0. |_| Munca tive crises de sibilos (chiado no peito)
1. |_| Nenhumsa crise nos tltimos 12 meses

1. |_J1a3 crises

2. 4512 crises

3. |_ Mais de 12 crises

77. || Mao sei / nio lembro

82, Alsum médico the disse que vocé tem asma?
1S 2| |NE 77 Mo sei/ nio lembro
84 Vocé esta satisfeito com o seu peso?

L ISm 2N

85. Na sua opiniiio o sen peso atual &7

|| Abaizo do ideal

|| Tdeal

|| Acima do ideal
|_| Muito acima do ideal

P
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56. Come vocé gostaria que fosse o seu peso?

1. _| Eu eston satsfeito com meu peso
2. | Menor

3. | Muito menor

4. || Maior

5. | Muito maior
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Agara vocé respondera a persunias sobre song.

87.Em UM DIA DE SEMANA

8. Em UM DIA DE SEMANA

COMUM, a que horas vocé COMUM, a que horas vocé

costuma dormir? costuma acordar?
& horas damoite |6 horas da manhd 4 horas da manhd 4 horas da tarde
7 horas damoite |7 horas da manhd 5 horas da manhd 5 horas da rarde
3 horas damoite |8 horas da manhi & horas da manhd & horas da noite
9 horas damoite |9 horas da manha 7 horas da manhs 7 horas da noite
10 horas da noite |10 homs da manha 8 horas da manhs 8 haoras da noite
11 horas da noite |11 horas da manhi 9 horas da manhd 9 horas da noite
Meis noite Meio dia 10 horas da manh3 | 10 horas da noite
1 hora da manhd |1 hora da tarde 11 horas da manh3 |11 horas da noite
2 horas damanha |2 horas da tarde Meio dia Aeia noite
3 horas damanhs |3 horas da tarde 1 hora da tarde 1 hora da manha
4 horas da manhd |4 horas da tarde 2 horas da tarde 2 horas da manhd
5 horas da manhd |5 horas da tarde 3 horas da tards 3 horas da manhd

88 Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma dormir?

20.Nos FINS DE SEMANA, a que
horas vocé costuma acordar?

& horas danoite | 6 boras da manhd 4 horas da manhd 4 horas da tarde

7 horas danoite | 7 horas da manhd 5 horas da manhd 5 horas da rarde

8 horas damoite | § horas da manhd & horas da manhd & horas da noite

9 horas damoite |9 horas ds manha 7 horas da manhs 7 horas da noite

10 horas da noite | 10 hores da manha 8 horas da manhs 8 horas da noite

11 horas da noite |11 horas da manhd 9 horas da manhd 9 horas da noite

Meis noite Meio dia 10 horas da manh3 | 10 horas da noite
1 hora da manhd |1 hora da tarde 11 horas da manh3 |11 horas da noite
2 horas da manha | T horas da tarde Meio dia Adeia noite

3 horas da manhd | 3 horas da tarde 1 hora da tarde 1 hora da manhi
4 horas da manhd | 4 horas da tarde 2 horas da tarde 2 horas da manhd
5 horas da manhd | 5 horas da tarde 3 horas da tards 3 horas da manhd
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Bloco 11 Anime/Dispesicio

Agora, nds gostariames de saber como vocd tem passade, nas ULTIMLS DUAS
SEMANAS, em relagdo aos aspectos relacionados @ seguir. Aqul, queremos saber somenite
sobre problemar maic recentes, ¢ ndo sobre agualer que vocd pacsa ter tido no passade.

1) MNas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem perdido muite sono por
preocupacio?

Dhe jeito :[ Mo maiz que :[ | Umpouco mais o[ Muite mais que
penhum da costume que de costume da costume
97) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem se sentido constantemente
nervoso(a) e temsola)?
Die jeito ;[ tao maiz que 5[] Um pouco mais [ nite mais que
nenhum de costume que de costame de costume
93) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem sido capaz de manter a atencio
nas coisas que esta fazendo?
De jeito [ tEo maiz que 5[] Um pouco mais o] Winite mais que
penhum d2 costume que de cosmme da cosume
94) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem sentido que & itil na maioria das
coisas do sen dia-a-dia™
[ De jeito Mo maizque ;[ | Umpouco mais + ] Muite mais que
penhum da costume que de costume da costume
95) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem sido capaz de enfrentar seus
problemas?
.I:lDejeim l:lhanmmsque 1|:|Lm]ww:u mais .I:l!vi'nifomui_ique
nenhum da costume que da costume de costume

96) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem se sentido capaz de tomar

decisdes?
[[Coejein l:]h.anmm;que s[Umpouco mais [ ] Muito mais que
penhum d2 costume que de cosmme da costume
97) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem sentide que estd dificil de superar
smas dificuldades™
.DDejei.m DLMM:quz 1DLm]1cr|.u:u mais .I:I.\riuimmlLique
penhum da costume que de costume da costume
98) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem se sentido feliz de um mode geral?
[ De jeito : 8o mais que » [ Umpouco mais o] Winite mais que
penhum d2 costume que de cosmme da cosume
99) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem tido satisfacio nas soas atividades
do dia-a-dia?
1[I De jeito :[] 130 maiz que » [] Um pouco mais o[ uite mais que
penhum da costume que de costume da costume
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1) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem se sentido triste e deprimido(a)?
[0 jeito [ %30 mais que 5[] Um pouco mais [ ¥iuite mais que
penhum d2 coshime que de costme da costame

101) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem perdido a confianca em vocé
mesmo?

([ e jeite :[[| W30 maisque ;[ ] Umpouco mais o] uito mais que
penhum dz coshime que de costume da costame
102) Nas ULTIMAS DUAS SEMANAS, vocé tem se achado uma pessoa sem valor?
[]Dejeir :[] W0 mais que 5[] Um pouco mais 4[] Miuite mais que
nenhum de costume que de costame de costame

103. O que voce achon desse questionario™

1| Meuito fcil de responder

2 Ficil de responder

3| | Nem ficil nem dificil de responder
4| Dificil de responder

5 Muito dificil de responder

Fim de quesdondrie
Focé deve pamanecer ne seu lugar ¢ formar o Wenico gue terminou de responder o
questiondrio noe PDA ¢ el o encaminhara para fizer as medigoes de peso, estatura,
perimetro da cinturg ¢ pros:do arterial.
Muite obrigada pela sua participagie!



ERICA
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Questoes relativas ao estagio de maturacio sexual
Estagios de Tanner para meninos:
As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se enconTz 0
daseavolvimento em relagio 2 algumas partes do seu corpo. As informagdes s3o totalmente

1) Marque a fizura que mais se parece com sua genitalia neste momento

O pems esta mais (O penis e o
& 0 pénis s3o do 2scroto (saco)
mesmo tamanho :e:c?!msm [ (saco) estd mais | tém o tamanho &
gl =
X antes. adulto.

1 2 3 4 5
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Estagios de Tanner para meninas:

nla;aoulgumaspamsdosenmpo Asi

tém a finalidad deconhcercmoseemoumodesm’ommmem

1) Marque a fizura que mais e parece COm Sua IMAma neste MOmanto

T

K4}

Os seios formam

o Apenas o mamilo
Sm‘:‘”m pequencs (bico do seio) se
" montinhos. destaca do seio.
1 2 3 4 5
2) Marque a fizura que mais se parece com os pelos na sua regido genital neste momento

Sem pelos.

NIKIN]

EREEE

espalham pelas
coxas.

Ospelosnao se | Os pelos se

espalham pelas
coxas.

1

4

5



8.2 ANEXO B - QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

ERICA

ESTUDO DE RIiCOS GARDIOVASCULARES
ADOLESGENTES

QUESTIONARIO DO RESPONSAVEL

ERICA
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes

135
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ERICA

e

Bloco 1: Perpuntas sobre quem esta preenchendo esse formulirio

Sria) regponsavel, para compilementar a5 iformapder sodre a saude dos escolares, Fostariamos da
T peprticipagdo prenchend #5154 quesTomdrio.

1. Qual o sen sexo?
_ | Masooling | | Femining

1. Qual sem parentesco com o/a estudante?
_| Pai / miie
_| Trméa / irmd
__| Padrasto / Madrasta
_ | Avd fave
__| Cratro parente. Cual?
__| Oufro ndo parents. Chaal?

3. Qmal o bairro onde 0/a estodante mora:

Bloco 2: Perpuntas sobre a mie do/da estudante

WomedaXGe| | | | LU L 00Uty

__| Néo possuo informag des sobre ela |__| Falecida
4. Quantos amos a mie tem? |_|_ | amos
§. Qual a data de mascimento da mae? |_ |/ |/___|_|

6. Quala raga /cor da mie?

| Brac Indigema
[—— —
| Malata/Poarda ) Mo sai ! s Jecnkre / prafive il sespoadsr

(=]
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7. Atféque gran a mie estudon / esta estudando?

|| Nio eseadou

| Cursou até trés anes do ensing findamental ou primeiro grau (primarc)

|| ‘Cursou mais e rés anes do ensine fandamental ou primeiro gran (gindsic), mas ndo terminou
__| Terminou o ensing fundamental o primeiro gra (Finasio)

| Cursou o ensine medio ou sezundo grau (cientfice), mas ndo temminow

__| Terminen o ensine medio ou segunde grau (ciendfica)

| Cursou alzans anes de faculdade, mas ndo terminou (superior incompleta)

|| Terminou a faculdade (supemor completo)

__| Mo sei/ ndo lemwhro / prafiro ndo respondar

8. A mie do/da estudante:
|_| Trabalba fora de casa
|__| Trabalka em casa (ndo considere os afazerss damésticos)

| 14 trabalha

| MEn s
9. Qrual £ a altur da mde dova estadante? matros de albura | Mo sel
10, Qual @ o peso ans2l da mie do'a estudante? quilos | Mo sed

Eloco 3: Ocarréncia de doencas ma familia do/da estudante

11 Assimale se ja foi dito por meédico que algum parente doda estudante tem hipertensio
arterial (pressio alta)
_|Memham || Pai |_IMEe || Ermdo oumd ||

12 Assimale se ja foi dito por médico que algum parente do/da estndante tem ou teve problemas
bo coracie (angina, isquemia, infarto do miocirdia, “problemas™ mas coronarias)
Nenhm Pai |_IMis || Emio onImod |_| Mo sei

1% Assimale e ja fol dito por médico que alzum parente do'da estudante teve “derrame
cerebral™ (embolia, isquemia ou infarfo cerebral, hemerragia cerebral atague isquémice
transitorio, AVC, AVE)

|__| Nenhum || Pai || Maa |__| Irmde ou Irmd || Waio sei

[
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i

14. Assinale we ja foi dite por médico que alzum parente do‘da estudante tem diabetes (agacar
alto mo sangme)

_|Meshum || Dai |_MEe | _|Irmieoulmd | Mo ssi

15 Assimale se jA foi dito per médico que algum paremte do/da estudamte fem colestersl
aumentado (gordoras elevadas no sangue)

_|Nemhnm  |_|Pai _MEe | Ermieou bmd |_INdassi
16. Qual & a altura do pai do/a estndante? metros de alfura || Nao sed
17. Qual & o peso atual do pai do/a estudante? quilos || N0 sei

Eloco 4:5obre o nascimento do'da estudante

15 Ele{a) nascen com nove meses de gmmlu"
| Sim | Ndo __| a0 sei / ndo lembro

18 QIalfeuupesuden:mmmtndeIE{a]"
_ | Wi sei / ndo lembro

2. Qual fioi o (ollprmnln dele{a) a0 nascimento?
_ | Wi sei / nde lembre

11 Foi amamentado no peito?
__| Sim Ate meses  OU  Ate|_|ames
__| Nia

| Mo sei / o lemhro
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EBloco &: Sobre a sande do/da estudante

11 Ele{a) tem alpuma das doencas a seguir:

|__| Problema de coragae
__| Problema renal

|| Craira: Croal™

|__| Asma / Brooguite
__| Dinbetes
|| Febre reumatica

23.No dltimo ano, quantas vezes ele(a) fol internado por algum problema de sagde?

VEDES

24.No ultimo amo, guantas vezes ele(a) foi atendido em servigo de emersémcia por algmm
problema de sagde? | vezes

25 EM UM DIA DE SEMANA COMUM,
a que horaz o/a estodante costuma
DOFAMR? Aarque com mm X a hora

correspondente mo quadrado:
Ghorazdapoite [0  &horas da manhd
Therazdapeite [0 7 horas da manh3
Shorazdapoite [0 & horas da manhd
Shorasdamoite [0 @horas da manhd
10homs daneiee [ 10 horas da manhi
11 bomas dapeite [0 11 horas da manhid
lheradamanbd [ 1 hora da aarde
Jhorasdamachi 0 2haras da arde
Jhorasdamachi 0 3 haras da tarde

4 horas da marhd [ 4 horas da tards
Shoras damarhd [ 5 horas da tarde

Ooooononooooon

26. EM T DIA DE SEMANA COMUM,

a que horas ofa estndamte costuma
ACORDAR? Marque com wm X a hera
correspondente no quadrado:

4 boras da nanhd
5 boras da manha
& boras da nanhd
7 boras da manha
£ boras da nanha
9 boras da oanhd
10 haras da manhd
11 haras da manhd
Mo dia

1 bora da tarde

2 horas da tarde
3 horas da tarde

aoooooooooon

4 horas da tarde

5 homs da tarde

6 horas da paite

7 horas da maite

1 horas da poite

2 horas da ooite

10 horas da noite
11 horas da noite
Maia noite

1 hora da manhd
1 horas da manhd
3 horas da manhd

rezisiros hospitalares?

LI Sim

_ | Mao

Vocé antoriza que sejam pesquisades dados sobre o nascimento do/a estndante wos

Fim do Questionaria.
Muite Obrigada pala sua Participagio!
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8.3 ANEXO C-APROVACAO COMITE CENTRAL ERICA
Parecer projeto complementar ERICA

Proposta: Padrfes de consumo alimentar e sua associagdo com
sobrepeso/obesidade em adolescentes de Floriandpolis, SC.

Autores: Mariane de Almeida Alves; Anabelle Retondario de Lima
Borba; Liliana Paula Bricarello; Ricardo Fernandes; Erasmo Benicio
Santos de Moraes Trindade; Lucia Andreia Zanette Ramos; Francisco de
Assis Guedes de Vasconcelos.

O projeto é de extrema relevancia ja que trata de dois temas
importantes  relacionados com a salde dos adolescentes:
sobrepeso/obesidade e consumo alimentar. Além disso, ele propbe a
andlise do consumo alimentar através da identificagdo dos padrdes
alimentares, que ndo consideraram apenas a presenca ou auséncia de um
determinado nutriente, mas sim o conjunto de alimentos consumidos, e
isto reflete melhor o hébito alimentar de uma dada populag&o.

A proposta estd bem completa, clara e objetiva.

Sendo assim, remeto parecer favoravel ao projeto.

Entretanto gostaria de sugerir que o projeto fosse desenvolvido
nao so6 para Florianopolis, mas para o Brasil todo.

H& um projeto em avaliagio pelo Comité de Publicacdo
intitulado “Padrdes Alimentares dos adolescentes brasileiros e sua relagéo
com os fatores de risco cardiovasculares” das autoras: Laura Barufaldi,
Gabriela de Azevedo Abreu, Katia Bloch, Cristina Kuschnir,
GlériaValéria da Veiga.

Sugiro uma parceria dos dois grupos para fazer a descri¢do dos
Padrdes Alimentares dos adolescentes brasileiros; e o grupo responsavel
por essa proposta (Franscisco e colaboradores) faria estudo sobre a
associacdo dos padrfes alimentares com sobrepeso/obesidade e o outro
grupo (Laura e colaboradores) poderia fazer a associacdo dos padrfes
com outro fator de risco cardiovascular (hipertensao, dislipidemia).

Laura Augusta Barufaldi
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8.4 ANEXO D - TERMO DE ASSENTIMENTO

ERICA

ESTLOD Of RED0S CARTICVESCULARET
B ADOLEICENTES

Termo de Assentimento

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes — ERICA sera realizada com adolescentes de todo o Brasil.
O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes tém
alteracdes do acglcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou
pressdo arterial elevada e assim avaliar algumas condi¢des de salde
importantes na populacdo de estudo. A compreensdo dos problemas de
salde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevencdo de doencas
na populacdo geral do Brasil. O ERICA esta sendo coordenado pelo
Instituto de Estudos em Salde Coletiva (IESC) da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participacdo de varias instituicdes
de pesquisa e ensino do pais e esta sob a coordenacéo geral do Prof. Dr.
Moysés Szklo.

Nesta pesquisa, serdo realizadas medidas de peso, circunferéncia
dacintura, altura e pressdo arterial, além de exames de sangue para avaliar
colesterol (total, triglicerideos e HDL), glicose (agucar), insulina e
hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue serd armazenada
para possiveis futuras analises de: marcadores anti-inflamatérios,
hormonais, micronutrientes e xenobidticos (substancias ndo produzidas
Nno nosso organismo) na dependéncia de disponibilidade de recursos e dos
resultados do estudo.

O adolescente que participar do estudo também responderd a um
guestionario sobre habitos de vida, tais como alimentacdo, pratica de
atividade fisica, tabagismo e sobre participacdo no mercado de trabalho.
Essa entrevista levara cerca de trinta minutos. Precisaremos também da
participacdo do responséavel, que deverd responder a um questionario
sobre o historico de doencas na familia, assim como dados de infancia do
adolescente. As informacgdes contidas neste Termo de Assentimento
estdo de acordo com as normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo
seres humanos da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do
Ministério da Salde. Em caso de duavidas, entrar em contato com o
pesquisador responsavel na sua cidade ou com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

Todas as informacGes que serdo obtidas sdo confidenciais, ou
seja, 0 nome do adolescente ndo aparecerd em nenhuma analise. Os
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resultados das avaliagdes de peso, pressdo arterial e exames laboratoriais
estardo disponiveis para o adolescente e seu responsavel. Se for detectada
alguma alteracdo que necessite de avaliacdo e acompanhamento médico,
0 adolescente e seu responsavel serdo informados e receberdo um
encaminhamento para uma Unidade de Salde da cidade, que estara a par
do estudo e preparada para recebé-los.

N&o ha despesas pessoais para o adolescente que participar da
pesquisa. Também ndo haverd compensacdo financeira relacionada a
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa serdo utilizados
especificamente para este estudo e para artigos relacionados a propria
pesquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de
outra ordem sem seu consentimento.

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquisa,
parcialmente ou integralmente. A recusa ndo causara nenhum prejuizo na
relacdo com os pesquisadores ou com a escola.

Para o adolescente:

Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) [ Sim
guanto aos objetivos da pesquisa? [ N&o
Vocé entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) [ Sim
quanto a como sera a participacdo dos adolescentes na [ N&o
pesquisa?

Vocé concorda em participar da pesquisa respondendoao I Sim
questionario e fazendo avaliacdo de peso, altura, cinturae [ Nédo
pressdo arterial?

Confirmo ter recebido cdpia assinada deste Termo de Assentimento.

Data: de de 20

Nome do adolescente:
Assinatura do adolescente:




