UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM NUTRICAO
MESTRADO EM NUTRICAO
AREA DE CONCENTRACAO: NUTRICAO EM SAUDE PUBLICA

DN

UFPE

LIZELDA MARIA DE ARAUJO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO
EM ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE DE BAIXA RENDA

RECIFE - PE
2018



LIZELDA MARIA DE ARAUJO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM

ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE DE BAIXA RENDA

Dissertacdo apresentada ao Programa de Pés-
Graduacao em Nutricdo do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco,
para obtencéo do titulo de Mestre em Nutricéo,

area de concentracdo: Saude Publica.

Orientadora: Prof2 Dr2llma Kruze Grande de Arruda

Co-orientadora: Prof2 Dr2 Raquel Canuto

RECIFE - PE
2018



Catalogacéo na fonte:
bibliotecario: Aécio Oberdam, CRB4:1895

A658p Araljo, Lizelda Maria de.
Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de
uma comunidade de baixa renda / llma Kruze Grande de Arruda. — Recife: o
autor, 2018.
100 f.; 30 cm.
Orientadora: llma Kruze Grande de Arruda.
Dissertagdo (mestrado) — Universidade Federal de Pernambuco. Centro de
Ciéncias da Saude. Programa de pés-graduacao em nutricdo. Inclui referéncias,
apéndices, figuras, tabelas e anexos.

1. Adolescente. 2. Baixa renda. 3. Excesso de peso. 4. Saude publica. 1.
Arruda, llima Kruze Grande de (orientadora). Il. Titulo.

612.3 CDD (23.ed.) UFPE (CCS 2018 - 100)




LIZELDA MARIA DE ARAUJO

PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO EM

ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE DE BAIXA RENDA

Dissertacdo aprovada em 19 de fevereiro de 2018

Prof. Dr. Pedro Israel Cabral de Lira

Departamento de Nutricdo / UFPE

Prof2 Dr2 Maria da Concei¢cdo Chaves de Lemos

Departamento de Nutricdo / UFPE

Prof@ Dr2 Fabiana Cristina Lima da Silva Pastich Gongalves

Departamento de Nutricdo / UFPE

RECIFE
2018



Dedico este trabalho aos meus pais (Maria de Lourdes e José), a meu irmao
(Gabriel) e ao meu esposo (André) por todo apoio que recebi.



AGRADECIMENTOS

Inicio os meus agradecimentos a DEUS, pois sem Ele eu nada conseguiria.

A meus pais, Lourdes Araujo e José Araujo, a meu irmao, Gabriel Aradgjo, e
a minha cunhada, Taccia Santana, meu infinito agradecimento. Sempre acreditaram
em minha capacidade e isso me fortaleceu.

A meu esposo, André Barbosa, por ser tdo importante na minha vida. Obrigada
por ter feito do meu sonho o nosso sonho!

A minha orientadora, professora llma Kruze, e a minha co-orientadora,
professora Raquel Canuto, que sempre estiveram disponiveis e dispostas a me
ajudar. Vocés foram e sado referéncias profissionais e pessoais para meu crescimento.
Obrigada por estarem a meu lado e acreditarem em mim!

Ao professor Pedro Lira, por toda disponibilidade e paciéncia para tirar as
davidas sobre a pesquisa, e pelo apoio durante todas as fases de execucdo desta
dissertacao.

\

N&do posso deixar de agradecer a equipe de pesquisa do professor
Malaquias Batista Filho por ter me dado a oportunidade de trabalhar com o banco
de dados de adolescentes do projeto intitulado: “Saude, nutricdo e servigos
assistenciais numa populacéao favelada do Recife: um estudo de baseline”

As Professoras Fabiana Pastich e Concei¢cdo Chaves, agradeco a cortesia
em aceitarem integrar a banca de exame desta dissertacao.

A minhas amigas do mestrado, pelos momentos divididos juntos,
especialmente a Jussara Pessoa, a Natalia Fernandes e a Claudia Campello, que
se tornaram verdadeiras amigas e tornaram mais leve meu trabalho. Obrigada por
dividir comigo as angustias e alegrias. Foi muito bom poder contar com voceés!

As servidoras do Departamento de Nutricdo, especialmente a Sandra e a
Cecilia, pela disponibilidade, simpatia e gentileza. Obrigada pela ajuda!

Agradeco também ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico, pelo apoio financeiro na concesséo da bolsa de Mestrado.

Finalmente, gostaria de agradecer ao Programa de POs-Graduacdo em
Nutricdo da UFPE por abrirem as portas para que eu pudesse realizar este sonho
que era o de ser Mestre em Nutrig&o.



RESUMO

O excesso de peso na adolescéncia é atualmente um problema de salude publica,
tendo sido encontradas prevaléncias nacionais e internacionais elevadas. O acumulo
de tecido adiposo nessa fase, bem como as suas consequéncias fisicas e psicolédgicas
adversas, tendem a permanecer até a idade adulta. Fatores socioeconémicos,
demogréficos, psicolégicos e comportamentais podem estar associados ao excesso
de peso. Diante disso, 0 objetivo do trabalho foi investigar a prevaléncia de excesso
de peso e os seus fatores associados entre os adolescentes de baixa renda. Foi
realizado um estudo transversal com 225 adolescentes da comunidade dos Coelhos,
localizada na cidade do Recife — PE, utilizando o banco de dados da pesquisa “Saude,
nutricdo e servicos assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo
"baseline”. As variaveis foram coletadas durante o periodo de marco a setembro de
2014 e agrupadas em demograficas, socioecondmicas, ambientais, comportamentais
e psicoldgicas. O excesso de peso foi determinado pelo indice de massa corporal por
idade (IMC/1), segundo o sexo, baseado nos pontos de corte estabelecidos pela OMS
(2007). O teste de qui-quadrado foi utilizado para averiguacao das associacdes entre
as variaveis independentes e o desfecho, considerando um nivel de significancia de
5% e, em seguida, realizou-se a regressdo de Poisson. Foi encontrada uma
prevaléncia de 36,4% de excesso de peso, sendo 20,4% de sobrepeso e 16,0% de
obesidade. Quando avaliou-se por sexo, foi observada uma maior prevaléncia de
excesso de peso entre as adolescentes do sexo feminino (42,5%), quando
comparadas aos do sexo masculino (28,6%). Dentre os adolescentes com excesso
de peso, foram observadas elevadas prevaléncias daqueles que n&o usavam
computador (49,3%, p = 0,008), que foram classificados como irregularmente ativos
(49,2%, p = 0,017) e que se consideraram gordos (78,2%, p < 0,001). Na andlise
multivariada estratificada por sexo, observou-se associa¢cdo do acesso a internet (RP:
0,81; ICos%: 0,68 — 0,95) e nimero de pessoas na familia (RP: 0,87; ICgs%: 0,76 — 0,99)
apenas entre os adolescentes do sexo masculino. A autopercepcdo do peso foi a
Unica variavel que mostrou associagdo em ambos os sexos. Tendo em vista a
escassez de trabalhos em comunidades de baixa renda, principalmente no Estado de
Pernambuco, faz-se necessario a realizacdo de mais estudos com essa populacao.

Palavras-chave: Adolescente. Baixa renda. Excesso de peso. Saude publica.



ABSTRACT

Overweight in adolescence is currently a public health problem, and high national and
international prevalence has been found. The accumulation of adipose tissue at this
stage, as well as its adverse physical and psychological consequences, tend to remain
into adulthood. Socioeconomic, demographic, environmental, psychological and
behavioral factors may be associated with overweight. Therefore, the objective of the
study was to investigate the prevalence of overweight and its associated factors among
low-income adolescents. A cross - sectional study was carried out with 225
adolescents from the Coelhos’s community, located in the city of Recife - PE, using
the database "Health, nutrition and care services in a favela population of Recife: a
baseline study. The variables were collected during the period from March to
September of 2014 and grouped in demographic, socioeconomic, behavioral and
psychological. Excess weight was determined by body mass index by age (BMI / I),
according to sex, based on cut-off points established by the WHO (2007). The chi-
square test was used to ascertain the associations between the independent variables
and the outcome, considering a level of significance of 5%, and then the Poisson
regression was performed. A prevalence of 36,4% of overweight was found, being
20,4% overweight and 16,0% obese. When evaluated by sex, a higher prevalence of
overweight was observed among girls (42,5%), when compared to boys (28,6%).
Among the overweight adolescents, high prevalences of those who did not use
computers (49,3%, p = 0,008), who were classified as irregularly active (49,2%, p =
0,017) and who considered themselves as fat (78,2%, p < 0,001). In the multivariate
analysis stratified by sex, there was an association between internet access (RP: 0,81;
ICos%: 0,68 — 0,95) and number of people in the family (RP: 0,87; ICos%: 0,76 — 0,99)
among boys only. The self-perception of weight was the only variable that showed
association in both sexes. Considering the shortage of work in low-income
communities, mainly in the State of Pernambuco, it is necessary to carry out more
studies with this population.

Key words: Adolescent. Low income. Overweight. Health public.
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1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase da vida caracterizada pela transicao entre a infancia
e a idade adulta, ou seja, refere-se ao periodo compreendido entre 10 e 19 anos. E
neste periodo em que ocorre o processo de maturacgao fisica e sexual, profundamente
marcado por alteragbes psicologicas e comportamentais, configurando como um
periodo critico do crescimento e desenvolvimento humano (WHO, 2016a). A
vulnerabilidade inerente a esta fase pode favorecer a instalacdo de doencas cronicas,
dentre elas destaca-se a obesidade.

A obesidade é uma condicdo clinica caracterizada por excesso de gordura
corporal localizada ou generalizada, sendo ocasionada por aspectos genéticos e nao-
genéticos (ABESO, 2016). O excesso de peso, nome designado a ocorréncia
combinada de sobrepeso e obesidade, estd associado com a ocorréncia de outras
complica¢cBes a saude enquadradas ao rol das Doencgas Crbnicas Nao-Transmissiveis
(DCNT), dentre elas destacam-se quatro principais: doencas cardiovasculares,
canceres, doencas respiratorias cronicas e diabetes (WHO, 2016b), e seu perfil atual
de saude das populacdes € extremamente relevante. Estimativas da Organizacéo
Mundial de Saude (OMS) de 2015 apontam que as DCNT ja eram responsaveis pela
morte de 38 milhdes de pessoas a cada ano. Cerca de trés quartos das mortes
ocorreram em paises de baixa e média renda (WHO, 2016b). No Brasil, foram
responsaveis por 72% das mortes do pais entre 2000 e 2011 (MALTA et al., 2014).

No Brasil, nos ultimos 60 anos, ocorreram mudancas no cenario demografico,
econdmico, epidemioldgico e nutricional, das quais pode-se destacar: a passagem de
uma populacdo fundamentalmente rural para urbana; o declinio das taxas de
mortalidade infantil e de fecundidade; o aumento da expectativa de vida; mudancas
na estrutura de ocupacdes e empregos, passando de um mercado ¢ ’alho
fundado no setor primario para uma demanda de mé&o-de-obra concentrada no setor
secundério e terciario da economia; e a passagem do predominio das doencgas
carenciais para uma situacdo conceitualmente oposta, isto €, a hegemonia dc esso
ponderal como a grande pandemia dos tempos modernos. As mudancas no ¢ exto
historico brasileiro levaram a mudancas no comportamento da populagéo, o que, por
sua vez, resultou em processos de transi¢ao nutricional (BRASIL, 2009). A transi¢céo
nutricional no Brasil se configurou em um modelo de morbi-mortalidade de natureza

dual, com a coexisténcia das doencas carenciais/infecciosas, em rapido declinio, e as
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DCNT, com um ritmo de expansao bem mais intenso (BATISTA FILHO; RISSIN,
2003).

Como resultado dessas transformacgdes, nos uUltimos anos 0 excesso de peso
vem se tornando expressivo em todas as classes econbmicas e em todas as regides
brasileiras (NIEHUES et al., 2014), sobretudo entre os adolescentes (BLOCH et al.,
2016), e vem aumentando tanto em paises de alta como nos de baixa renda,
especialmente em ambientes urbanos (POPKIN; SLINING, 2013; WHO, 2016c).
Estudos revelaram que a prevaléncia combinada de sobrepeso e obesidade na
populacdo de 10 a 19 anos aumentou de 4,1% para 25,8% no sexo masculino e de
8,3% para 25,2% no sexo feminino (BLOCH et al., 2016; IBGE, 1975). No Estado de
Pernambuco, mais especificamente na Regido Metropolitana do Recife, Leal et al.
(2012) observaram que 16,2% dos individuos de cinco a 19 anos estavam acima do
peso recomendado para idade no ano de 2006.

O excesso de peso em adolescentes pode ser resultante da influéncia de
fatores demograficos, socioecondmicos, comportamentais e biolégicos (FREEDMAN
etal., 2006; GUNGOR, 2014; IBGE, 2010b; STAIANO; KATZMARZYK, 2012; WANG;
LIM, 2015). Questbes ligadas a atividade fisica, consumo alimentar, condicao
socioeconbmica, area de moradia, sexo, renda, escolaridade dos pais e trabalho sao
determinantes na ocorréncia da obesidade juvenil (GUPTA et al., 2012; TASSITANO
et al., 2009).

A preocupacao com o excesso de peso deve-se ao fato de que € um distarbio
comumente associado a comorbidades como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia,
hipertensédo arterial sistémica, doencas cardiovasculares, osteoartrite e alteracdes
hepaticas, cujos maleficios trazem repercussfes até a idade adulta (CALLO et al.,
2016). Além disso, 0s pacientes com excesso de peso S0 mais propensos ao
desenvolvimento de problemas psicossociais (LUDWIG, 2007).

Embora menos frequentemente consideradas, as consequéncias emocionais
da obesidade nos adolescentes parecem ser maiores naqueles que perderam o
controle da sua prépria alimentagdo (CORNETTE, 2008). Dados da literatura existente
mostram que a relacdo entre a ocorréncia de distUrbios psiquiatricos menores, tais
como ansiedade e depressdo (BURKE; STORCH, 2015) e de insatisfacdo pessoal
(SHIN; NAM, 2015) com o status de massa corporal sao divergentes. Entretanto, mais
estudos precisam ser realizados para elucidar a possibilidade destas associacdes.
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Foram encontrados 39 estudos brasileiros publicados nos dltimos 10 anos
sobre prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes, e a
maioria se concentrou nas Regides Nordeste e Sudeste do pais (quadro 1, pagina 24).
Dos trabalhos recuperados, somente quatro se delimitaram a estudar adolescentes
residentes em locais de baixa renda, tais como em S&o Jodo do Tigre/PB e
Gameleira/PE (OLIVEIRA et al., 2009), Montes Claros/MG (GUEDES et al., 2013),
Santa Rita do Sapucai/MG (LIMA; ROMALDINI; ROMALDINI, 2015) e Duque de
Caxias/RJ (LOPES et al., 2013). Em Pernambuco, apenas quatro (LEAL et al., 2012,
OLIVEIRA et al., 2011, 2009; PINTO et al., 2010; TASSITANO et al., 2009) avaliaram
a prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes e, ainda assim, apenas dois
(LEAL et al., 2012; PINTO et al., 2010) incluiram a cidade do Recife/PE.

Apesar de se tratar de uma tematica relevante, pesquisas recentes sobre a
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes nordestinos ainda sdo escassas,
tendo em vista os Ultimos dez anos (quadro 1, pagina 24). Além disso, as associacdes
ja encontradas na literatura podem diferir segundo a regido, dai a importancia em
avaliar os aspectos determinantes do excesso de peso em populacées especificas.
Na busca, foram encontrados apenas dois estudos envolvendo a cidade do Recife,
Estado de Pernambuco (LEAL et al., 2012; PINTO et al., 2010), porém n&o foram
especificos para as comunidades de baixa renda localizadas nessa regido. Assim,
avaliar o excesso de peso nessa faixa evolutiva da vida, despertou o interesse

cientifico.
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2 JUSTIFICATIVA

Diversos estudos tém caracterizado os fatores associados ao ganho excessivo
de peso entre adolescentes do Brasil (quadro 1, pagina 24) e do mundo (AFSHIN et
al., 2017). Entretanto, poucos estudos investigaram as associacdes em populagdes
de baixa renda na regido Nordeste do Brasil, sobretudo com adolescentes
pernambucanos (LEAL et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2011, 2009; PINTO et al., 2010;
TASSITANO et al., 2009).

Embora parecga paradoxal, vém sendo relatadas na literatura altas prevaléncias
de excesso de peso em adolescentes que vivem em comunidades de baixa renda em
Pernambuco (OLIVEIRA et al., 2011), na Paraiba (OLIVEIRA et al., 2009), no Rio de
Janeiro (BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012) e em Minas Gerais (LIMA;
ROMALDINI; ROMALDINI, 2015). Os espacos geogréficos avaliados por estes
estudos deveriam, como cenario probabilistico, apresentar situacdes
fundamentalmente desfavoraveis, incluindo especificamente a prevaléncia de agravos
carenciais (BARROS et al.,, 2010). No entanto no Brasil, onde o aumento da
prevaléncia de sobrepeso e obesidade em adolescentes tem sido documentada em
todas as classes econémicas (BLOCH et al., 2016), estudos que investigam tais
associacdes neste segmento ainda sdo escassos e, principalmente, em localidades
gue permitem um maior acesso aos servicos de saude.

Considerando o fenbmeno da transicao nutricional no Brasil, no qual coexistem
as doencas carenciais/infecciosas e as DCNT (BATISTA FILHO; RISSIN, 2003), e que
0 aumento nas taxas de excesso de peso e declinio nas de déficit de peso sdo uma
tendéncia entre os paises de baixa e média renda (POPKIN; SLINING, 2013), o
presente estudo pretende investigar a prevaléncia e os fatores associados ao excesso
de peso entre os adolescentes que vivem sob condicbes de vulnerabilidade
socioecondmica e ambiental. Os dados obtidos a partir das analises poderéo servir de
subsidios para que haja intensificagdo de politicas publicas voltadas ao combate

desse agravo, além de estabelecer a¢des preventivas nessa populacéo.



14

3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Excesso de peso em adolescentes

3.1.1 Conceito e prevaléncia

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a obesidade pode ser
compreendida como um agravo de carater multifatorial decorrente de balanco
energético positivo que favorece o acumulo de gordura, associado a riscos para a
saude devido a sua relagdo com complicacbes metabdlicas, como aumento da
pressdo arterial, dos niveis de colesterol e triglicerideos sanguineos e resisténcia a
insulina. Entre suas causas, estdo relacionados fatores bioldgicos, histoéricos,
ecoldgicos, econdmicos, sociais, culturais e politicos (OMS, 2000).

O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) vem se configurando como um
dos problemas nutricionais mais prevalentes durante a adolescéncia. No estudo
publicado no New England Journal and Medicine (AFSHIN et al., 2017), no qual foram
analisados os dados de 67,8 milhdes de individuos para avaliar as tendéncias da
obesidade e prevaléncia de sobrepeso entre criancas e adultos entre 1980 e 2015,
foram encontrados dados alarmantes. A prevaléncia da obesidade duplicou desde
1980 em mais de 70 paises e aumentou continuamente na maioria dos outros
paises. Embora a prevaléncia de obesidade entre criancas tenha sido menor que a
dos adultos, a taxa de aumento da obesidade infantil em muitos paises foi maior que
a taxa de aumento da obesidade adulta. O indice de massa corporal (IMC) elevado
representou 4,0 milhées de mortes (2,7 a 5,3) globalmente, quase 40% das quais
ocorreram entre 0os nédo obesos. Mais de dois tercos das mortes relacionadas ao IMC
elevado foram devidas a doencas cardiovasculares. Na revisdo sistematica de Rivera
et al. (2014), avaliando os estudos sobre excesso de peso em adolescentes latino-
americanos, foram encontradas taxas de 16,7% na Colémbia, 20% no Brasil e 35%
no México.

No Brasil, as estatisticas também vém apresentando uma tendéncia
ascendente nas ultimas quatro décadas (BLOCH et al., 2016; IBGE, 1975, 2007,
2010b; INAN, 1990). De 1974 a 2014 (Figura 1), a prevaléncia combinada de
sobrepeso e obesidade aumentou em cerca de seis vezes no sexo masculino (de

4,1% para 25,8%) e em cerca de trés vezes no sexo feminino (de 8,3% para 25,2%).
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Figura 1. Evolugdo do estado nutricional da populagéo de 10 a 19 anos de idade, por sexo.
Brasil - periodos 1974-1975, 1989, 2002-2003, 2008-2009 e 2013-2014.

Masculino

21,7%

10,1%
7,7%
5,0% 5,3%
3, 7% 3, 7%
Baixo Peso Sobrepeso Obesidade
ENDEF 1974-1975 (1) = PNSN 1989 (2) = POF 2002-2003 (3)

= POF 2008-2009 (3) ™ ERICA 2013-2014 (4)

Feminino

19,4%

15,1%
13,9%

7,6%
51% 4,3%
2,7% 3,0%
Baixo Peso Sobrepeso Obesidade
ENDEF 1974-1975 (1) = PNSN 1989 (2) = POF 2002-2003 (3)

= POF 2008-2009 (3) ™ ERICA 2013-2014 (4)

(1) Estudo Nacional da Despesa Familiar, 1974-1975. Exclusive as areas rurais das Regides Norte e
Centro-Oeste. (IBGE, 1975)

(2) Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo, 1989. Exclusive a area rural da Regido Norte. (INAN,
1990)

(3) Pesquisa de Orcamentos Familiares, 2002-2003 e 2008-2009. (IBGE, 2007, 2010b)

(4) Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes, 2013-2014.(BLOCH et al., 2016)

Outra observacao que merece destaque € que houve um decréscimo nas taxas
de sobrepeso em ambos os sexos, no periodo entre a Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF 2008-2009) até o Estudo de Riscos Cardiovasculares em

Adolescentes (ERICA 2014-2015). Uma justificativa possivel seria de que todas as
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pesquisas anteriores a POF foram de base populacional, enquanto o ERICA foi de
base escolar.

3.1.2 Aspectos fisioldgicos do adolescente relacionados ao excesso ponderal

A adolescéncia é um periodo critico para a instalagdo do excesso de peso por
ser uma fase caracterizada por mudancas na composicao corporal (DANIELS et al.,
2005). A puberdade marca o inicio desse periodo com o0 aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias, da aceleracdo do crescimento e da fertilidade. A
maturacdo sexual ocorre de modo distinto entre 0s sexos: 0s meninos normalmente
atingem a puberdade cerca de dois anos mais tarde do que as meninas (KAKARLA,
BRADSHAW, 2003). Durante essa fase, ocorre uma série de alteracées hormonais:
h& aumento expressivo na quantidade e no tamanho dos adipécitos, e ha distribuicéo
da gordura de modo diferenciado entre 0s sexos. A testosterona propicia o0 aumento
da massa livre de gordura em ambos 0S sex0s, mas é mais expressivo no sexo
masculino, e o estrégeno promove a deposicdo de gordura nas regibes mais
periféricas, principalmente no sexo feminino.

Desse modo, o percentual de gordura corporal diminui para o sexo masculino
e aumenta para as meninas durante a maturacédo (ALBERGA et al., 2012; DANIELS
et al., 2005). Além disso, os homens tém uma tendéncia maior de acumular mais
gordura subcutanea e visceral na regido abdominal, ao passo que as mulheres
possuem um padrdo mais localizado nas regides do quadril, seios e nadegas
(PIETROBELLI; BONER; TATO, 2005).

Outras alteragbes hormonais incluem a expressdo do horménio do
crescimento, que regula a lipdlise corporal e eleva os niveis de acidos graxos livres
circulantes, diminuindo a sensibilidade a insulina. Nesta idade, o excesso de
adiposidade piora a resisténcia a insulina e aumenta a probabilidade de desenvolver
a sindrome metabdlica e doencas cardiovasculares (ALBERGA et al., 2012). Destaca-
se ainda que adolescentes com excesso de peso tém uma probabilidade muito maior
de se tornarem adultos obesos, e essa probabilidade parece ser maior entre as
meninas (92%) do que entre meninos (80%) (ALBERGA et al., 2012; FREEDMAN et
al., 2005; WANG et al., 2008). Inclusive a perda de peso € mais dificil de ser alcancada
nesta faixa etaria (MCGOVERN et al., 2008).
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Entdo, pode-se observar que a adolescéncia é um periodo critico da vida para
a instalacdo de agravos metabdlicos que sdo exacerbados pelas alteracfes

hormonais inerentes a essa fase de transicao.

3.2 Fatores associados ao excesso de peso em adolescentes

3.2.1 Fatores demograficos e socioecondémicos

Dentre os indicadores de condigbes socioeconémicas mais frequentemente
utilizados na literatura em associacdo com 0 excesso de peso estdo educagao,
ocupacao e renda. Sabe-se que, nos paises desenvolvidos, a obesidade aparece com
uma frequéncia mais alta entre individuos de menor renda, menor escolaridade e com
ocupacOes de menor prestigio social (BARBOSA et al.,, 2009). JA nos paises em
desenvolvimento, existe uma tendéncia inversa, ou seja, maior frequéncia de
obesidade nos estratos de melhor nivel socioeconémico. No entanto, uma revisdo com
estudos de populacdes de paises em desenvolvimento encontrou uma tendéncia a
reversao da associacao entre condi¢cdes socioecondmicas e obesidade, evidenciando
comportamento similar aos dos paises desenvolvidos (POPKIN; SLINING, 2013).

No Brasil, as mudancas na estrutura de ocupacao demografica e econdmica
ocorridas nos ultimos 60 anos impulsionaram intensos investimentos no setor
imobiliario nas grandes cidades, porém ocasionaram a caréncia de infraestruturas e a
periferizacdo da populagéo. Nesse contexto, surgiram os aglomerados subnormais,
como uma resposta da parcela da populacdo a necessidade de habitar os espacos
menos valorizados pelo setor imobiliario dispersos pelo tecido urbano. Segundo o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010c), os aglomerados
subnormais ou territérios de baixa renda podem se enquadrar, observados os critérios
de padrbes de urbanizacéo e/ou de precariedade de servi¢os publicos essenciais, nas
seguintes categorias: invasao, loteamento irregular ou clandestino, e areas invadidas
e loteamentos irregulares e clandestinos regularizados em periodo recente. Cerca de
6% das familias urbanas brasileiras residem aglomerados subnormais de baixa renda,
0 gue significaria que, se reunidas num territério continuo, representaria o quinto
estado mais populoso do pais. Em Pernambuco, 23,2% encontram-se na Regido
Metropolitana do Recife/PE (IBGE, 2010).
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Com o objetivo de melhorar o acesso das populacdes de baixa renda aos
alimentos e de diminuir as disparidades observadas, o governo federal vem investindo
em programas de Transferéncia Condicionada de Renda (TCR) prioritariamente
nessas regides. Esses programas fazem parte de politicas de protecdo social e
combate a pobreza e sao destinados as familias que, em geral, enfrentam situacdes
de mdltiplas vulnerabilidades (DIFC, 2005). Na atualidade, o Programa Bolsa Familia
(PBF) € o maior programa de transferéncia de renda e foi formulado para integrar e
unificar o “Fome Zero”, o “Bolsa Escola”, o “Auxilio Gas” e o “Cartdo Alimentagao”
(ZIMMERMANN, 2006).

Apesar das melhorias trazidas pelos programas, a distribuicdo social da renda
ainda é desigual, mantendo-se ou até aumentando o diferencial entre ricos e pobres
(BRASIL, 2011). Ademais, os programas geram controvérsias com relacdo a forma
pela qual as familias utilizam os recursos. Cabral et al. (2013) observaram que a
alimentacdo das familias beneficiarias do PBF em Maceid — AL era a base de
alimentos baratos, com alta densidade cal6rica e alto indice glicémico, como biscoito,
farinha de milho e macarrdo - itens alimentares que favorecem a ocorréncia de
distarbios nutricionais. Assim, parece que, mesmo com a melhoria das condicdes de
vida e da ampliacéo do acesso a alimentacdo nem sempre de qualidade adequada, a
populacdo de classe mais baixa tende a apresentar prevaléncias similares ou mais
elevadas de excesso de peso do que a populacao da classe média e alta (FRAINER
et al., 2011).

O estado atual da literatura sugere que a associacao entre excesso de peso e
condicao socioeconémica é complexa, heterogénea e bidirecional, variando de acordo
com inameros fatores demograficos, ambientais e comportamentais. Desse modo, a
obesidade tanto pode afetar negativamente a condigdo socioeconémica das pessoas,
limitando as oportunidades educacionais e de emprego (WANG; LIM, 2015), como
pode ser consequéncia da dificuldade ao acesso aos alimentos saudaveis, aos
servicos de saude, a educacgéo e a informacéo que, além de serem problemas comuns
em comunidades de baixa renda, comprometem a compreensdo e a adesdo a um
estilo de vida saudavel (BRASIL, 2014; FERREIRA; MAGALHAES, 2005; MALTA et
al., 2014).

Dessa forma, a génese da obesidade em populagdes de baixa renda parece
também estar relacionada as escolhas por alimentos mais baratos e com baixo valor

nutricional e a disponibilidade dos mesmos na regido onde mora. Bairros que nao



19

possuem feiras e mercados que comercializem frutas, verduras e legumes de boa
qualidade inviabiliza a adocdo de padr6es saudaveis de alimentacdo. Em algumas
situacdes, os alimentos minimamente processados tém um custo mais elevado diante
dos processados (BRASIL, 2014). Ja os alimentos industrializados e os fast-foods,
que sdo comercializados por moradores do proprio bairro, além de serem de baixo
custo e preferéncia entre os jovens, tém uma maior densidade energética, contém
elevadas quantidades de acucares, sodio, gordura saturada e trans e, por isso,
constituem-se como vildes para o controle ponderal e metabdlico (SILVA, 2013).

Em um estudo com mulheres da comunidade da Rocinha, Rio de Janeiro-Brasil,
foi constatado que a alimentacdo das moradoras era monétona e associada a
sobrevivéncia, isto €, a base de graos, tubérculos e farindceos e com auséncia de
peixe, laticinios, frutas e verduras - itens de acesso mais dificeis e considerados mais
caros por elas. Segundo os autores, “a reduzida margem para a escolha da
alimentacédo da familia imp&e o consumo de alimentos de digestdo mais demorada
que promovem maior saciedade”. Na revisdo sistemética de Mayén et al. (2014),
pertencer a um estrato socioecondmico elevado se associou a padrdes alimentares
mais saudaveis.

Esses achados permitem compreender a magnitude da qualidade da
alimentacao frente a pobreza urbana e a exclusao social no pais, e poderiam justificar
as elevadas prevaléncias de excesso de peso encontradas nas comunidades pobres
dos grandes centros urbanos do Nordeste brasileiro (ALVES; SIQUEIRA,
FIGUEIROA, 2009; BARBOSA et al., 2009).

Na revisao sistematica de Aiello et al. (2015), foi possivel concluir que a questéo
do excesso de peso no pais ndo € restrita apenas ao aspecto socioeconémico. Ha
uma grande heterogeneidade na prevaléncia da doenga em todo o territério brasileiro,
tanto em regides ricas como em regides pobres do pais. Essa variagdo parece
relacionar-se principalmente a aspectos demograficos como sexo, faixa etaria e cor
da pele.

Héa estudos que encontraram prevaléncias elevadas de excesso de peso entre
adolescentes com menos (CASTILHO et al., 2014; PINHO; BOTELHO; CALDEIRA,
2014) e com mais de 14 anos (FRAINER et al., 2011). No estudo de Farias Junior e
Lopes (2003), observou-se que individuos mulatos claros apresentaram prevaléncia
20% maior de excesso de peso do que individuos brancos. A maioria dos estudos

nacionais encontraram elevadas taxas de excesso ponderal no sexo masculino
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(BENEDET et al., 2013; CASTILHO et al., 2014; FARIAS JUNIOR; LOPES, 2003;
FRAINER et al., 2011; GARCIA et al., 2015; IBGE, 2010a; PERES et al., 2012).

3.2.2 Fatores comportamentais

E consenso na literatura que a pratica regular de atividade fisica € um dos
fatores de protecéo contra o excesso de peso em todas as faixas etarias. Entretanto,
mesmo que os individuos sejam fisicamente ativos e que dediqguem 30 minutos por
dia durante cinco dias as atividades fisicas, ainda restam mais de 23 horas/dia que
podem ser gastas com sono, trabalho, estudos e lazer. Este tempo de lazer,
particularmente entre os adolescentes, tem sido gasto cada vez mais com atividades
de baixo gasto energético, como assistir televisdo, jogar videogame e utilizar
computadores / celulares, levando assim a um estilo de vida cada vez mais sedentério
(SISSON et al., 2009).

Esse estilo de vida vem se tornando um risco para a saude da populacdo, uma
vez que ter habitos de vida sedentarios é fator de risco independente para o
desenvolvimento de DCNT (HAMILTON; HAMILTON; ZDERIC, 2007,
VASCONCELOS et al.,, 2014) tanto em adultos (FORD et al., 2005) quanto em
adolescentes (VASCONCELOS et al., 2014). Especificamente entre os adolescentes,
0 maior prejuizo a saude, decorrente de um comportamento sedentario, € o sobrepeso
e a obesidade (PEART et al., 2011; VASCONCELOS et al., 2014). O elevado tempo
dedicado as atividades de lazer sedentario € uma realidade presente em diversos
estudos nacionais e internacionais (ALVES; SIQUEIRA; FIGUEIROA, 2009;
COELHO; SIQUEIRA; MOLINA, 2016; DIAS et al., 2014; DUTRA et al., 2015; FARIAS
et al., 2012; MORAES; FALCAOQ, 2013; MORENO et al., 2014).

Influenciadas por fatores sociais e tecnologicos, as atividades praticas que
demandam relevante dispéndio energético vém sendo substituidas pelas atividades
virtuais. A preocupacdo com a violéncia € um fator social que colabora para que 0s
jovens procurem diversdo dentro de seus lares, tornando-os sedentarios. Aliado a
isso, 0 ambiente moderno coopera para que 0s jovens optem por assistir televisdo em
vez de praticar esportes, por utilizar o computador ou celular para conversar com os
amigos, e jogar video game em vez de participar de brincadeiras na escola ou na rua
(TASSITANO et al., 2009). Por outro lado, jovens com alto poder aquisitivo parecem

participar de mais atividades esportivas, visto que bairros de renda elevada tém mais
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playgrounds, calcadas e parques de lazer (FREDERICK; SNELLMAN; PUTNAM,
2014).

A associacdo direta entre o habito de fazer as refeicbes assistindo televisdo
com a obesidade e o sedentarismo ja é conhecida na literatura (DUTRA et al., 2015;
TASSITANO et al., 2009). A explicacdo pode estar relacionada a conveniéncia como
um critério na escolha do tipo de alimento a ser consumido, a exposicdo a
propagandas de alimentos mais caloricos e pouco nutritivos, bem como modificacdes
na percepcdo de saciedade, pela distracdo provocada pelas imagens televisivas
(MOMM; HOFELMANN, 2014). Como estratégia de prevencdo da obesidade na
infancia e na adolescéncia, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) aconselha
limitar o tempo de lazer passivo a no maximo duas horas por dia, controlando os
horérios de televisdo, computador e videogame (SBP, 2012).

Parece haver também uma variacdo da magnitude deste agravo em relacéo a
area de moradia. Dois estudos com adolescentes pernambucanos mostraram que a
ocorréncia de obesidade foi significativamente associada a area urbana e ao baixo
nivel de atividade fisica (LEAL et al., 2012; TASSITANO et al., 2009). A explicacéo
para este fato é que os jovens residentes nas areas rurais de Pernambuco fazem mais
deslocamentos a pé e mais esforcos fisicos nas atividades laborais e domésticas.
Além disso, eles tém habitos mais saudaveis, visto que existem menos locais que
comercializam fast-foods, quando comparados com as areas urbanas (TASSITANO
et al., 2009).

Os comportamentos sedentarios tém sido associados a outros
comportamentos prejudiciais a saude dos adolescentes, como consumo de bebidas
alcoolicas e tabagismo (DEREVENSKY et al., 2010; SAFFER, 2002). Tais praticas
sao consideradas fatores de risco para DCNT (WHO, 2016b), geralmente se iniciam
na adolescéncia e podem perdurar até a idade adulta (ABREU; SOUZA; CAIAFFA,
2011; GASPAROTTO; FANTINELI; CAMPOS, 2015). Em virtude disso, muitos
estudos também chamaram a atengdo para a prevaléncia do uso de bebidas
alcodlicas e de cigarro nesta faixa etaria, por ser uma importante ferramenta para
monitorizar o estado de saude da populacdo (ABREU; SOUZA; CAIAFFA, 2011;
BARBOSA FILHO; CAMPOS; LOPES, 2012; BARBOSA; QUEIROS; CUNHA, 2014;
GASPAROTTO; FANTINELI; CAMPOS, 2015; NOAL et al., 2010; SANCHEZ et al.,
2015).
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O tabagismo é também uma das principais causas de desigualdade em saude
no mundo. Jovens em desvantagem socioecondmica tém maior probabilidade de se
engajarem em comportamentos de risco e, consequentemente, de desenvolverem
agravos associados ao fumo (PAMPEL; KRUEGER; DENNEY, 2010). No estudo de
Figueiredo et al.(2016), 18,5% dos adolescentes brasileiros fumaram pelo menos uma
vez na vida.

Na coorte de Noal et al. (2010), avaliando a prevaléncia de uso experimental
de alcool entre os adolescentes de Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil, foi detectada a
prevaléncia 22,5% de uso experimental de alcool aos 11 anos de idade. Sanchez et
al. (2015), analisando a tendéncia temporal do uso de alcool e tabaco entre estudantes
brasileiros a partir de inquéritos epidemiolégicos publicados entre 1989 e 2010,
puderam detectar uma diminuicdo do consumo de tabaco e alcool entre estudantes
em todo o pais. Tal fato pode estar relacionado com as politicas brasileiras de combate
ao tabagismo e ao alcoolismo bem-sucedidas e abrangentes. Apesar deste
decréscimo, a prevaléncia do consumo de alcool nesta faixa etaria ainda se mantém
elevada em todas as regifes brasileiras.

Portanto, os estudos apontam para o entendimento da obesidade como um
agravo de causas multifatoriais, que se instala nas populacdes como um reflexo da
inseguranca alimentar, das inadequac¢des nos comportamentos alimentar e sedentario
ou decorrentes das desigualdades sociais e econdmicas existentes no pais. Diante
disso, torna-se importante enfatizar a necessidade de se conhecer as associacfes

entre tais fatores em uma comunidade de baixa renda.

3.2.3 Fatores psicoldgicos

O excesso de peso na adolescéncia pode gerar consequéncias em curto e
longo prazo, dentre essas consequéncias estdo os disturbios psicossociais (MUST,
1996). Porém, a relagédo entre fatores psicologicos e estado nutricional precisa ser
melhor elucidada, por existiram relacdo mdultiplas e provavelmente complexas
(ASSUNCAO et al, 2013; BURKE; STORCH, 2015; HOARE et al., 2016;
MARMORSTEIN; IACONO; LEGRAND, 2015; SERRANO et al., 2010).

A obesidade em popula¢cbes de baixa renda tanto pode estar relacionada as
condi¢cdes psicolégicas associadas ao estresse da pobreza que sabidamente

representam risco para obesidade (TORRES; NOWSON, 2007), quanto pode ser a
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causa para a ocorréncia de sintomas depressivos (BOUTELLE et al.,, 2010;
CARDOSO et al., 2009) e de insatisfagdo com o peso (DUCA et al., 2010).

Além disso, fatores psicossociais que envolvem 0 excesso de peso podem
aumentar a vulnerabilidade do adolescente ao uso de drogas licitas ou ilicitas
(ROSA; GONCALVES; ANTUNES, 2012). Um fator que pode contribuir para tal
associacdo € o possivel sentimento de exclusédo dos adolescentes que se julgam
obesos em relacdo ao seu grupo, ja que frequentemente sdo alvo de agressoes e
abusos psicoldgicos nas escolas (JANSSEN et al., 2004).

A adolescéncia é periodo de rapido crescimento, com mudancas na aparéncia
fisica. Somam-se a estas mudancas as distorcbes na percepcdo do préprio corpo,
tornando-a mais propicia ao desenvolvimento de transtornos psicologicos, tais como
depressdo, ansiedade, exclusdo social, baixa autoestima e alteracbes no
comportamento alimentar (SHIN; NAM, 2015). No estudo de Lee & Lee (2016), com
adolescentes coreanos, foi encontrada uma associacao significativa entre distor¢ao
na imagem corporal com tristeza e comportamento suicida. Ainda neste estudo, os
autores observaram que adolescentes do sexo masculino tendiam a se sentir
pressionados a ter um corpo musculoso, enquanto que adolescentes do sexo feminino
tendiam a se sentir pressionadas a ter um corpo magro.

Ademais, a idealizacdo do corpo perfeito veiculada pela midia permite que o
adolescente se perceba negativamente diante da sociedade por ndo se enquadrar nos
pré-requisitos impostos pela moda (BRIXVAL et al., 2012; FARHAT; IANNOTTI;
CACCAVALE, 2014). Diante do estigma que 0 agravo promove no meio social, muitas
vezes 0 jovem com excesso de peso pode virar alvo de bullying e apelidos pejorativos
pela avaliacao negativa de seus colegas (BRIXVAL et al., 2012). A discriminagéo gera
sofrimento psiquico e dificulta as relagdes interpessoais, levando-o ao isolamento
social (SERRANO et al.,, 2010). Como um mecanismo compensatorio, pode
demonstrar um comportamento hiperfagico e pouco seletivo diante de situacdes de
estresse psicoldgico, buscando o prazer na ingestdo de alimentos geralmente muito
caldricos, agravando o estado obesogénico (PASSOS et al., 2015; WEBBER et al.,
2009).

Outros estudos tém abordado a ocorréncia desses disturbios psiquiatricos
menores em adolescentes obesos. Na metandlise de Burke & Storch (2015) foi
encontrada uma discreta associagao entre peso elevado e ansiedade, e isso variou

entre 0s sexos. As meninas obesas apresentaram mais sintomatologias de ansiedade
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do que os meninos, visto que as elas sdo mais propensas a terem uma menor auto-
estima relacionada com o peso. As mudancas hormonais e fisicas préprias da
puberdade parecem ser um risco aumentado para a ansiedade (FARHAT; IANNOTTI;
CACCAVALE, 2014).

Portanto, diante do conhecimento da magnitude dos impactos emocionais da
obesidade nos adolescentes, os fatores psicologicos associados ao excesso ponderal

durante a adolescéncia precisam ser melhor investigados.

Quadro 1. Prevaléncias de excesso de peso entre os adolescentes de estudos brasileiros

publicados durante 2007 a 2017*.

Reqio Local / Ano do Referéncia Faixa etaria | Amostra | Prevaléncia
9 estudo (anos) (n) (%)
Nacional /
Todas 2013-2014 (BLOCH et al., 2016) 12-17 73.399 25,5
Campina (NUNES;
Nordeste Grande-PB / FIGUEIROA; ALVES, 10-19 588 25,1
2004 2007)
Sao Jodo do
Tigre-PB / 2005 (OLIVEIRA et al., 250 12,4
Nordeste - 10-19
Gameleira-PE / 2009) 395 59
2005 '
44 municipios (TASSITANO et al., i
Nordeste de PE / 2006 2009) 14-19 4.210 13,9
Nordeste Recz'gao';) E/ (PINTO et al., 2010) 10-14 1.477 20,4
Fortaleza-CE / (ARAUJO et al.,
Nordeste 2007 2010) 12-17 794 24,0
Nordeste Sa"’ggggBA/ (SOUZA et al., 2010) 10-14 694 11,8
Maceio6-AL / (MENDONCA et al.,
Nordeste 2008 2010) 7-17 1.253 13,8
Vitéria de Santo
Nordeste | Antao-PE / (OL'VZE(')F;g etal., 10-19 255 19,2
2009
Salvador-BA / (FRAINER et al.,
Nordeste 2000 2011) 10-18 426 14,3
Nordeste EStadz%gg PE/ | (LEAL etal, 2012) 5-19 1.435 13,3
Salvador-BA / (MARQUES et al.,
Nordeste 2009 2013) 10-17 1.477 15,7
Joéo Pessoa- (PONTES; AMORIM;
Nordeste | pg'/ 5009-2010 LIRA, 2013) 11-19 734 20,8
Maribondo-AL / (RAMIRES et al.,
Nordeste 2012 2014) 5-19 860 33,1
Joédo Pessoa-
Nordeste PB / 2008-2010 (LIMA et al., 2015) 10-19 1.165 27,2
Imperatriz-MA / (NASCIMENTO-
Nordeste P FERREIRA et al., 14-19 1.014 16,9
2013
2015)
Bauru-SP / (SALES-PERES et
Sudeste 2006 al.. 2010) 12 207 8,47
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Piracicaba-SP / 4375
Sudeste 00E (PERES et al., 2012) 10-14 269 2262
(VASCONCELLOS;
Niter6i-RJ / ANJOS;
Sudeste 2010 VASCONCELLOS. 10-18 328 25,7
2013)
Duque de
Sudeste | Caxias-RJ/ | (LOPES etal., 2013) 15-18 523 24,0
2005
Montes Claros- (GUEDES et al.,
Sudeste MG 1 2011 2013) 7-17 1.968 22,2
Sudeste Soroggtial'sp "I (PARDO et al., 2013) 10-14 213 41,3
. 7-10a: 43,5
Sudeste C%rgfmz'lszp / (CASTZ'(L)TS etal. 7-18 3130 | 11-14a:33,8
> 15a: 24,5
Montes Claros- | (PINHO; BOTELHO;
sudeste | 572011 CALDEIRA, 2014) H-17 535 18,5
SantaRitado | (LIMA; ROMALDINI;
sudeste | o hucai-MG* | ROMALDINI, 2015) 6-17 175 31,2
Belo Horizonte-
Sudeste MG / 2008- (BISPO et al., 2015) 11-17 1.030 21,9
2009
Campinas-SP / (BREVIDELLI et al.,
Sudeste 013 2015) 15-19 107 27,0
Séao Caetano
Sudeste | do Sul-SP/ (FERFSOAf;)et al., 9-11 328 51,8
2012-2013
S&o Leopoldo- (CAMPAGNOLO et i 319,0
Sul | RS/ 2002-2003 al., 2008) 10-19 711 017.0
Gravatai-RS/ | (MONTEIRO; AERTS;
Sul 005 ZART, 2010) 6-17 1.131 31,1
Florianépolis- (BENEDET et al.,
sul oG /2007 2013) 11-14 1.590 25,8
Santa Cruz do (REUTER et al., 4253
sul Sul-RS / 2011 2013) 8-17 564 0 256
Londrina-PR / (CHRISTOFARO et
sul 2007 al, 2013) 10-17 1.021 18,2
Porto Alegre- (SCHOMMER et al., Média de
Sul | RS/ 2004-2007 2014) 12,57 anos 511 21,6
Florianépolis- ,
Sul SC 20102013 | (DAVILAetal., 2015) 11-14 962 29,8
Ponta Grossa-

Sul R | 2014 (BACIL et al., 2016) 14-18 945 18,8
Norte V"h‘;gg;fo " (KRINSKI et al., 2011) 6-17 5883 17,4
Norte | RIOBranco-AC | capiasetal, 2012) 14-18 741 26,9

/ 2009
Centro- Campo
Grande-MS/ | (RAMOS et al., 2013) 10-14 941 23,1
Oeste 2008

* Descritores usados na busca no Pubmed, Lilacs, Scielo, Science Direct e Google académico:
"Overweight" and "Obesity" and ("adolescence" or "adolescent" or "teenager") and "associated factors"

and “prevalence”
** ano nao informado
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4 HIPOTESES

e A prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes da comunidade dos
Coelhos — Recife/PE € maior do que a encontrada em outras cidades da Regido
Nordeste;

¢ A melhor condigdo socioecondmica, a pratica regular de atividade fisica e o
menor tempo de tela séo fatores protetores a ocorréncia de excesso de peso.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Investigar a prevaléncia de excesso de peso e 0s seus fatores associados entre
os adolescentes de uma comunidade de baixa renda de Recife/PE.

5.2 Objetivos especificos

» Caracterizar a amostra quanto aos perfis sociodemograficos, ambientais,
comportamentais e psicolégicos;

+ Estimar a prevaléncia de excesso de peso entre os adolescentes;

* Investigar a associacdo entre as varidveis sociodemograficas, ambientais,

comportamentais e psicolégicas com o0 excesso de peso.
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6 METODOS

6.1 Desenho do estudo

Tratou-se de um estudo epidemiolégico de corte transversal, carater analitico
e de base populacional, realizado a partir de inquérito domiciliar, com amostra
probabilistica representativa da populacdo de adolescentes da Comunidade dos
Coelhos, em Recife, Pernambuco.

Teve como base de dados a pesquisa “Saude, nutricdo e servigos assistenciais
numa populacao favelada do Recife: um estudo de baseline”, que foi realizado pelo
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), Departamento de
Nutricdo da Universidade Federal de Pernambuco (DN/UFPE) e Secretaria de Saude

da cidade do Recife.

6.2 Populacédo e local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida em um territorio urbano de populacdo em baixas
condic¢des socioecondmicas, localizado em Recife, no bairro da Boa Vista, conhecido
como “Comunidade dos Coelhos” (ANEXO 2). A comunidade tem uma populacao
aproximada de 7.400 pessoas e o valor do rendimento nominal médio mensal dos
domicilios é de R$ 898,41, segundo o Censo Demogréfico (IBGE, 2010). O inquérito
foi aplicado a populacdo de usuarios de duas Unidades de Saude da Familia (USF),
USF | e Il, compreendendo um universo de 888 e 1.294 familias, respectivamente, de
acordo com a base de dados do Sistema de Informacdo de Atencédo Basica (SIAB) /
Recife-PE.

6.3 Célculo da amostra e amostragem

No estudo original, a amostra foi do tipo censitaria, no qual todos os domicilios
do bairro foram visitados. Nos domicilios cujas familias tinham adolescentes, os
mesmos respondiam ao questionario especifico, e os dados antropométricos foram
coletados em um outro dia, na USF. No caso de mais de um adolescente por domicilio,

coletavam-se os dados de pelo menos um.
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O calculo da amostra para o presente estudo teve como referéncia um universo
de 1.157 adolescentes, adscritos nas USF | e Il, a partir da base de dados do SIAB
em Recife, no ano de 2013. Para calculo foi utilizado o Médulo StatCalc- Epi Info
versao 6.04 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos),
considerando-se uma prevaléncia de 16,2% de excesso de peso na faixa etaria de 10
a 19 anos na Regidao Metropolitana do Recife/PE no ano de 2006, segundo o estudo
de Leal et al. (2012). Em virtude da transicdo demografica e nutricional ocorrida entre
0s anos de 2006 e 2014, estimou-se um aumento de 20%, resultando em uma
prevaléncia corrigida de aproximadamente 19%. Estimou-se um erro de =5 pontos
percentuais e um nivel de 95% de confianca, totalizando uma amostra minima inicial
de 224 individuos.

Para a andlise das associacfes com as variaveis independentes, foi estimada
uma razéao de prevaléncia de 2,5, considerando a razdo de 1:1 (112:112) para uma
prevaléncia de 10% de nao expostos, e de 25% entre 0s expostos, a um nivel de

confianca de 95% (1-alfa) e um poder do estudo de 80% (1-beta).

6.4 Coleta dos dados

Para a pesquisa original, foram entrevistadas 548 familias USF | e 928 na area
da USF I, totalizando 1.446 domicilios visitados com 4739 pessoas, no periodo de
marco a setembro de 2014. As entrevistas foram realizadas através de questionarios
estruturados, previamente validados (APENDICE A), contemplando informacdes
sobre caracteristicas demogréaficas, ambientais, socioeconémicas, acesso aos
servicos de saneamento e o registro de dados antropométricos. Para classificar a
condicdo socioecondmica, foi utilizado o Instrumento da Associacdo Brasileira de
Empresas e Pesquisa (ABEP, 2015). Os adolescentes foram entrevistados atravées da
aplicacdo de um questionario especifico do adolescente, que incluia perguntas
referentes a experimentacdo de tabaco e bebidas alcodlicas, & saude mental e aos
aspectos comportamentais, que permitiram estimar o nivel de atividade fisica e o

tempo de tela.
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6.5 Critérios de elegibilidade

6.5.1 Critérios de incluséo

e Teridade entre 10 e 19 anos;

e Residir no bairro dos Coelhos, Recife — PE.

6.5.2 Critérios de exclusao

e Apresentar dificuldades cognitivas ou intelectuais que impossibilitassem a
entrevista;

e Apresentar limitagdo funcional importante de membros inferiores que
dificultasse a realizacédo da avaliagcdo antropométrica;

e Ser portador de doenca cronica;

e [Estar gestante.

6.6 Trabalho de campo

Duas equipes compostas por oito entrevistadores e seis antropometristas foram
treinadas por docentes pesquisadores, totalizando 14 técnicos, um supervisor e um
coordenador de campo. Foi elaborado para isso um manual do entrevistador, que
continha instru¢des que orientaram e padronizaram a coleta dos dados.

Em dezembro de 2015, foi enviado a Fundacdo de Amparo a Ciéncia e
Tecnologia de Pernambuco (FACEPE) um relatério parcial intitulado de “Saude,
nutricdo e servigos assistenciais na comunidade dos Coelhos - Recife: um estudo
baseline”, no qual constam informagdes técnicas mais detalhadas sobre o estudo

piloto, 0s questionarios, a constituicdo e o treinamento das equipes de campo.
6.7 Variaveis em estudo
Para avaliar os fatores associados ao desfecho estudado, as variaveis

independentes foram agrupadas em: demograficas (idade, sexo, cor da pele),

socioeconbmicas (classe socioecondmica, beneficio social, situacdo ocupacional,
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acesso a internet, nimero de cémodos, numero de pessoas na familia, nimero de
pessoas por dormitério), ambientais (tipo de construcéo, piso e telhado do domicilio,
tratamento da agua de beber, destino dos dejetos, destino do lixo), comportamentais
(uso de videogame/celular, uso de computador, uso de televiséo, tabagismo, bebida
alcodlica, nivel de atividade fisica, tempo de tela durante da semana e no fim de
semana) e psicolégicas (satisfacdo pessoal, tratamento psicolégico e autopercepcao

do peso).

6.7.1 Variavel dependente

A antropometria foi realizada na USF, por equipe treinada e, para garantir a
acuracia das mensuracdes, foram aferidas em duplicatas. Quando a diferenca entre
as avaliacbes excedia 0,5 cm para altura e 100 g para 0 peso, repetia-se a
mensuracdo e anotavam-se as duas medi¢cdes com valores mais proximos, sendo
entdo utilizada a média dessas medidas. Durante as medicles, foi orientado aos
adolescentes que ficassem em posicao ereta, descal¢cos, com membros superiores
pendentes ao longo do corpo, os calcanhares, o dorso e a cabeca tocando a coluna
de madeira. Foram pesados em balanca digital da marca SECA® 876, com capacidade
de até 250 kg e escala de 100 gramas. A estatura foi determinada por estadibmetro
portatil milimetrado (Altura exata Ltda), com precisao 1 mm.

Para avaliacdo do estado nutricional, foram adotados os critérios da
Organizacdo Mundial de Satde (ONIS et al., 2007), através da Indice de Massa
Corporal para Idade (IMC/l) conforme o sexo. Neste caso, o IMC foi obtido pela razdo
entre 0 peso e a estatura elevada ao quadrado.

Para a classificagdo dos indices antropomeétricos, 0s seguintes pontos de corte
foram considerados (MINISTERIO DA SAUDE, 2008): baixo peso: < -2 escores-z;
eutrofia: = -2 escores-z a < +1 escores-z; sobrepeso: = +1 escores-z e < +2 escore-z,;
e obesidade: = +2 escore-z. Para fins de andlise, o estado nutricional dos
adolescentes foi categorizado em: sem excesso de peso (cujo diagndstico nutricional
incluiu baixo peso e eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo

esta a variavel desfecho.
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6.7.2 Variaveis independentes

As variaveis ambientais foram coletadas com o intuito de apenas caracterizar

a amostra. As demais variaveis, além de descrever a amostra, tiveram por objetivo

investigar as associagcdes com o desfecho e controlar os potenciais fatores de

confusdo na associacao de interesse do estudo.

a) Demogréficas

Idade
Método de coleta: célculo da idade em meses através da diferenca entre a data

da entrevista e a data de nascimento do adolescente, em seguida foi convertido
para anos.

Categorias do estudo: 10 a 14 anos; 15 a 19 anos.

Sexo
Método de coleta: observado pelo entrevistador e questionado ao entrevistado

quando houve duavida.

Categorias do estudo: Masculino; Feminino.

Cor da pele

Método de coleta: autorreferido, considerando-se cinco possiveis respostas:

branca, preta, parda, amarela ou indigena.

Cateqgorias do estudo: Branca; Preta; Parda / amarela / indigena.

b) Socioeconémicas

Classe socioecon6mica

Método de coleta: investigada por meio da classificacdo da Associacao
Brasileira das Empresas de Pesquisa (ABEP, 2013), que classifica em classe
A (classe mais alta), B, C, D ou E (classe mais baixa).

Cateqgorias do estudo: B1/B2/C1;C2;D/E
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Programa Bolsa Familia

Método de coleta: perguntado se a familia era beneficiaria do Programa Bolsa

Familia.

Cateqgorias do estudo: Sim; Nao; Ndo sabe.

Situacao ocupacional
Método de coleta: analisada mediante engajamento do adolescente no

mercado de trabalho formal ou informal, sendo consideradas 10 possiveis
respostas: ndo trabalha; desempregado; beneficio; autbhomo; empregado;
trabalho esporadico; biscateiro/ambulante; estudante (trabalhando); estudante
(ndo esta trabalhando); trabalho voluntario. Logo, todos que relataram
trabalhar, independentemente de ter ou ndo carteira profissional assinada,
foram classificados como “trabalhadores”.

Categorias do estudo: Trabalha; Ndo trabalha.

Acesso a internet
Método de coleta: perguntou-se se a familia tinha acesso a internet em casa.

Categorias do estudo: Sim; Nao.

NUmero de coOmodos

Método de coleta: coletou-se o numero total de comodos existentes no

domicilio.

Categorias do estudo: < 4; > 4.

Numero de pessoas na familia

Método de coleta: coletou-se o numero total de pessoas residentes no mesmo

domicilio.

Categorias do estudo: < 4; > 4.

Numero de pessoas por dormitdrio
Método de coleta: analisou-se a partir da razdo entre as variaveis “Numero de

pessoas na familia” e “Numero de dormitorios”.

Categorias do estudo: <2;=22e<3; > 3.
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c) Ambientais

e Tipo de construcéo do domicilio

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o material usado para

fazer as paredes da casa.

Categorias do estudo: Alvenaria / tijolo+taipa; Papeléao / lona / madeira / outro.

e Tipo de piso do domicilio

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o material usado para

fazer o piso da casa.

Categorias do estudo: Ceramica; Madeira / cimento / outro.

e Tipo de telhado do domicilio

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual foi o material usado para

fazer o telhado da casa.

Categorias do estudo: Laje de concreto; Telha de barro ou amianto.

e Tratamento da 4gua de beber

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o tratamento na agua era

feito antes de bebé-la.

Categorias do estudo: Fervida / filtrada / mineral; Sem tratamento.

e Destino dos dejetos

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o destino dos dejetos da

familia.

Categorias do estudo: Rede geral / fossa com tampa; Curso d’agua / céu aberto

[/ outro.

e Destino do lixo

Método de coleta: perguntou-se ao entrevistado qual o destino do lixo

produzido na casa.

Cateqgorias do estudo: Coletado; Terreno baldio / outro.
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d) Comportamentais

e Uso de videogame / celular
Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao habito de jogar

videogame / jogos no celular.

Categorias do estudo: Sim; Nao.

e Uso de computador

Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao uso de computador.

Categorias do estudo: Sim; Nao.

e Uso de televisdo
Método de coleta: o adolescente foi questionado quanto ao uso de televisao.

Categorias do estudo: Sim; Nao.

e Tabagismo

Método de coleta: O adolescente foi questionado quanto ao uso do cigarro, e a

coleta desta variavel foi autorreferida.

Categorias do estudo: Fumante e ex-fumante; Nao fumante.

e Nivel de atividade fisica
Método de coleta: O instrumento utilizado para medida do nivel de atividade

fisica serd o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), em sua
versao curta (MATSUDO et al.,, 2012). O questionario incluiu questbes
relacionadas ao tempo gasto com caminhada, atividade moderada e vigorosa
na semana anterior a entrevista, incluindo atividades realizadas no trabalho,
locomocéo, lazer, esporte ou atividades domésticas. Os adolescentes tiveram
seus dados tabulados, avaliados e foram posteriormente classificados de
acordo com a orientacao do proprio IPAQ, que divide e conceitua as categorias
em: Sedentario: ndo realiza nenhuma atividade fisica por pelo menos 10

minutos continuos durante a semana; Insuficientemente Ativo: consiste em

classificar os individuos que praticam atividades fisicas por pelo menos 10
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minutos continuos por semana, porém de maneira insuficiente para ser
classificado como ativos. Para classificar os individuos nesse critério, seréo
somadas a duracdo e a frequéncia dos diferentes tipos de atividades
(caminhadas + moderada + vigorosa). Essa categoria divide-se em dois grupos:

Insuficientemente Ativo A: realiza 10 minutos continuos de atividade fisica,

seguindo pelo menos um dos critérios citados: frequéncia — 5 dias/semana ou

duracédo — 150 minutos/semana; Insuficientemente Ativo B: ndo atinge nenhum

dos critérios da recomendacao citada nos individuos insuficientemente ativos
A; Ativo: cumpre as seguintes recomendacgdes: a) atividade fisica vigorosa: = 3
dias/semana e = 20 minutos/sessdo; b) moderada ou caminhada: = 5
dias/semana e = 30 minutos/sessdo; c) qualquer atividade somada: = 5
dias/semana e = 150 min/semana; Muito Ativo: cumpre as seguintes
recomendagdes: a) vigorosa: 2 5 dias/semana e = 30 min/sessao; b) vigorosa:
= 3 dias/ semana e =2 20 min/sessao + moderada e ou caminhada = 5 dias/
semana e = 30 min/sessao.

Categorias do _estudo: Irregularmente ativo (sedentarios + insuficientemente

ativos A e B); Ativo; Muito ativo.

Tempo de tela (durante a semana e no fim de semana)

Método de coleta: coletou-se o tempo em horas e minutos que o adolescente

dedicou a jogar video game ou jogos no celular, a usar computador e a assistir
televisdo durante a semana e no fim de semana. O calculo do tempo foi
convertido em horas separadamente para dias de semana e para dias de final
de semana, sendo analisados como duas variaveis independentes. Aqueles
gue somaram um tempo de tela superior a duas ou mais horas por dia foram
classificados como “expostos” a excessivo tempo de tela (SBP, 2012).
Cateqorias do estudo:< 2 horas / dia; = 2 horas / dia;

e) Psicologicas

Autopercepcdo do peso

Método de coleta: avaliada através da pergunta: “Como vocé se considera

guanto ao seu peso?”

Cateqorias do estudo: Magro; Normal; Gordo.
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e Satisfacdo pessoal

Método de coleta: avaliada através da pergunta: “Vocé se considera uma

pessoa feliz?”

Categorias do estudo: Sim; Nao.

e Tratamento psicoldgico

Método de coleta: perguntou-se se o0 adolescente ja recebeu tratamento

psicolégico ou medicamento para doengas nervosas.

Categorias do estudo: Sim; Nao.

6.8 Processamento e analise dos dados

Apbs o processo de revisdo dos questionarios, os dados foram digitados em
dupla entrada no software Epi Info versdo 3.5.4. A avaliacdo antropométrica foi
interpretada utilizando os softwares AnthroPlus - 2007 (WHO, 2007) e Stat Transfer
versao 13.

As anadlises descritivas e univariada foram realizadas no software Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20 (SPSS Inc., Chicago, Estados Unidos).
Para investigar a associacao entre o estado nutricional e as variaveis de exposicao,
foram empregados os testes Qui-quadrado de Pearson para as variaveis nominais e
o de Tendéncia Linear, para as ordinais.

Apos a andlise univariada, foi empregada Regresséo de Poisson para o calculo
das razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%, com o
auxilio do software Stata versdo 12. As variaveis que apresentaram nivel de
significancia < 0,20 na analise univariada foram incluidas na analise multivariada, que
seguiu o seguinte modelo de analise: no primeiro nivel, foram incluidas as variaveis
demograficas e socioecondmicas; no segundo nivel, foram incluidas as variaveis do
primeiro nivel (demograficas e socioecondmicas) que apresentaram p < 0,20 e as
variaveis comportamentais e psicoldgicas (figura 2). Foram considerados como

significancia estatistica os valores de p < 0,05.
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6.9 Consideracgdes éticas

O projeto foi submetido ao Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob protocolo
PPSUS - EFP_00006358 e aprovado com o numero de Certificado de Apresentacdo
para Apreciacdo Etica (CAAE) 07246912.6.0000.5201 (ANEXO 3). Participaram da
pesquisa todos que concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) apds as devidas explicacbes sobre os objetivos
da pesquisa, bem como seus riscos e beneficios. Os responsaveis pela pesquisa
assinaram o mesmo termo de consentimento dos participantes, assumindo
compromisso de guardar em sigilo os nomes dos entrevistados, bem como qualquer
informacéo pessoal, estando ciente da retirada do consentimento do participante da
pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalizacéo, diante da presenca de

uma testemunha.
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Figura 2. Modelo conceitual hierarquizado da determinacdo dos fatores associados ao
excesso de peso em adolescentes.

NIVEL 1

Variaveis demogréficas

Sexo
Idade
Cor da pele

Variaveis socioecondmicas e ambientais
Classe socioecondomica
Programa Bolsa Familia

Escolaridade dos pais

Situacdo ocupacional

Acesso a internet

Numero de cédmodos
NuUmero de pessoas na familia
NUmero de pessoas/dormitério

Tipo de construgédo, piso e telhado do domicilio

Tratamento da 4gua de beber

Destino dos dejetos e do lixo

NIVEL 2

Variaveis comportamentais
Uso de videogame ou celular
Uso de computador
Uso de televiséo
Tabagismo
Bebida alcodlica
Nivel de atividade fisica
Tempo de tela durante a
semana
Tempo de tela no fim de
semana

Variaveis psicolégicas
Satisfacéo pessoal
Tratamento psicolégico
Autopercepcao do peso

Excesso de peso
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7 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacao estdo apresentados sob a forma de um artigo
original que sera submetido para uma revista cientifica, conforme orientacdo da Pos-
Graduacao em Nutrigdo da Universidade Federal de Pernambuco. O artigo intitula-se
“Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de uma
comunidade de baixa renda — Nordeste, Brasil” e tem como objetivo investigar a
prevaléncia de excesso de peso e 0s seus fatores associados entre os adolescentes
de uma comunidade de baixa renda de Recife/PE. Sera submetido a avaliagdo para
publicacdo no Jornal de Pediatria, cujas normas para elaboragdo encontram-se

disponiveis em anexo (ANEXO 1).
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7.1 Prevaléncia e fatores associados ao excesso de peso em adolescentes de
uma comunidade de baixa renda — Nordeste, Brasil

Introducao

O excesso de peso na adolescéncia vem se configurando como um dos
problemas nutricionais mais prevalentes no mundo.! No Brasil, a sua ocorréncia vém
apresentando uma tendéncia ascendente nas Ultimas décadas: de 1974 a 2014, 2% a
prevaléncia combinada de sobrepeso e obesidade aumentou em cerca de seis vezes
no sexo masculino (de 4,1% para 25,8%) e em cerca de trés vezes no sexo feminino
(de 8,3% para 25,2%). Na Regido Metropolitana do Recife/Pernambuco, Leal et al.*
encontraram uma prevaléncia de 16,2% de excesso de peso em criancas e
adolescentes no ano de 2006.

O excesso de peso em adolescentes pode ser resultante da influéncia de
diversos fatores, dentre eles biol6gicos, comportamentais e socioecondmicos. As
mudancas na composicdo corporal ocorridas durante a puberdade tornam a
adolescéncia um periodo critico para o desenvolvimento do excesso de peso.®> Nessa
fase, o estilo de vida sedentario jA é fator de risco independente para o
desenvolvimento das Doencas Cronicas Ndo-Transmissiveis.®

Do ponto de vista socioecondmico, a obesidade aparece com uma frequéncia
mais alta entre individuos de menor renda, menor escolaridade e com ocupacdes de
menor prestigio social, tanto em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, como
é o caso do Brasil.”® Nesse sentido, vém sendo relatadas na literatura nacional altas
prevaléncias de excesso de peso em adolescentes que vivem em comunidades de
baixa renda.®1?

Ja em Pernambuco, os estudos que foram encontrados incluiam a cidade do
Recife,*** mas n&do foram especificos para as comunidades de baixa renda
localizadas nessa regido, tornando-se uma oportunidade para realizagcdo de
pesquisas sob este enfoque. Além disso, o conhecimento dos fatores que podem estar
associados ao excesso de peso pode ajudar na compreensdo dos seus efeitos na
adolescéncia e no planejamento de acbes eficazes de promocao, prevencdo e
tratamento, principalmente em locais de expressiva vulnerabilidade socioeconémica.

O objetivo da pesquisa foi investigar a prevaléncia de excesso de peso e 0S seus
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fatores associados entre os adolescentes de uma comunidade de baixa renda de
Recife/PE.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de corte transversal e carater analitico,
que deriva seus participantes da pesquisa intitulada “Saude, nutricdo e servigos
assistenciais numa populacdo favelada do Recife: um estudo de baseline”,
desenvolvida em um territério de baixas condi¢cdes socioecondmicas, situado no
Recife, Estado de Pernambuco, conhecido como “Comunidade dos Coelhos”.

A pesquisa foi iniciada apds a aprovacao pelo Comité de ética do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira, de acordo com a Resolugdo n°
466/2012 (protocolo PPSUS - EFP_00006358 e registro 07246912.6.0000.5201). Os
dados foram coletados no periodo de margo a setembro de 2014, através de entrevista
domiciliar com o chefe da familia ou responséavel pelo domicilio maior de 18 anos e
com os proprios adolescentes, apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foram incluidos os adolescentes residentes na comunidade, na faixa
etaria de 10 a 19 anos. Foram excluidos as adolescentes gestantes e os portadores
de doencas crbnicas (cardiopatias, hepatopatias, doencas neuroldgicas, enddcrinas,
metabdlicas), doencas mentais e déficits cognitivos.

O célculo da amostra teve como referéncia um universo de 1.157 adolescentes
adscritos em duas Unidades de Saude da Familia (USF | e Il), a partir da base de
dados do Sistema de Informacdo da Atencédo Béasica (SIAB) em Recife, no ano de
2013. Para calculo, foi considerada uma prevaléncia de 16,2% de excesso de peso
na faixa etaria de 10 a 19 anos na Regido Metropolitana do Recife/PE no ano de
2006.# Em virtude da transicdo demografica e nutricional ocorrida entre os anos de
2006 e 2014, estimou-se um aumento de 20%, resultando em uma prevaléncia
corrigida de aproximadamente 19%. Estimou-se um erro de £5 pontos percentuais e
um nivel de 95% de confianca. Para a andalise das associacbfes com as variaveis
independentes, foi estimada uma razéo de prevaléncia de 2,5, considerando a razao
de 1:1 (112:112) para uma prevaléncia de 10% de nao expostos, e de 25% entre os
expostos, a um nivel de confianca de 95% e um poder do estudo de 80%.

As entrevistas foram realizadas por um grupo previamente capacitado,

mediante aplicacdo de questionarios estruturados, anteriormente testados. As
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variaveis independentes foram agrupadas em: demograficas (idade, sexo, cor da
pele), socioecondmicas (classe socioecondmica, beneficio social, situagcédo
ocupacional, acesso a internet, nimero de cobmodos, nimero de pessoas na familia),
caracteristicas do domicilio (tipo de construcéo, telhado e piso), comportamentais (uso
de videogame/celular, uso de computador, uso de televisdo, nivel de atividade fisica,
tempo de tela durante da semana e no fim de semana) e psicoldgicas (satisfacéo
pessoal, tratamento psicolégico e autopercepcédo do peso).

Para a classificacdo da classe socioeconémica, foi utilizado o Instrumento da
Associacao Brasileira de Empresas e Pesquisa (ABEP), que incluiu posse de bens
domeésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia.!* O instrumento utilizado
para medida do nivel de atividade fisica foi o0 Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), em sua versdo curta.’® Para o célculo do tempo de tela, coletou-se o
tempo em horas e minutos que o adolescente dedicou a jogar video game ou jogos
no celular, a usar computador e a assistir televisdao durante a semana e no fim de
semana. O célculo do tempo foi convertido em horas separadamente para dias de
semana e para dias de final de semana, sendo analisados como duas variaveis
independentes. Aqueles que somaram um tempo de tela superior a duas ou mais
horas por dia foram classificados como “expostos” a excessivo tempo de tela.® As
variaveis satisfacdo pessoal, tratamento psicologico e autopercepcdo do peso foram
avaliadas subjetivamente, mediante as perguntas, respectivamente: Vocé se
considera uma pessoa feliz?”; “Ja recebeu tratamento psicoldégico ou medicamento
para doencas nervosas?”; “Como vocé se considera quanto ao seu peso?”.

As medidas de peso e altura foram realizadas em duplicata, com o auxilio de
uma balanca digital da marca SECA® 876, com capacidade de até 250 kg e escala de
100 gramas e de um estadiometro portatil milimetrado (Altura exata Ltda), com
precisdo 1 mm, respectivamente. Era repetida uma terceira medida, no caso de
ultrapassar a segunda medida em 0,5 cm para altura e 100g para o peso. Para
avaliacdo do estado nutricional, foram adotados os critérios da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS) para criancas e adolescentes de cinco a 19 anos.'’ Para fins de
analise, o estado nutricional foi categorizado em: sem excesso de peso (baixo peso e
eutrofia) e com excesso de peso (sobrepeso e obesidade), sendo esta a variavel
desfecho.

Os dados foram digitados no programa Epi Info versdo 3.5.4. para Windows.

As andlises descritiva e univariada foram feitas no software Statistical Package for the
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Social Sciences (SPSS) versao 20. Apos, foi empregada Regressao de Poisson para
o célculo das razdes de prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de
95%, com o auxilio do software Stata versdo 12. As variaveis que apresentaram nivel
de significancia < 0,20 na analise univariada foram incluidas na analise multivariada,
que seguiu o seguinte modelo de andlise: no primeiro nivel, foram incluidas as
variaveis demogréficas e socioecondmicas; no segundo nivel, foram incluidas as
variaveis do primeiro nivel (demograficas e socioecondmicas) que apresentaram p <
0,20 e as varidveis comportamentais e psicologicas. Foram considerados como

significancia estatistica os valores de p < 0,05.

Resultados

Participaram do estudo 225 adolescentes com idade média de 14,74 anos
(DP=2,86), sendo 98 (43,6%) do sexo masculino e 127 (56,4%) do sexo feminino. As
perdas por falta de informacgdo ocorreram nas seguintes variaveis: cor da pele = 2,
namero de pessoas na familia = 3 e tratamento psicoldgico = 2.

A amostra foi constituida predominantemente por adolescentes de cor parda
(68,8%:; 1Cos% 62,6-75), da classe socioeconémica C2 (41,3%; 1Cos% 35,3-48,3), que
ndo estavam trabalhando (65,6%; ICos% 59,2-71,9), que tinham acesso a internet
(78,4%; 1Cos% 72,9-83,9) e residiam em casas com mais de quatro cobmodos (61,8%;
ICos% 55,4-68,2). Em relagcdo ao numero de pessoas na familia na populagéo total,
houve uma distribuicdo homogénea: 52,7% (ICos% 46,1-59,3) pertenciam a familias
com menos de quatro pessoas, e 47,3%, (ICos% 40,7-53,9) com mais de quatro.

Em relacéo ao estado nutricional, observou-se que 36,4% da populacao total
tinha excesso de peso (sobrepeso =20,4%; ICos% 15,1-25,7 e obesidade=16,0%; 1Co5%
11,2-20,8), e desses, 42,5% eram do sexo feminino (p = 0,031, tabela 1). Além do
estado nutricional, as variaveis nimero de cémodos, uso de videogame/celular, uso
de televisdo e nivel de atividade fisica se mostraram estatisticamente diferentes
guando comparadas por sexo. Em relacdo aos adolescentes do sexo masculino, a
maioria morava em casas com mais de quatro comodos (73,5%, p=0,002) e usava o
videogame/celular (73,5%, p=0,001). Ja as meninas assistiam mais televisao (98,4%,
p=0,009) e eram mais irregularmente ativas (33,9%, p < 0,001) do que oS meninos.

Na analise univariada (tabela 2), observou-se que os adolescentes que néo

usavam computador (49,3%, p = 0,008), que foram classificados como irregularmente



45

ativos (49,2%, p = 0,017) e que se consideraram gordos (78,2%, p < 0,001) também
apresentaram maiores prevaléncias de excesso de peso. N&do houve diferenca
estatisticamente significante quanto a classe socioecondémica (p = 0,528), visto que o
excesso ponderal se distribuiu de modo equivalente entre os estratos B1l, B2, C1
(39,7%), C2 (36,2%) e D, E (34,2%).

Ao incluir as variaveis no modelo multivariado, a autopercepc¢éo do peso foi a
Gnica que manteve a associacdo de modo independente com a ocorréncia de excesso
de peso em ambos o0s sexos (tabela 10). Segundo a analise, autoperceber-se como
magro foi fator de protecéo, e autoperceber-se como gordo, fator de risco para o
excesso de peso. Os adolescentes do sexo masculino e feminino que se
autoavaliaram como gordos tiveram uma prevaléncia de excesso de peso de 23%
(tabela 11) e 33% (tabela 12) maior do que os que se consideravam eutroficos,
respectivamente, independentemente das demais variaveis analisadas. Além disso,
entre os adolescentes do sexo masculino, verificou-se que ter acesso a internet e ter
mais de quatro pessoas na familia foram fatores que diminuiram a probabilidade de

ocorréncia de excesso de peso em 19% e 13%, respectivamente.

Discussao

O presente estudo mostra-se importante por contribuir com novos achados no
ambito nacional, uma vez que foi realizado com os adolescentes de uma comunidade
de baixa renda da cidade do Recife, Nordeste do Brasil. A associacdo entre o excesso
de peso com as variaveis socioecondmicas acesso a internet e numero de pessoas
na familia no sexo masculino, e com a autopercepc¢éo do peso, em ambos 0s sexos,
foram os principais achados do presente estudo.

A prevaléncia de excesso de peso ultrapassou em quase 10 vezes a de baixo
peso e foi superior a média nacional,® evidenciando os niveis epidémicos do problema.
Quando comparada com a de outras cidades da Regido Nordeste, a prevaléncia
encontrada foi maior do que as identificadas na Regido Metropolitana do Recife/PE
(16,2%)* e em outras cidades, tais como Salvador/BA (15,7%),*® Macei6/AL (13,8%),*°
Fortaleza/CE (24%),2° Jodo Pessoa/PB (27,2%)?' e ImperatrizZMA (16,9%).%?
Entretanto, estudos nacionais sobre prevaléncia de excesso de peso entre
adolescentes de baixo nivel socioecondmico ainda sédo limitados, dificultando uma

analise mais conclusiva do agravo nessas populacoes.??
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A etiologia do excesso de peso tem se mostrado complexa e multicausal.?*
Neste estudo, foram exploradas as possiveis determinagfes sociodemograficas e
comportamentais. O excesso de peso foi mais prevalente entre as adolescentes,
semelhante aos achados de estudos prévios.**%21 Embora ndo tenham sido coletados
os dados de maturacao sexual, a literatura afirma que as prevaléncias mais elevadas
de excesso ponderal em meninas podem ser parcialmente explicadas pela maior
vulnerabilidade do organismo feminino em acumular estoques de gordura corporal, 0
que ocorre pelos hormonios sexuais em idades préximas a puberdade.®

A auséncia de associagao entre a classe socioeconémica e o excesso de peso
foi um achado que chamou a atengdo, uma vez que se esperava encontrar uma
guantidade maior de individuos com excesso de peso classificados nas classes mais
baixas, haja vista a regido estudada ser de expressiva vulnerabilidade econdmica, ter
uma prevaléncia alta de obesidade e de os estudos estarem apontando para isso.”8
Vale lembrar que a maioria dos adolescentes estudados pertencia as classes C2, D e
E, constituindo um grupo homogéneo dentre as familias avaliadas, o que pode ter
impedido o aparecimento da associacdo na analise estatistica. Porém, outras
variaveis socioeconémicas como ter acesso a internet e ter mais de quatro pessoas
na familia foram associadas a menor probabilidade de excesso de peso entre 0s
adolescentes do sexo masculino.

Em relacdo ao tamanho familiar, Ochiai et al.?> defendem que o mesmo pode
influenciar o estado nutricional de individuos de baixa renda: quanto mais integrantes
tiver na familia, menor a probabilidade de obesidade. 1sso ocorre devido a existéncia
de dificuldades financeiras no acesso e na partilha dos géneros alimenticios entre os
entes, promovendo uma menor ingestdo calérica total individual e,
consequentemente, ao ndo ganho de peso excessivo.2®

Outro achado do presente estudo foi que ter acesso a internet foi fator de
protecdo a ocorréncia de excesso ponderal entre os adolescentes do sexo masculino.
Nesse sentido, um estudo recente?’ afirma que as popula¢cées de baixa renda sédo
mais propensas a enfrentar desafios sociais, incluindo o acesso limitado a internet e
a dispositivos que se conectam a ela, fazendo com que, nesse estrato, essa variavel
represente mais o0 nivel socioeconémico do que o0 aspecto comportamental. Dessa
forma, ter internet em casa significaria ter melhor condic&o financeira e ter acesso
mais equitativo a oportunidades sociais?’ e, ja que a maioria dos adolescentes do sexo

masculino tinha acesso a internet, pertencia a familias menores e residia em
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domicilios maiores e com uma melhor infraestrutura, tinha possivelmente as melhores
condi¢cdes quando comparados as adolescentes, estando consequentemente menos
expostos ao acesso irregular a cuidados de salde?>?’ e ao excesso de peso.” Este
resultado estd em consonancia com a revisdo sistematica de Mayen et al.,” em que
0s autores concluiram que a melhor condicédo socioeconémica e a &rea urbana foram
associados com maior qualidade alimentar, diversidade e padrdes dietéticos mais
saudaveis, constituindo assim um fator de protecdo a ocorréncia de doencas crbénicas
nao transmissiveis, dentre elas a obesidade.

Nesta pesquisa, foi coletado o tempo que 0s jovens gastavam com jogos de
videogame ou celular, computador e televiséo, durante e no fim de semana. Estas
variaveis juntas revelam o tempo de tela, tido como um marcador de comportamento
sedentario de criancas e adolescentes. Quando esse tempo € superior a duas horas
por dia, é fator de risco para doencas relacionadas com a obesidade.!® Entretanto,
mesmo que a associacdo do tempo de tela com a ocorréncia de excesso ponderal
nao tenha sido significante ap6s os ajustes na analise multivariada, a maioria dos
jovens estudados gastavam mais de duas horas por dia em atividades sedentarias,
tanto durante quanto no fim de semana. A associa¢cdo ndo encontrada neste estudo
sugere a necessidade de mais investigacao desses comportamentos sedentarios.

Na associacao entre nivel de atividade fisica por sexo, foi observado que os
rapazes eram mais ativos do que as mocas. Durante a adolescéncia, 0s rapazes
mostram-se mais ativos fisicamente do que as mocas, seja em atividades do cotidiano,
seja em programas sistematizados de exercicio fisico e de esporte, ao passo que as
meninas se envolvem mais em atividades domesticas, tornando as meninas mais
vulneraveis para ganho excessivo de peso.??

A autopercepcdo do peso foi a Unica variavel que se associou de modo
independente com a ocorréncia de excesso de peso em ambos 0s sexos, semelhante
ao encontrado no estudo de Pereira et al,?° indicando que eles estavam cientes do
seu estado nutricional independentemente de outros fatores socioecondémicos e
comportamentais. Embora a maioria dos adolescentes tivesse uma percepgao
adequada, esse dado merece cautela ao ser interpretado, por se tratar de uma analise
subjetiva. A literatura recomenda o uso de ferramentas como escalas de silhuetas e
questionarios, pois buscam identificar as discrepancias entre corpo real e desejado,3°
metodologia que néo foi utilizada neste estudo.



48

Apesar deste estudo contribuir para a literatura existente, pois existem poucos
estudos na literatura nacional e internacional sobre prevaléncia e fatores associados
ao excesso de peso em adolescentes de baixa renda, no local escolhido para realizar
o estudo ainda nao foi pesquisada a prevaléncia de excesso de peso entre 0s
adolescentes, e as medidas foram aferidas utilizando-se técnicas apropriadas,
confiaveis e realizadas por entrevistadores previamente treinados.

Algumas limitagcbes metodolégicas que devem ser apreciadas para a
interpretacdo e validade dos resultados: (a) a auséncia de informacfes sobre estagio
de maturacdo sexual; (b) o tamanho da amostra diminuiu as chances de melhor
compreender as associacdes; (c) algumas informagdes, tais como horas de atividade
sedentaria e atividade fisica, foram auto-referidas pelos adolescentes e estdo sujeitas
ao viés de memoria; (c) pode ter ocorrido viés da causalidade reversa, haja vista a
transversalidade do estudo.

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da comunidade dos
Coelhos foi superior as encontradas em outros estudos nacionais. Nesta casuistica,
os fatores de risco para o excesso de peso no sexo masculino foram a auséncia de
acesso a internet e 0 menor numero de pessoas na familia e, em ambos 0s sexos,
perceber-se como gordo, indicando a natureza multifatorial de sua etiologia e a
necessidade de ampliar o entendimento para além do equilibrio de energia positivo. A
auséncia de associacéo independente do excesso de peso com 0s niveis de atividade
fisica e tempo de tela sugere a necessidade de novos estudos em relacdo a estas
variaveis em comunidades de baixa renda, visto que a literatura vem demonstrando
essas associacoes.

A realidade identificada no presente estudo fornece subsidios para
intervencdes nas Unidades de Saude da Familia que possam melhorar
significativamente a qualidade de vida e o estado nutricional dos individuos da
comunidade, com foco na promocéo da saude do adolescente. As acdes intersetoriais
propostas devem garantir a seguranca alimentar das familias, a reducdo das
desigualdades sociais, o incentivo a mudanca de estilo de vida e a conscientizacéo
dos adolescentes sobre a sua participacdo pessoal no processo de producao de sua
prépria saude. Tendo em vista a escassez de trabalhos em comunidades de baixa
renda, principalmente no Estado de Pernambuco, faz-se necessario a realizacao de
mais estudos com essas populacoes.
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Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas, socioecondmicas, ambientais, comportamentais,
psicol6gicas e estado nutricional dos adolescentes conforme o sexo. Comunidade dos Coelhos —

Recife/PE, 2014.

Variaveis Masculino Feminino p-valor
n % n %

Faixa etaria

10 a 14 anos 49 50,0 55 43,3 0,318

15 a 19 anos 49 50,0 72 56,7

Cor da pele

Branca 28 28,9 21 16,7 0,057

Preta 10 10,3 10 7,9

Parda 59 60,8 95 75,4

Classe socioecondmica

B1, B2, C1 25 25,5 33 26,0 0,934

Cc2 41 41,8 53 41,7

D, E 32 32,7 41 32,3

Situagdo ocupacional

Trabalha 2 31 31,6 48 37,8 0,337

N&o trabalha 67 68,4 79 62,2

Beneficio social

Recebe 57 58,3 78 61,4 0,199

N&o recebe 39 39,8 41 32,3

N&o sabe 2 2,0 8 6,3

Acesso a internet

Sim 76 77,6 99 78,0 0,943

Nao 22 22,4 28 22,0

NUumero de cdmodos

<4 26 26,5 60 47,2 0,002°

>4 72 73,5 67 52,8

NuUmero de pessoas na familia

<4 52 54,2 65 51,6 0,703

>4 44 45,8 61 48,4

Estado nutricional

Baixo peso 6 6,1 2 1,6 0,031¢

Eutrofia 64 65,3 71 55,9

Sobrepeso 15 15,3 31 24,4

Obesidade 13 13,3 23 18,1

Tipo de construg¢ao do domicilio

Alvenaria/tijolo+taipa 93 94,9 108 85,0 0,018°

Papeléo / lona / madeira 5 51 19 15,0

Tipo de piso do domicilio

Ceramica 65 66,3 65 51,2 0,023°

Madeira / cimento / outro 33 33,7 62 48,8

Tipo de telhado do domicilio

Laje de concreto 26 26,5 28 22,0 0,435

Telha de barro ou amianto 72 73,5 99 78,0

Uso de videogame ou celular

Sim 72 73,5 65 51,2 0,001°

Nao 26 26,5 62 48,8

Uso de computador

Sim 74 75,5 82 64,6 0,078

N&o 24 24,5 45 35,4

Uso de televiséo

Sim 89 90,8 125 98,4 0,009

N&o 9 9,2 2 1,6

Nivel de atividade fisica

Irregularmente ativo 18 18,4 43 33,9 <0,001¢

Ativo 47 48,0 70 55,1

Muito ativo 33 33,7 14 11,0

Tempo de tela durante a semana



< 2 horas / dia

= 2 horas / dia

Tempo de tela no fim de semana
<2 horas / dia

> 2 horas / dia
Autopercepcédo do peso
Magro

Normal

Gordo

Satisfacao pessoal
Positiva

Negativa

Tratamento psicolégico
Sim

N&o

12
86

15
83

30
48
20

95
3

7
91

12,2
87,8

15,3
84,7

30,6
49,0
20,4

96,9
3,1

7,1
92,9

11
116

29
98

27

65

35
122

13
112

8,7
91,3

22,8
77,2

213
51,2
27,6

96,1
3,9

10,4
89,6

0,379

0,158

0,083

0,725

0,398

54

a trabalha = empregado ou atividade informal ou beneficiario;
bp < 0,05 para teste de qui-quadrado de Pearson;
¢ p < 0,05 para teste de qui-quadrado para tendéncia.
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Tabela 2. Excesso de peso em adolescentes segundo varidveis demogréficas, socioeconémicas,

ambientais, comportamentais e psicolégicas. Comunidade dos Coelhos — Recife/PE, 2014.

Sem excesso de

Com excesso de

Variaveis peso? peso? p-valor
n % n %

Sexo

Masculino 70 714 28 28,6 0,031¢

Feminino 73 57,5 54 42,5

Faixa etéria

10 a 14 anos 65 62,5 39 37,5 0,761

15 a 19 anos 78 64,5 43 35,5

Cor da pele

Branca 29 59,2 20 40,8 0,731

Preta 12 60,0 8 40,0

Parda / amarela 100 64,9 54 351

Classe socioecondmica

B1, B2, C1 35 60,3 23 39,7 0,528

c2 60 63,8 34 36,2

D, E 48 65,8 25 34,2

Situacéo ocupacional

Trabalha ® 51 64,6 28 35,4 0,818

N&o trabalha 92 63,0 54 37,0

Beneficio social

Recebe 82 60,7 53 39,3 0,391

N&o recebe 53 66,2 27 33,8

N&o sabe 8 80,0 2 20,0

Acesso ainternet

Sim 116 66,3 59 33,7 0,111

N&o 27 54,0 23 46,0

Numero de co6modos

<4 50 58,1 36 41,9 0,184

>4 93 66,9 46 33,1

Numero de pessoas na familia

<4 69 59,0 48 41,0 0,138

>4 72 68,6 33 314

Tipo de construg¢ao do domicilio

Alvenaria/tijolo+taipa 130 64,7 71 35,3 0,312

Papelédo / lona / madeira 13 54,2 11 45,8

Tipo de piso do domicilio

Ceramica 85 65,4 45 34,6 0,505

Madeira / cimento / outro 58 61,1 37 38,9

Tipo de telhado do domicilio

Laje de concreto 33 61,1 21 38,9 0,669

Telha de barro ou amianto 110 64,3 61 35,7

Uso de videogame ou celular

Sim 90 65,7 47 34,3 0,406

Nao 53 60,2 35 39,8

Uso de computador

Sim 108 69,2 48 30,8 0,008¢

N&o 35 50,7 34 49,3

Uso de televisao

Sim 135 63,1 79 36,9 0,517

Nao 8 72,7 3 27,3

Nivel de atividade fisica

Irregularmente ativo 31 50,8 30 49,2 0,017¢

Ativo 78 66,7 39 33,3

Muito ativo 34 72,3 13 27,7

Tempo de tela durante a semana

<2 horas / dia 18 78,3 5 21,7 0,122

= 2 horas / dia 125 61,9 77 38,1



Tempo de tela no fim de semana
< 2 horas / dia

> 2 horas / dia
Autopercepcédo do peso
Magro

Normal

Gordo

Satisfacéo pessoal
Positiva

Negativa

Tratamento psicolégico
Sim

N&o

28
115

53
78
12

139
4

11
131

63,6
63,5

93,0
69,0
21,8

64,1
50,0

55,0
64,5

16
66

35
43

36,4
36,5

7,0
31,0
78,2

35,9
50,0

45,0
35,5

56

0,990

<0,001¢

0,417

0,398

a Excesso de peso = sobrepeso + obesidade;
btrabalha = empregado ou atividade informal ou beneficiario;

¢p < 0,05 para teste de qui-quadrado de Pearson;

d'p < 0,05 para teste de qui-quadrado para tendéncia.
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Tabela 3. Razdes de prevaléncia (RP) bruta e ajustada para o excesso de peso em adolescentes. Comunidade dos Coelhos — Recife/PE, 2014.

Masculino Feminino

Variaveis Analise bruta Analise ajustada Analise bruta Analise ajustada

RP (ICg50,)? p-valor RP (ICgs50,) 2 p-valor RP (ICgs50,) 2 p-valor RP (ICgs0,) 2 p-valor
Nivel 1°
Acesso ainternet
N&o 1 1 1 1
Sim 0,85 (0,72 - 1,00) 0,052 0,81 (0,68 - 0,95) 0,011 0,96 (0,84 - 1,11) 0,636 0,98 (0,85 -1,13) 0,791
NUmero de codmodos
<4 1 1 1 1
>4 1,06 (0,91 - 1,24) 0,457 1,15 (0,97 - 1,36) 0,112 0,90 (0,80 - 1,02) 0,105 0,91 (0,81 - 1,03) 0,132
Numero de pessoas na familia
<4 1 1 1 1
>4 0,88 (0,77 - 1,01) 0,076 0,87 (0,76 - 0,99) 0,049 0,96 (0,85 - 1,09) 0,550 0,96 (0,85 - 1,09) 0,565
Nivel 2°¢
Uso de computador
Sim 1 1 1 1
N&o 1,14 (0,97 - 1,34) 0,111 1,04 (0,89 - 1,23) 0,595 1,12 (0,99 - 1,27) 0,064 1,10 (0,98 - 1,23) 0,105
Nivel de atividade fisica
Irregularmente ativo 1 1 1 1
Ativo 0,74 (0,62 - 0,88) 0,026 0,86 (0,74 - 0,99) 0,205 0,99 (0,87 - 1,13) 0,633 1,02 (0,91 - 1,14) 0,747
Muito ativo 0,77 (0,64 - 0,93) 0,88 (0,75 - 1,04) 0,94 (0,76 - 1,16) 0,93 (0,79 - 1,10)
Tempo de tela durante a semana
= 2 horas 1 1 1 1
< 2 horas 0,89 (0,74 - 1,09) 0,273 0,92 (0,74 - 1,13) 0,426 0,88 (0,71 - 1,10) 0,266 0,88 (0,73 - 1,07) 0,211
Autopercepcédo do peso
Normal 1 1 1 1
Magro 0,81(0,72-0,91) <0,001 0,81(0,72-0,92) <0,001 0,83(0,72-0,95 <0,001 0,81(0,71-0,94) <0,001
Gordo 1,34 (1,15 - 1,56) 1,23 (1,05 —1,44) 1,37 (1,22 — 1,52) 1,33 (1,18 — 1,49)

@ Razéo de Prevaléncia e seus respectivos intervalos de confianca de 95%;
b Nivel 1: ajustado para as demais variaveis deste nivel;
¢ Nivel 2: ajustado pelas variaveis do nivel 1.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes da comunidade dos
Coelhos foi superior as encontradas em outros estudos nacionais. Além disso, esse
achado vem apoiar evidéncias de que a adolescéncia € um dos periodos de maior
risco para o desenvolvimento da obesidade. Nesta casuistica, os fatores de risco para
0 excesso de peso no sexo masculino foram a auséncia de acesso a internet e o
menor numero de pessoas na familia e, em ambos o0s sexos, perceber-se como gordo,
indicando a natureza multifatorial de sua etiologia e a necessidade de ampliar o
entendimento para além do equilibrio de energia positivo.

A auséncia de associacao independente do excesso de peso com 0s niveis de
atividade fisica e tempo de tela sugere a necessidade de haver novos estudos em
relacdo a estas variaveis em comunidades de baixa renda, visto que a literatura vem
demonstrando essas associacfes. Tendo em vista a escassez de trabalhos em
comunidades de baixa renda, principalmente no Estado de Pernambuco, faz-se
necessario a realizacao de mais estudos com essa populacéo.

A realidade identificada no presente estudo fornece subsidios para
intervencdes nas Unidades de Saude da Familia que possam melhorar
significativamente a qualidade de vida e o estado nutricional dos individuos da
comunidade, com foco na promocéo da saude do adolescente. As acdes intersetoriais
propostas devem garantir a seguranca alimentar das familias, a reducdo das
desigualdades sociais e a conscientizacao dos adolescentes sobre a sua participacao

pessoal no processo de producéo de sua propria saude.
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APENDICE A - Questionérios aplicados aos adolescentes

Questionario 1: Identificacdo do domicilio e composicao familiar

PESQUISA: SAUDE, NUTRICAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA
COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

IDENTIFICAGCAD DO DOMICILIO

- W? do Juestionario | | |

2| usr |Z| COELHOS | |Z| COELHOS I

n Ha guanio tempo (ancs) a famdia vive agui?

n Menns da 1 ana
H 1adanos
H S5a%anos
10 anioss &= mals

Enderego

Ponio de referéngia

Cedular I J L | Tedetone | | ¥ |

Mome do entrevistado

Al

Mome do Responsivel pelo Gomialio:

ALS (3 drea

Data daemtrenista _ f 2004 | | | | | 2 | o | 114

Entresvistadar

SUerser de campo —

FORMULARIOS OUANTIDADE QESERVALOES

FORMLALARID 1
MORADORES

FORMULARIC 2
DOAICILIT

FORMULARID 3
CRIAMCAS

FORMULARID 4
ADOLESCENTES

FORMULARIO &
MULHERES

FORMLUALARID &
ADULTOS

TOTAL

70
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Questionario 2: Caracteristicas do domicilio e renda familiar

PESOLISA DE SAUDE, NUTRIGAD E SERMICDE ASSISTENCIAIS MA COMUSIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

MAE: HE DE DRDERM:

FORMULARID 2
REGISTRO D0 DOMICILID E ASFECTOS DA RENDA FAMILLAR

j lipe de moradia: (Observagio do entrevistador)

1| Cama 3 | Cuarto/Comoda TIFC D
2 | Apartamento 4 | Cutro:

T | Awuacasa @ propria ocu dugada®
1 | Prapria, j& paga 5 | nuadida REGIME D
1 | Prapria, =m agusgio 4 | #lugada
3 | Cedida G | Cutro

| Cuiearvmes ofenodas tem i casat TOTAL: CMOTOTAL |

L

a

rtas cémodas s3o usados para dormir? TOTAL

[-]

CMDORME |

o mat=ral u=ado para fazer as paredes da sua taza?

Chua
1 | AhwerariafMjolo E Chstroe PAREDE D
2 | Tijede + Taipa
3 | Papelio/Lana/Madaira
B | Casl o materal uida pars Tager o psa do sud cass?
1 | Cerdmicaf Lajota 4 | Terra {barro) PEQ D
1 | Madeira 5| Outro
1 | Cimenta
T | Compd otelhado da sua @sa?
1 | Laje de concreto 3| Telhade amianto (Brasilit) TETD D
2 | Telha de barro 4 | Outre
& | Como @ feito o abaster imento de dgua da sua casa?
Com canalizagio internas Sem canabizagdo imbema
1 | Rede geral % | Rede geral E Dustro, AGLA D
2 | Pogo & | Pogo
1 | Cisterna 7 | Chafanz
4 | Duroe & | Cisterna
o | Oa) 57 {a) faE Agam ipe de tratamento da dgua de beber 7
1 | Ferdlda 4 | Sen tratamenta TRATA D
2 | Fanrada 5 | Mirseral
3 | Coads 5 | Auire




PESOLISA DE SAUDE, NUTRIGAD E SERMICDE ASSISTENCIAIS MA COMUSIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

Cial & gquantidade gue a sua casa dispde dos seguirtes Bans?
Guantidade de itens
Prsse de ilens [ABER] o 1 2 3 5
1| Radic'som 4 AT ]
T Televisfo — cores TVCOR |
[12] Banheira 1 1 ] BAMHD |
Automavelcarro 4 | L CARRD
14| Empeegada mensalists 1 i | EMPREG
15| Misquina o lavar 3 Il AL
16| widaey ovm VIDEGEND [
F Geladeira 1 : 1 GELAD |
E Froeren parte da geladeira duple) . 2 2 2 FREEDER |

I0as: A codificacio refere-se 3 pontusgio da ABEP.

19| Setem barheiro, guem usa:

A familia

[-]

E HE& (MA tam banhains] UEALAMNE |:|

ﬂ Cual o destinp dos dejetosiferss] da famila?

1 | Rede gors 4 | Curse & hgus DESTOEN D
7 | Fosss com tampa 5 | Ciou aberte
3 | Fossa nedimendar [sem tampa) & | Qutro:
¥1| Cualaodesting da loo produsida na csa?
1 | Coletade 4 | Depasitado emi cagamba para coleta DESTLE D
T | Clueimadi & | Qutro:
% | Terreno baldo
& famiha tem acesse 3 intermet? (Pode assnalar madés de uma resposta e 0 {zero) nas demais)

T Simn, &m computadar fika em casa FEQ
T Sien, &M computador el (tablet, methack, notbock) WAOVEL
3 | S, o oehulsr CELULAR
4 | WS HAD
g | Qutro QT
Nio sabe/ndo kembia MADSARE

[=

¥a| Atamilia asta inscrta no Programa Bolsa Familia (PEF)7

N INSCPRE
Sim, imlormado E Hiio E (KT

S, comprovade

la) PaF

| O |1

24| Sesim, recebeu o beneficic no dlbmo més?
|I| MEA (B 2ia i

[[]sm




PESGLISS BE SAUDE, NUTRIGAD E BERNGDS ASSISTEMGIAS MA COMUNIDADE D08 COELHOS, RECIFE 2014

5| O gue fex do dinheiro recebido do FBF no ditime mis?

A

[Considerar até ¥ respostas, assinal 0% codipos corresp LITE . & resp
apenas umna opdo, colocar O [zero) nas demais)

n Outre— DIMES 1

Pagou sluguel . Airda nfie racehau DIMES 2

Camprad alim

Compaou reméckos n Hao sabe

Camprou roupas

Pagou dividas ﬂ HSA (Mo estd insorita/ndo recebeu| DIKAES 3
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Questionario 3: Saude do adolescente (10 a 19 anos)

PESQUISA: SAUDE, NUTRICAO E SERVIGOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE DOS COELHOS, RECIFE 2014

ot [ [ ]

NOME: DE ORDEM:

FORMULARIO 4
REGISTRO DO ADOLESCENTE (10 a 19 anos)

1. Situagdo no momento da entrevista: 1 | Sozinho(a) | 2 Acompanhado(a) SIENTREV

IPaq: N3o entrevistar pessoas sem mobilidade na (ltima semana. Se for o caso, assinalar 8 nas questdes de 2 a 9 e pular para a
questdo 10.

ATIVIDADE FiSICA (lpaq curto)

ESTAS PERGUNTAS ESTAO RELACIONADAS AO TEMPO QUE VOCE GASTA FAZENDO ATIVIDADE FiSICA NA ULTIMA SEMANA. AS
PERGUNTAS INCLUEM AS ATIVIDADES QUE FAZ NO TRABALHO, PARA IR DE UM LUGAR A OUTRO, POR LAZER, POR ESPORTE, POR
EXERCiCIO OU COMO PARTE DAS SUAS ATIVIDADES EM CASA OU NO JARDIM.

PARA RESPONDER AS QUESTOES LEMBRE QUE:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte
que o normal (ficar ofegante)

» Atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte
que o normal

PARA RESPONDER AS PERGUNTAS A SEGUIR, PENSE SOMENTE NAS ATIVIDADES QUE VOCE REALIZA POR PELO MENOS 10 MINUTOS CONTINUOS DE CADA VEZ.

2.Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em casa, no
trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de
exercicio?

D Dia(s) por SEMANA D Nenhum CAMINHA |:|

3.Nos dias em que vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?

HORACAM
E|:| Horas Dj Minutos

MINCAM

4. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividadesMODERADAS por pelo menos 10 minutos
continuos (seguidos), como por exemplo pedalar leve na bicicleta,nadar, dangar, fazer ginastica aerdbica leve,
jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servigos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como
varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente sua respiracdo ou
batimentos do cora¢do? (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA)

D Dia(s) na SEMANA E Nenhum ATIVMOD |:|

5. Nos dias em que vocé fez essas atividades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

HORATIV

E|:| Horas Dj Minutos MINATIV

6. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividadesVIGOROSAS por pelo menos 10 minutos
continuos (seguidos), como por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim,
carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respira¢do ou batimentos do cora¢do?

D Dia(s) na SEMANA E Nenhum ATIVIGOR |:|

7. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quante tempo
no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia? HORAVIGOR

E|:| Horas Dj Minutos MINVIGOR




FESQLISA: SAUDE, NUTRICAD E SERWIZOE ASSISTEMCIAIS MA COMUNIDADE D05 COELHOS, REZIFE 24

ESTAS ULTIMAS QUESTOES 5RO S0BRE O TEMPO QUE VOCE PERMANECE SENTADO TODD D4&, WO
TRABALHO, M4 ESCOLA DU FACULDADE, IM CASS | DURANTE SEU TEMSPO LIVRL. 1570 INCLUI O TEMPO
SENTADO ESTUDANDO, SENTADO ENQUANTD DESCANSA, FAZENDO UCAD DE CASA WISITANDO UM
ARIGO, LENDO, SENTADD OU DETADD ASSISTINGG TV,

NAD INCLUA O TEMPO GASTO SENTADO DURANTE O TRANSPOSTE EM OMIBUS, TREM, METRO OU CARRD.

& fuanta tempo no totel voof pasta senteco durpnte um dis de semana?
[ Jwes [T s
A Quanto tempo no tobal vl gasta sentado gur I3

L. Taim Academia da Cldade pricima a sua casa? I]s.m LH

11. Acha importante ter? |I|5rr| II‘N:-D

12, Qluiilad whbed vack au alguds de sus familie requenta a Acidemia da Gdade?

Lima wni na semans Trds V195 Na samana n A (o frequentanEo Tem acadamial

Duzs weres na sermana Oubre__ u Wi sabe
12, Yook |oga wideo gamey jogos no celulbar? (Se ndo; pular para qguestdo 16 & assinalar B2 nas 14 = 15]
[i] s

14. 5= sim, quantas horas por da vook passa [ogando wdeogame [0gos durante 3 semana?

[ T Jweras [ ] Jwum [8]a] nsaingousvdeogame

15 Se sim, quastas horas por dia vocd passa jogando-vdeogame jogos no final de semana?

| | |Hora: | | | Min | ] | 2 | N&A |nBo wsr wdeogeme]

16, Yook use computador? (e g resposts for nlo, pular pars geedtdo 19 & avsnalar 388 nas questfes 17 0 18)
E Sim L )

17, 5o pien, graantis horas por dis voclk passa ra compulador durants s emana?

| | |Hm’a¢. | | |Miu |B|3|H5-\Ln:ll:~u:ammpuuu-:rl

1. 5& ghm, guantas horas pordia vook passa mo computador mo final de semana?®

| | |Ilu'ra:_ | | |l.'lm |H|!-|H'§-1Ininusa-mmpuuuur|

19, Voot Fmiste tekuido? (5o 2 repodta for ade, pular para guest®s 22 & asonalar 89 nas questbes 30 e 21

[1]en []

Wio

HORASENT

MINLISLMT

SENTAFIM
IR IN

ACADEMIA

IRPORTA

FREQACAD

WIDEMGAM

WIDEDSERL
BAIMEE B

WIDEQFDS

MINFOS

COMIPUTED

HORADOMP

RMAINCOME

COMPFDS
MAINFOS

TELEWVIRAD

(1]
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PESGUISA- SALIDE. KUTRIGAD E SERVICOS ASSISTERCIAIS NA CONMUKIDADE 006 COELHOS, RECIFE 2044

0, S i, quantas Foeas g pasia pisistnds beleyridc durante a semana?

f NS4 |ndo assists belavisio)
L Jeoms [ ] Joan [s]¢]

11, 5o sien, grantes horas por dis vocoi passa assistindo beleyviado no final de semana?

| | |“‘:lhl: | | |f\-'|r L] | L] | M |ndo assisbe belewsdo|

TYHSECM

TUTAINEE

TYHEIDS

TYRAINFOS

SALIDE BUCAL

22. Ouandao Toi 2 altima vez que vook fol 20 (3) dentkta?

n Mz de I anos

E MSA [Munca fos a0 denkista)
Nio £abe/ndo kerbra

Menos de & meses

& i a< 1 ang

3. Ouantas wees ao dia, normalmente, ook cscova os dentos?

D] WiEEs Mo sabey ndo lembra

24, Vor# eoova os dentes ankes de donmer?

DENTULT D

WEZESCOW D]
ESCWTHIRAM D

E S Lodos o dha Sim, 45 veges IZ' Wi
TAEAGI

M0
15, Vood Tuma cigare?

Ex-fumanite

o [2]e

6. Sehena, quanto anos woce tinha quando comeqouexperimentou fumar cgamos, MEsmo uma ou duas
Iragadas?

Dj e M54 |Munea tentou fumar) Bl nabie B leenbira

ERNTAEVSTADOR: HA FRONIAA FIRGLUNTA PEEERCHER COR & (UUANTIDADE SEFERDA FELO |A) ERTREVISTADG (A); §F & RESRORTA
FOR “CARTEMA", DONVENTEN: 1 CANTERA, = 20 CAZARRDS

17, b rnisdiay, quand oy cigarncs o S{a) fema por dia?

I:l:l Cigarros por dia I:|:| M8 {MS0 fuma cgaros) Nap sabe

28 Viord fica em contabo com a fumaca de o garnas (ou de charutos, cachimbas, cigarnilhas) de outras pessoas
mul L B U NOER moea?

E Sim E 1]

(LTS T Tt D

CIGARTHA D]

CONTATO D

AlLoa

15, Vook toma beblda alcodlica?

m Sim E ['E]
10, S gim, que idade sook tinka quandn omea bebid s aleodlica pela primeivg wee?

I:lj Aning MSAlNunca tomou bebids akzoblics) bl sabegiade lembra

BEBEALCCH D
ID&LCOOL Dj
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11. Quantos dias por semera vook bebe?

D Dialsy E M54 [ndo Debe) M ki DIASEEEE
12, Qual o b de bebicly que wors tora na raiora des veres?

(1] Cerven =] Cachaga ou drinques 2 base d= rachaga

T Vinho T Oaatra tipo de bebida TIPOBEBID

T ke T MEA [rures Lamau bebeds sloodlica )

T Crinques 2 base de tequila, vodia ou nem T
13, Nos ahteros 30 dias, gual 2 quanbidade desta bebida que tomou na Giima wez que bebeu?

T Menos de wm oopo o dose T 3 copos o 3 doses

T 1 o s 1 ki T Faif g 3 opon ol 3 gl REREVETAD

T £ copos ow 2 doses ? W5A (ndo tomou nemum fipo de bebido]

T 5| mae sabeyrdo leenbra

SAUDE E MORBIDADE REFERIDA.

. NaUnidade de Sadde om gue vaei 6 szompanhids, cu niescsla, algpena vl vasi jb:
1. Feg exame de coleiternl? =] HEAE 5 | s sabe/ndo Wmbra | EXARCOL
. Fez asama de crighcerideos? T LET A ? Win sabelnd o lermbra LEAMTRIG
% Fex emame de glicose (apicar no sangue]? Eim ? HEA® ? Wio sabefnd o bermibra ENARGL
£ Medis sua pressio? T MEAT T Wi sabend o keinbea MEDIPA
5. Miedi sau pesod & |Msa® | 9 | Wic sabe/ndo lemitra FALTHPLED
6. Modiu sua altura? ? MEA® ? Wio sabefndo lemibra MEDLALT
*WEA=NES & acompankada) consultado na umadade de sadde.
5 Em guastas eansulagfvisitas s maddics weed ol inferm adala) gue estas coen
1. Fressio alta® n oons oons sde ¥ T %A T Menhuma CONSRS
Z. Codesterol alberada? n cong H £ans n #de X B |H5a™ | O | Nenhuma CONS00L
3. Trghceriden alto? n eany H cany H sded T HEA® T HManhuma COMSTRIG
4. Glicose alta no sangue? n oons cans sdel % | NEAS | Menhuma COMSGL
5Exc, & pako obegidade n Cons H ansg n #de B |nsa™ | O | Menhuma CONSALSD
"WSA=NID ¢ arompantado) consultado na ueddade de sabde. o o
3. Se sim, o medico recomendou dists medicagio ou atividade fisica para |pode marcar mak de ums respos
1 Hipertenika n Dieta H Madicagha CRIERPH
3 Cotasterl alternt | 1 |Dista Madicagso CRIENC LY
ZTriglicaridac alto n 12 Medicagio CRIEKTR
A Diakates? n Dieta Madicagfia DRIENDIA
SEsCade pesoy cheshdede n [EE Medicagss CRIFESD

WA = Mo & acompanhado na USE ou outra / ndo predsou
DB pede ansinaler mals de une ool & coloear B nas dem s
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37. Se sbm {na queestBo ankerior|, wood estd seguindo a5 recomen dages & receftas dadas aoma para:
1 Hipertenslc nEeEs n Mo n W5 Ajn S procisou] SEAUIORA,
2. Colesteral alto BES (2] man [ 8| msainka pracisou) SEGUIOCOL
3, Triglicenden aslta T Sien Man H MM & precisou) SEGLIOTRI
£ Disbetes 1] sim 2] nan | 8 | msana preciaul SEGUIODIA
5. Ewcesan de pesa | obesidade T 5im n Mao n biadnka prac | SEGUIDEXC
I8, S usa medicagiio para o seu tratamento, estd dsponiel no 505 |USF au Farmada Popular o da Tamilial?
e n Hunca MERIDISP I:'
2 | &5 wezes H WA B0 yma medicecial
[ 3 | racnenernn [ 5 | st same o eviee
15. Nos Gitimos 12 meses vwock foi intemadn por mothvs de doengs o andente de trebalho? INTOOEN I:‘
1 sim, mativg, Wi
PRISVENT D
40 Wook tem prisdo de ventre? |evatuar com dfculdade sfou dorj |I| S Eﬂdu
41 Como poage s considers quanta ac seu peso?
Magreda) |z| Naormal Gordeia) SEUPLSO D
SALDE MENTAL
AT el i considiera uma peisca Tolis?
n Sim, por qui? SIMFELL
. Mda, por qus? MADFELIZ
43, Vool recebafreceteu trataments psicokgios ou medicamentos fremédio controlado) para doergas
neas?
E Sim TRATFSH: D
|5R0O-20) maulheres de 15 a 19 anos- 2 hosnem assinalar (B|NSA
24 s prowmas perguntas sio relacionades com problemas comuns que taker ofa] tenham incomodado nos
bt 30 digs, Se wocd teve problemas mes gitimies 30 digs resnanda SIM . Se ndi, responda MAD.
1. Tem dores de cabega froquentes? T Sim T LET OOCAFRE ]
O3 Tesn falta do apatiie? T sm T LEL] FALEPL ]
3. Daorene: mal? T Eim T Nio DORMMAL |
M, Adsta-se com fadldade? T Sim T Man ASSLSTEA |
(%, Ten tremares nas mdos? 1 Hm 2 Mo THERAORL
6, Serfe-se nerwosa (8], Tensg (], precoupeda (a)7 T Eim T Mo MERYCED ]
7. Temi mad digestio? T Sim T Man MSDHGEST |
8 Tesn dificddade em pensar oo dareaa? _] &im T Man ENFEENG I

i




PESOUISA: SALIDE, KUTRICAD [ SCRVICOS ASSISTERCIALS MA DOMUKIOADE 005 COCLHOS, RECIFE 3094

€3 Tewn s sentide triste ullimamante?

10 Temn choradio mais gue de costame?

11. Enggntra dificubdades em reahzar com satalscio suas athndides digrim?
121 Tem cficuldades para iomar decsdes?

13 Temn dificuldades no senigo? [seu trabala & penasa, Ihe causa
14. E incapaz de desempenhar um papel il em sua vida?

1% Tem perdido o interesse peas coisss?

15 Wood s SEnIE uma pessoa indtll, sem préstimo

17. Tem tido & Ideia de acabar com a vida®

18 Serge-se canssdo (a) o benpo todo?

12, Tesm sensades desagradavels no esthmago?

B0 Woaok se cansa oo faclidade?

Sim

Simi

Sim

Sim

Sim

Sim

HEa
N
N
[TES]
Nio
[IE]
NEa
Nio
o
HEa
Nio

i

SENTRISTE
CHOCDET
DIFFESAT
DIFTOMAR
SEEVPENG
INCAPAT
FERDICD
INLITIL
SLABNIDS
CANTERIP
SERGESTO
CANSARAT

085! caso resposta positiva na questdo 17, contatar a Cordenagdo de campe da pesqulsa, par as providinlas mecessinias
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APENDICE B - Termo de Consentimento

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

PESQUISA “SAUDE, NUTRICAO E SERVICOS ASSISTENCIAIS NA COMUNIDADE
DOS COELHOS”

Instituicdo: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP)
Prezado (a) morador da Comunidade dos Coelhos,

Conforme explicado no folheto que Ihe foi entregue pelo Agente de Saude,
gostariamos de convida-lo (a) para participar desta pesquisa, para conhecimento da
situacdo de saude, de alimentacao, de habitos do dia-a-dia, de exercicios fisicos, de
moradia e dos servigos de saude que sdo oferecidos as pessoas que moram nesta
Comunidade. Desta forma, poderemos saber também quais sdo as doencas mais
comuns e as facilidades ou dificuldades de atendimento nas Unidades de Saude da
Familia (USF) da sua area.

Sendo assim, precisamos fazer algumas perguntas sobre estes assuntos,
sobre a sua familia e a sua casa. E um dos objetivos desta pesquisa medir e pesar
todos os moradores, medir a cintura, o braco e aferir a presséo arterial dos adultos
com 20 anos e mais. Em criancas de seis meses até trés anos de idade e suas maes
serdo feitos exames para verificar se estdo com anemia, com inflamacéo ou com falta
de vitamina A nao sendo necessario jejum. Nos adultos de 20 anos e mais, que forem
sorteados, serao feitas as dosagens de glicose, colesterol e triglicerideos com jejum
de 12 horas. Os exames serdo marcados para um dos dias seguintes ap0s a visita.

Os beneficios desta pesquisa séo, entre outros, o conhecimento das suas

medidas que serdo entregues logo apds a medi¢do e, sempre que necessario, as
pessoas serdo encaminhadas para a USF da comunidade. Os exames de sangue
serdo coletados e analisados por laboratério contratado (LAPAC). Os resultados seréao
entregues diretamente as enfermeiras responsaveis pelas USF da area e as pessoas
que tiverem exames alterados serdo encaminhadas com mais rapidez para consulta
médica pelas mesmas.
AplOs a coleta de sangue para 0s exames, pode aparecer uma mancha roxa
(hematoma) no local da penetracao da agulha. Mas, ndo se preocupe; iSso pode ser
resolvido com aplicacdo de compressa de agua gelada. Sera necessario colher 5ml
de sangue por pessoa para 0S exames.

Caso o senhor (a) aceite participar da pesquisa e nao queira responder
algumas guestdes ou até se ndo aceitar participar, ndo tem problema; o (a) senhor (a)
pode recusar ou desistir de continuar participando a qualquer momento. As
informagdes que o (a) senhor (a) der e os exames realizados serdo usados apenas
para analise na pesquisa e quando forem publicados, a sua identidade néo sera
revelada. Se o (a) senhor (a) concordar em responder as perguntas e fazer os exames,
caso seja sorteado, por favor, assine o consentimento abaixo em duas vias, das quais
uma ficard com o (a) senhor (a) e a outra serd guardada junto com o questionario que
contém as suas informacoes.
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Eu, abaixo
assinado, concordo em participar da pesquisa e declaro que recebi e compreendi as
informacdes acima.

Estou ciente de que:

Minha participacdo na pesquisa € livre;

N&o receberei nenhum valor financeiro por participar;

Minha participacdo ndo trara nenhuma despesa para mim;

Posso retirar meu consentimento a qualguer momento ou ndo querer participar do
estudo;

N&o serei identificado e as informacdes sobre a minha privacidade serdo
confidenciais;

Receberei resposta a qualquer pergunta, esclarecimento ou dudvida sobre os
procedimentos, riscos, beneficios e outros sobre a pesquisa, através do telefone (81)
2122-4781 (Ana Cristina e Anete ).

Nome completo do morador:
Data )
Data de nascimento: / / RG n° Orgéo
exp.

Assinatura (ou polegar direito) do morador ou responsavel

Assinatura do entrevistador de campo responséavel
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ANEXO 1 - Normas para publicacao — Jornal de Pediatria

' JORNAL DE PEDIATRIA

Official Publication of the Brazilian Society of Pediatrics

- | GUIA PARA AUTORES
TABLE OF CONTENTS dde =
Pediatria €.
© Description p-1 =
° Impact Factor p.1
@ Abstracting and Indexing p-1
e Editorial Board p-1
° Guia Para Autores p.3
ISSN: 0021-7557
DESCRIPTION

Jornal de Pediatria is a bimonthly publication of the Brazilian Society of Pediatrics (Sociedade Brasileira
de Pediatria, SBP). It has been published without interruption since 1934. Jornal de Pediatria publishes
original articles, review articles and case reports covering various areas in the field of pediatrics. By
publishing relevant scientific contributions, Jornal de Pediatria aims at improving the standards of
pediatrics and of the healthcare provided for children and adolescents in general, as well to foster
debate about health.

IMPACT FACTOR

2016: 2.081 © Thomson Reuters Journal Citation Reports 2017

ABSTRACTING AND INDEXING

MEDLINE®

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Index Medicus

EMBASE

SciELO - Scientific Electronic Library Online

University Microfilms International

Excerpta Medica

Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientifica (SIIC) Data Bases
Science Citation Index Expanded

Journal Citation Reports - Science Edition

EDITORIAL BOARD

Editor-in-Chief

Renato Soibelmann Procianoy, Full Professor, Department of Pediatrics and Child Care, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Associate Editors

Danilo Blank, Associate Professor, Department of Pediatrics and Child Care, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

AUTHOR INFORMATION PACK 24 Aug 2017 www.elsevier.com/locate/jped 1
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Executive Board

Antonio José Ledo da Cunha, Full Professor, Department of Pediatrics, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brazil

Elsa Giugliani, Full Professor, Department of Pediatrics and Child Care, Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Gisélia Alves Pontes da Silva, Full Professor, Department of Pediatric Gastroenterology, Universidade Federal
de Pernambuco, Recife, Brazil

Magda Lahorgue Nunes, Associate Professor, Department of Pediatrics and Internal Medicine/Neurclogy,
Faculdade de Medicina, Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brazil

Paule Augusto Moreira Camargos, Full Professor, Department of Pediatrics, Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brazil

Editorial Board

Adrian Sandler, Asheville, USA

Alan H. Jobe, Cincinnati, USA

Andrea Biondi, Monza, Italy

Andrew Bush, London, UK

Ann E. Thompson, Pittsburgh, USA
Augusto Sola, Morristown, USA

Clemax C. Sant’Anna, Rio de Janeiro, Brazil
Dirceu Solé, Sio Paulo, Brazil

Eduardo Bancalari, Miami, USA

Fernando C. Barros, Montevideo, Uruguay
Francisco E. Martinez, Ribeirao Preto, Brazil
Francisco J. Penna, Belo Horizonte, Brazil
Gerd Déring, Tibingen, Germany

Jacques Lacroix, Montreal, Canada
Jaderson C. da Costa, Porto Alegre, Brazil
Jean-Christophe Mercier, Paris, France
Joel A. Lamounier, Belo Horizonte, Brazil
John 0. Warner, London, UK

Luiz G. Tone, Ribeirao Preto, Brazil

Marco A. Barbieri, Ribeirdo Preto, Brazil
Marisa M. Mussi-Pinhata, Ribeirdo Preto, Brazil
MNelson A. Rosério, Curitiba, Brazil

Richard A. Polin, New York, USA

Richard N. Fine, New York, USA

Robert C. Tasker, Cambridge, UK

Ruth Guinsburg, S3o Paulo, Brazil

Shlomo Shinnar, New York, USA

T. Michael 0'Shea, Winston-Salem, USA
Themis R. da Silveira, Porto Alegre, Brazil
Yvan Vandenplas, Brussels, Belgium

AUTHOR INFORMATION PACK 24 Aug 2017 www.elsevier.com/locate/jped 2
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INTRODUCAO

Jornal de Pediatria é a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), publicada
ininterruptamente pela SBP desde 1534.

O Jornal de Pediatria esta indexado nas seguintes bases de dados: MEDLINE, Web of Science, Scopus,
SciELO, LILACS, EMBASE/Excerpta Medica, Sociedad Iberoamericana de Informacion Cientfica (SIIC)
Data Bases, Medical Research Index, e University Microfilms International. O Jornal de Pediatria
publica artigos no campo da investigacdo clinica e, excepcionalmente, artigos de pesquisa basica
também s&o aceitos.

Tipos de Artigo

O Jornal de Pediatria aceita submissdes de artigos originais, artigos de revisdo e cartas ao editor.
Artigos originais incluem relatos de estudos controlados e randomizados, estudos de triagem
e diagndstico e outros estudos descritivos e de intervencdo, bem como registros sobre pesquisas
bésicas realizadas com animais de laboratdrio. Os manuscritos nesta categoria ndo devem exceder
3.000 palavras, 30 referéncias e quatro tabelas e figuras. Editoriais, comentarios e artigos de
revisdo sdo publicados sob convite. Autores de editoriais, comentarios e artigos de revisdo ndo
solicitados devemn apresentar um esboco ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito.
Editoriais e comentarios, que normalmente fazem referéncia a artigos selecionados, sao solicitados
a especialistas na area. O Conselho Editorial pode considerar a publicagdo de comentdrios nao
solicitados. Os artigos de revisdo sao avaliacdes sistematicas e criticas da literatura sobre temas
de relevancia clinica, com énfase em aspectos como causa e prevencao de doengas, diagnostico,
tratamento e progndstico. Normalmente, profissionais de reconhecida experiéncia sdo convidados
a escrever artigos de revisdo. As metanalises estdo incluidas nesta categoria. O Jornal de Pediatria
também considera artigos de revisdo ndo solicitados. Para tanto, os autores devem apresentar um
eshogo ao Conselho Editorial antes de submeter o manuscrito. Os artigos de revisdo ndo devem
exceder 6.000 palavras, ndo incluidas as referéncias e tabelas. No minimo 30 referéncias atualizadas
devemn ser citadas. Cartas ao editor costumam expressar uma opinido, discutir ou criticar artigos
publicados anteriormente no Jornal de Pediatria. As cartas ndo devem exceder 1.000 palavras e
seis referéncias. Sempre que possivel, uma resposta dos autores do artigo ao qual a carta se refere
sera publicada junto com a carta. Artigos especiais ndo se enquadram em nenhuma das demais
categorias. Eles sdo considerados de relevancia especial e serdo revisados segundo critérios especiais.
Artigos especiais ndo sdo limitados em termos de tamanho ou nidmero de referéncias.

Idioma

Os trabalhos podem ser enviados em portugués ou inglés. Os artigos sdo publicados em inglés na
versdo impressa, e em inglés e portugués no website (html e pdf). E utilizada a ortografia americana.
Portanto, os autores sdo aconselhados a usar o idioma com o qual eles se sentirem mais a vontade
e acreditarem gque se comunicardo com mais clareza. Se determinado artigo tiver sido escrito
originalmente em portugués os autores ndo devem enviar uma versdo em inglés, a menos que seja
uma traducdo de qualidade profissional.

Check-list para submissao

Vocé pode usar esta lista para fazer um check-list final do seu artigo antes de envia-lo para avaliagdo
pela revista. Por favor, verifique a segdo relevante neste Guia para Autores para obter mais detalhes.
Certifique-se de que os seguintes itens estdo presentes:

Um autor foi designado como o autor para correspondéncia, incluindo-se seus detalhes de contato:
e-mail e enderego postal completo.

Todos os arquivos necessarios foram entregues:

Manuscrito

Incluir palavras-chave

Todas as figuras (incluir legendas relevantes)

Todas as tabelas (incluindo titulos, descricdo, notas de rodapé)

Certifique-se de que todas citagdes de figuras e tabelas no texto correspondem aos arquivos enviados
Arquivos suplementares (quando necessario)
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Consideragbes adicionais

A gramética e ortografia foram verificadas

Todas as referéncias mencionadas na secdo Referéncias sdo citadas no texto, e vice-versa

Foi obtida permiss&o para uso de material protegido por direitos autorais de outras fontes (incluindo
a Internet)

Foram feitas declaragdes de conflitos de interesse relevantes

As politicas da revista detalhadas neste guia foram revisadas.

Para mais informacdes, visite 0 nosso Centro de suporte.

ANTES DE COMECAR

Etica na publicacdao .

Por favor veja nossas paginas informativas sobre Etica na publicagdo e Diretrizes éticas para publicagéo
em revistas cientificas.

Declaracao de confiito de interesse

Todos os autores devem divulgar guaisquer relagbes financeiras e pessoais com outras pessoas
ou organizacbes que possam influenciar de forma inadequada (viés) seu trabalho. Exemplos de
potenciais conflitos de interesse incluem empregos, consultorias, propriedade de agdes, honorérios,
testemunhos de peritos remunerados, pedidos de patentes/inscrigdes e subsidios ou outros tipos de
financiamento. Caso ndo haja conflitos de interesse, por favor, registre isso: "Conflitos de interesse:
nenhum”. Mais Informacgdes.

Declaracao de envio e verificacao

A submissdo de um manuscrito implica que o trabalho descrito ndo foi publicado anteriormente
(exceto sob a forma de resumo ou como parte de uma palestra ou tese académica publicada, ou
como pré-impressado eletrnica, consulte a secdo "Publicagdo mltipla, redundante ou concorrente”
de nossa politica de ética para mais informacdes), que ndo estd sendo avaliado para publicagdo em
outro lugar, que sua publicacdo foi aprovada por todos os autores e tdcita ou explicitamente pelas
autoridades responsaveis onde o trabalho foi realizado e que, se aceito, ndo sera publicado em
outro lugar na mesma forma, em inglés ou em qualquer outro idioma, inclusive eletronicamente,
sem o consentimento por escrito do detentor dos direitos autorais. Para verificar a originalidade do
manuscrito, ele pode ser verificado pelo servigo de deteccdo de originalidade CrossCheck.

Colaboradores

Cada autor é obrigado a declarar sua contribuicdo individual para o artigo: todos os autores devemn
ter participado substancialmente da pesquisa ef/ou da preparagdo do artigo, de modo que o papel de
cada um dos autores deve ser descrito. A afirmac&o de que todos os autores aprovaram a vers3o final
do manuscrito deve ser verdadeira e incluida na Cover Letter aos editores.

Autoria

Todos os autores devem ter contribuido de forma substancial em todos os seguintes aspectos:
(1) concepcdo e delineamento do estudo, ou aquisicdo de dados, ou andlise e interpretagdo de
dados, (2) escrita do artigo ou revisdo critica do conteldo intelectual relevante, (3) aprovacao final
da vers&o a ser submetida.

Mudanc¢as na autoria

Espera-se que os autores avaliem cuidadosamente a lista e a ordem dos autores antes de submeter
seu manuscrito e que fornecam a lista definitiva de autores no momento da submissdo. Qualquer
adicdo, remogdo ou rearranjo de nomes de autores na lista de autoria deve ser feita somente antes
da aceitacao do manuscrito e somente se aprovado pelo editor da revista. Para solicitar tal alteragao,
o editor deve receber do autor para correspondéncia o seguinte: (a) o motivo da mudanca na lista de
autores e (b) confirmacao por escrito (e-mail, carta) de todos os autores concordando com a adigdo,
remocao ou rearranjo. No caso de adigédo ou remocao de autores, isso inclui a confirmacgao do autor
adicionado ou removido.

Somente em circunstancias excepcionais, o editor aceitard a adigdo, supressdo ou rearranjo de
autores apés o manuscrito ter sido aceito. Enquanto o editor estiver avaliando o pedido, a publicagdo
do manuscrito permanecerd suspensa. Se o manuscrito ja tiver sido publicado on-line, qualquer
solicitacdo aprovada pelo editor resultard em uma retificacdo.

AUTHOR INFORMATION PACK 24 Aug 2017 www.elsevier.com/locate/jped 4

88



Resultados dos ensaios clinicos

De acordo com a posicdo do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), a revista
nao aceitara os resultados publicados no mesmo registro de ensaios clinicos no gual o registro
primario seja uma publicacdo anterior se os resultados publicados forem apresentados sob a forma
de um breve resumo ou tabela estruturados (menos de 500 palavras). No entanto, a divulgacdo de
resultados em outras circunstancias (por exemplo, reunides de investidores) é desencorajada e pode
impedir a aceitagdo do manuscrito. Os autores devemn divulgar em sua totalidade as publicagdes em
registros de resultados do mesmo trabalho ou relacionados a ele.

Relatos de ensaios clinicos

Ensaios controlados randomizados devemn ser apresentados de acordo com as diretrizes CONSORT.
MNa submissdo do manuscrito, os autores devem fornecer a lista de verificacdo CONSORT acompanhada
de um fluxograma que mostre o progresso dos pacientes ao longo do ensaio, incluindo recrutamento,
inscricdo, randomizacdo, remocdo e conclusdo, e uma descricdo detalhada do procedimento de
randomizacdo. A lista de verificagdo CONSORT e o modelo do fluxograma estdo disponiveis on-line.

Registro de ensaios clinicos

A inclusdo em um registro publico de ensaios clinicos & uma condigdo para a publicagdo de ensaios
clinicos nesta revista, de acordo com as recomendactes do International Committee of Medical Journal
Editors. Os ensaios devemn ser registrados no inicio ou antes da inclusdo dos pacientes. O niamero de
registro do ensaio clinico deve ser incluido no fim do resumo do artigo. Um ensaio clinico é definido
como qualquer estudo de pesquisa que designe prospectivamente participantes humanos ou grupos
de seres humanos a uma ou mais intervengdes relacionadas & salde, para avaliar os efeitos dos
desfechos de salde. As intervencdes relacionadas & salde incluem qualquer intervencéo realizada
para modificar um desfecho biomédico ou relacionado & saiude (por exemplo, farmacos, procedimentos
cirurgicos, dispositivos, tratamentos comportamentais, intervengdes alimentares e mudangas nos
procedimentos de cuidados). Os desfechos de saude incluem quaisguer medidas biomédicas ou
relacionadas & salde obtidas em pacientes ou participantes, incluindo medidas farmacocinéticas e
eventos adversos. Estudos puramente observacionais (agueles em que a designacao da intervencao
médica ndo esta a critério do investigador) ndo exigirdo registro.

Direitos autorais

Apos a aceitagdo de um artigo, os autores devemn assinar o Journal Publishing Agreement (Acordo
de Publicacdo de Artigo) (ver mais informacdes sobre esse item) de forma a atribuir & Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) os direitos autorais do manuscrito e de quaisquer tabelas, ilustragdes
ou outro material submetido para publicagdo como parte do manuscrito (o "Artigo”) em todas as
formas e midias (ja conhecidas ou desenvolvidas posteriormente), em todo o mundo, em todos os
idiomas, por toda a duracao dos direitos autorais, efetivando-se a partir do momento em que o Artigo
for aceito para publicacdo. Um e-mail sera enviado ao autor para correspondéncia confirmando o
recebimento do manuscrito junto com o Journal Publishing Agreement ou um link para a versdo on-
line desse acordo.

Direitos do Autor
Como autor, vocé (ou seu empregador ou instituicdo) tem certos direitos de redso do seu trabalho.
Mais Informacgdes.

A Elsevier apoia o compartilhamento responsavel
Descubra como vocé pode compartilhar sua pesquisa publicada nas revistas da Elsevier.

Papel da Fonte de Financiamento
Deve-se identificar quem forneceu apoio financeiro para a realizagdo da pesquisa e/ou preparacao
do artigo e descrever brevemente o papel do(s) patrocinador(es), se houver, no delineamento do
estudo; na coleta, analise e interpretacdo de dados; na redacdo do manuscrito; e na decisdo
de enviar o artigo para publicacdo. Se a fonte (ou fontes) de financiamento ndo teve (ou tiveram) tal
participagdo, isso deve ser mencionado.

Acesso aberto

Esta revista é uma revista revisada por pares, de acesso aberto subsidiado pela Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), gue arca com os custos de publicacdo da revista. Os autores ndo precisam pagar
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qualquer Taxa para Processamento de Artigo (APC - Article Processing Charge) ou Taxa de Publicagdo
de Acesso Aberto. Todos os artigos revisados por pares publicados nesta revista sdo de acesso
aberto. Isso significa que o artigo é universalmente e livremente acessivel através da internet de
forma permanente, em um formato facilmente legivel, imediatamente apds a publicacdo.

Direitos de acesso. Todos os artigos publicados de acesso aberto serfo imediatamente e
permanentemente gratuitos para que todos possam ler, baixar, copiar e distribuir.

Direitos do usuario

A permissao de relso é definida pela seguinte licenca de usuario final:

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

Para fins ndo comerciais, permite que outros distribuam e copiem o artigo, e o incluam em um
trabalho coletivo (como uma antologia), desde que se dé crédito ao(s) autor(es) e desde que nao se
altere ou modifique o artigo.

Elsevier Publishing Campus

QO Elsevier Publishing Campus (www.publishingcampus.com) € uma plataforma on-line que oferece
palestras gratuitas, treinamento interativo e conselhos profissionais para apoid-lo na publicagdo de
sua pesquisa. A secdo College of Skills oferece modulos sobre como preparar, escrever e estruturar seu
artigo e explica como os editores analisardo o seu artigo quando ele for submetido para publicaggo.
Use esses recursos para garantir gue sua publicagdo seja a melhor possivel.

Idioma (uso e servigos de edicao)

Por favor, escreva o seu texto emn inglés de boa qualidade (o inglés americano € usado nesta revista).
Os autores gue sentirem necessidade de edicdo do manuscrito na lingua inglesa, para eliminar
possiveis erros gramaticais ou ortograficos de forma a atender a demanda do correto uso do inglés
cientifico, podem contratar o Servico de Edicdo da Lingua Inglesa disponivel no WebShop da Elsevier.

Consentimento Informado e detalhes do paciente

Estudos envolvendo pacientes ou woluntarios requerem a aprovacdo do comité de ética e o
consentimento informado, que devem ser documentados no artigo. Consentimentos, permissdes e
desobrigacbes pertinentes devem ser obtidos sempre que um autor desejar incluir detalhes de casos
ou outras informacdes pessoais ou imagens de pacientes e de quaisquer outros individuos em uma
publicacdo da Elsevier. Os consentimentos por escrito devem ser mantidos pelo autor e copias dos
consentimentos ou provas de gue tais consentimentos foram obtidos devem ser fornecidos a Elsevier
mediante solicitacdo. Para mais informacgdes, reveja a Politica da Elsevier sobre o Uso de Imagens
ou Informagbes Pessoais de Pacientes ou Outros Individuos. A menos que vocé tenha permissao por
escrito do paciente (ou, se for o caso, dos parentes mais préximos ou tutores), os detalhes pessoais
de qualquer paciente incluido em qualquer parte do artigo e em qualquer material complementar
(incluindo todas as ilustracdes e videos) devemn ser removidos antes da submissao.

Submissao

Mosso sistema de submissao on-line é um guia passo-a-passo dos procedimentos para insercao dos
detalhes do seu manuscrito e para o upload de seus arquivos. O sistema converte os arquivos de
seu artigo em um uUnico arquivo PDF usado no processo de revisdo por pares (peer-review). Arquivos
editaveis (por exemplo, Word, LaTeX) sdo necessarios para compor seu manuscrito para publicacado
final. Toda a correspondéncia, incluindo a notificacdo da decisdo do Editor e os pedidos de revisdo,
sdo enviados por e-mail.

Submeta seu manuscrito
Por favor envie o seu manuscrito por meio do site www.evise.com/evise/jrnl/JPED.

PREPARACAO

Revisao duplo-cega

Esta revista usa revisdo duplo-cega, o que significa que as identidades dos autores ndo sdo conhecidas
pelos revisores e vice-versa. Mais informagbes estdo disponiveis em nosso site. Para facilitar o
processo, deve-se incluir separadamente o seguinte:

Pagina de abertura (com detalhes do autor): deve incluir o titulo, os nomes dos autores, as afiliacdes,
os agradecimentos e qualquer Declaracdo de Interesse, e o endereco completo do autor para
correspondéncia, incluindo um endereco de e-mail.
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Manuscrito cego (sem detalhes do autor): O corpo principal do artigo (incluindo referéncias, figuras,
tabelas e guaisquer agradecimentos) ndo deve incluir nenhuma identificacdo, como os nomes ou
afiliacbes dos autores.

Uso de Processador de Texto

E importante que o arquivo seja salvo no formato original do processador de texto utilizado. O texto
deve estar em formato de coluna dnica. Mantenha o layout do texto o mais simples possivel. A maioria
dos cédigos de formatacdo serd removida e substituida no processamento do artigo. Em particular,
ndo use as opcoes do processador de texto para justificar texto ou hifenizar palavras. Destaques como
negrito, itdlico, subscrito, sobrescrito, etc. podem ser usados. Ao preparar tabelas, se vocé estiver
usando uma grade na criacdo das tabelas, use apenas uma grade para cada tabela individualmente,
e n3o uma grade para cada linha. Se nenhuma grade for utilizada, use a tabulacdo, e ndo espacos,
para alinhar as colunas. O texto eletrénico deve ser preparado de forma muito semelhante ao dos
manuscritos convencionais (veja também o Guia para Publicar com a Elsevier). Observe que os
arquivos de origem das figuras, das tabelas e dos gréficos serdo necessarios, independentemente se
vocé iré embuti-los ou ndo no texto. Veja também a secdo sobre imagens eletrdnicas.

Para evitar erros desnecessarios, € aconselhdvel usar as fungdes "verificagdo ortografica” e “verificagdo
gramatical” do seu processador de texto.

Estrutura do Artigo

Subdivisdo - Segdes ndo numeradas

0O texto principal nos artigos originais deve conter as seguintes segdes, indicadas por uma legenda:
Introdugdo, Métodos, Resultados e Discussdo. As segbes nos artigos de revisdo podem variar
dependendo do tdpico tratado. Sugerimos que os autores incluam uma breve introducdo, na qual
eles expliquem (da perspectiva da literatura médica) a importancia daquela revisdo para a pratica
da pediatria. Nao é necessario descrever como os dados foram selecionados e coletados. A secao
de conclustes deve correlacionar as ideias principais da revisdo para possiveis aplicagdes clinicas,
mantendo generalizacdes dentro do escopo do assunto sob revisdo.

Introducédo

Indique os objetivos do trabalho e forneca um background adequado, evitando uma avaliacdo
detalhada da literatura ou um resumo dos resultados. Faga uma introducdo breve, incluindo apenas
referéncias estritamente relevantes para sublinhar a importdncia do topico e para justificar o estudo.
Mo fim da introducdo, os objetivos do estudo devem estar claramente definidos.

Materiais e Métodos

Forneca detalhes suficientes para viabilizar a reproducao do trabalho. Métodos ja publicados devem
ser indicados por uma referéncia: apenas as modificacdes relevantes devem ser descritas. Esta
segao deve descrever a populacao estudada, a amostra a ser analisada e os critérios de selecao;
também deve definir claramente as varidveis em estudo e descrever detalhadamente os métodos
estatisticos empregados (incluindo referéncias apropriadas sobre métodos estatisticos e software).
Procedimentos, produtos e equipamentos devem ser descritos com detalhes suficientes para permitir
a reproducdo do estudo. Deve ser incluida uma declaragdo relativa a aprovacdo pelo comité de ética
de pesquisa (ou equivalente) da instituigde em que o trabalho foi realizado.

Resultados

Os resultados do estudo devemn ser apresentados de forma clara e objetiva, sequindo uma sequéncia
l6gica. As informagbes contidas em tabelas ou figuras ndo devem ser repetidas no texto. Use figuras
no lugar de tabelas para apresentar dados extensos.

Discussio

Os resultados devem ser interpretados e comparados com dados publicados anteriormente,
destacando os aspectos novos e importantes do presente estudo. Devem-se discutir as implicagdes
dos resultados e as limitacdes do estudo, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. As
conclusdes devem ser apresentadas ao fim da segdo Discussao, levando em consideracgao a finalidade
do trabalho. Relacione as conclusdes com os objetivos iniciais do estudo, evitando declaragbes nao
embasadas pelos achados e dando a mesma énfase aos achados positivos e negativos que tenham
importancia cientifica similar. Se relevante, inclua recomendagdes para novas pesquisas.
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Informacoes essenciais sobre a pdgina de abertura

A pagina de abertura deve conter as seguintes informaces: a) titulo conciso e informativo. Evite termos
e abreviaturas desnecessdrios; evite também referéncias ao local efou cidade onde o trabalho foi
realizado; b) titulo curto com ndo mais de 50 caracteres, incluindo espacos, mostrado nos cabecgalhos;
c) nomes dos autores (primeiro e Gltimo nome e iniciais do meio); d) grau académico mais elevado
dos autores; e) enderego de e-mail de todos os autores; f) se disponivel, URL para o curriculum vitae
eletrénico (“Curriculo Lattes” para autores brasileiros, ORCID etc.) g) contribuicao especifica de cada
autor para o estudo; h) declaracdo de conflitos de interesse (escreva nada a declarar ou divulgue
explicitamente quaisquer interesses financeiros ou outros que possam causar constrangimento caso
sejam revelados apds a publicacdo do artigo); i) instituicdo ou servigo com ofa gual o trabalho
esta associado para indexacao no Index Medicus/MEDLINE; j) nome, endereco, numero de telefone,
nimero de fax e e-mail do autor para correspondéncia; k) nome, endereco, numero de telefone,
ndmero de fax e e-mail do autor encarregado do contato pré-publicacdo; |) fontes de financiamento,
ou nome de instituigbes ou empresas fornecedoras de equipamentos e materiais, se aplicavel; m)
contagem de palavras do texto principal, sem incluir resumo, agradecimentos, referéncias, tabelas e
legendas para figuras; n) contagem de palavras do resumo; o) nimerc de tabelas e figuras.

Resumo

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar de forma breve o objetivo da
pesquisa, os principais resultados e as conclustes mais importantes. Um resumo é frequentemente
apresentado separadamente do artigo, por isso deve ser capaz de ser compreendido sozinho. Por
esse motivo, as referéncias devem ser evitadas, mas, se necesséario, cite o(s) autor(es) e ano(s).
Além disso, abreviacbes ndo padrdo ou incomuns devem ser evitadas, mas, se forem essenciais,
devem ser definidas em sua primeira mengdo no proprio resumo. O resumo ndo deve ter mais de 250
palavras ou 1.400 caracteres. Nao inclua palavras que possam identificar a instituicdo ou cidade onde
o estudo foi realizado, para facilitar a revisdo cega. Todas as informacdes no resumo devem refletir
com precisdo o conteldo do artigo. O resumo deve ser estruturado conforme descrito a seguir:

Resumo para artigos originais

Objetivo: Declarar por gue o estudo foi iniciado e as hipdteses iniciais. Defina com precisdo o objetivo
principal do estudo; apenas os objetivos secundérios mais relevantes devem ser listados. Método:
Descrever o desenho do estudo (se apropriado, indigue se o estudo € randomizado, cego, prospectivo,
etc.), local (se apropriado, descreva o nivel de atendimento, isto é, se primario, secundario ou terciario,
clinica privada ou instituicdo pablica, etc.), pacientes ou participantes (critérios de selegdo, nimero
de casos no inicio e no final do estudo etc.), intervengdes (incluem informagdes essenciais, como
métodos e duracdo do estudo) e critérios utilizados para medir os resultados. Resultados: Descrever
0s achados mais importantes, os intervalos de confianca e a significincia estatistica dos achados.
ConclusGes: Descrever apenas conclusdes que refletem o objetivo do estudo e fundamentadas por
suas descobertas. Discutir possiveis aplicacies das descobertas, com igual énfase em resultados
positivos e negativos de mérito cientifico similar.

Resumo para artigos de revisdo

Objetivo: Explicar por que a revisdo foi realizada, indicando se a mesma se concentra em um fator
especial, tal como etiologia, prevengdo, diagndstico, tratamento ou prognostico da doencga. Fontes:
Descrever todas as fontes de informacdo, definindo bancos de dados e anos pesquisados. Indicar
brevemente os critérios de selecdo dos artigos para a revisdo e avaliar a qualidade da informacao.
Resumo dos achados: Indique os principais achados quantitativos ou gualitativos. Conclusdes: Indique
suas conclusdes e sua aplicagdo clinica, mantendo generalizaces dentro do escopo do assunto sob
revisdo.

Palavras-chave

Imediatamente apds o resumo, forneca um maximo de 6 palavras-chave, utilizando a ortografia
americana e evitando termos gerais e plurais e multiplos conceitos (evite, por exemplo, 'e’, ‘de’).
Use poucas abreviagbes: apenas aquelas firmemente estabelecidas no campo de pesquisa podem
ser escolhidas. Essas palavras-chave serfo usadas para fins de indexacdo. Por favor, utilize os
termos listados no Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://www.nlm.nih.gov/mesh/
meshhome.html. Quando descritores adequados ndo estiverem disponiveis, novos termos podem ser
utilizados.
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Abreviagbes

Seja moderado no uso de abreviacdes. Todas as abreviaces devem ser explicadas em sua primeira
mencdo no texto. As abreviacdes ndo padrdo no campo da pediatria devem ser definidas em uma
nota de rodapé a ser colocada na primeira pagina do artigo. Evite o uso de abreviaces no resumo;
aquelas gue sdo inevitdveis no resumo devem ser definidas em sua primeira mencdo, bem como na
nota de rodapé. Assegure-se da consisténcia das abreviagdes em todo o artigo.

Agradecimentos

Agrupe os agradecimentos em uma secdo separada ao fim do artigo antes das referéncias e, portanto,
ndo os inclua na pagina de abertura, como uma nota de rodapé para o titulo ou de outra forma.
Liste aqui os individuos que forneceram ajuda durante a pesquisa (por exemplo, fornecendo ajuda
linguistica, assisténcia escrita ou prova de leitura do artigo, etc.). Somente individuos ou instituicdes
que contribuiram significativamente para o estudo, mas ndo sio qualificados para autoria, devem ser
mencionados. Os individuos citados nesta se¢do devem concordar por escrito com a incluséo de seus
nomes, uma vez que os leitores podem inferir o endosso das conclusdes do estudo.

Formatando as fontes de financiamento

Listar as fontes de financiamento usando a forma padrdo para facilitar o cumprimento dos requisitos
do financiador:

Financiamento: Esse trabalho recebeu financiamento do National Institutes of Health [ndmeros
dos financiamentos xxxx, yyyy]; the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [nimero do
financiamento zzzz]; e dos United States Institutes of Peace [nimero do financiamento aaaa].

MN&o & necessario incluir descricdes detalhadas sobre o programa ou tipo de financiamento e prémios.
Quando a verba recebida é parte de um financiamento maior ou de outros recursos disponiveis para
uma universidade, faculdade ou outra instituicdo de pesquisa, cite o nome do instituto ou organizacgdo
que forneceu o financiamento.

Se nenhum financiamento foi fornecido para a pesquisa, inclua a seguinte frase:

Esta pesquisa ndo recebeu nenhum financiamento especifico de agéncias de financiamento dos
setores publico, comercial ou sem fins lucrativos.

Unidades
Siga as regras e convengdes internacionalmente aceitas: use o sistema internacional (SI) de unidades.
Se outras unidades forem mencionadas, fornega seu equivalente em SI.

Fdrmulas matematicas

Por favor, cite equagdes matematicas como texto editdvel e ndo como imagens. Apresente férmulas
simples de acordo com o texto normal sempre que possivel e use a barra obliqua (/) em vez de uma
linha horizontal para pequenos termos fracionérios, por exemplo, X/Y. Em principio, as varidveis devem
ser apresentadas em itdlico. Poténcias de e sdo frequentemente mais convenientemente indicadas
pela exponencial. Numere consecutivamente quaisquer equagbes a serem exibidas separadamente
do texto (se referidas explicitamente no texto).

Notas de rodapé
Motas de rodapé ndo devem ser usadas. Em vez disso, incorpore as informacdes relevantes no texto
principal.

Imagens

Manipulacdo de imagem

Embora seja aceito que os autores as vezes precisem manipular imagens para obter maior clareza,
a manipulacdo para fins de dolo ou fraude sera vista como abuso ético cientifico e sera tratada de
acorde. Para imagens graficas, esta revista aplica a seguinte politica: nenhum recurso especifico
pode ser aprimorado, obscurecido, movido, removide ou introduzide em uma imagem. Os ajustes de
brilho, contraste ou equilibrio de cores sao aceitaveis se, e enguanto ndo obscurecerem ou eliminarem
qualquer informacao presente no original. Os ajustes ndo lineares (por exemplo, alteracdes nas
configuracdes de gama) devemn ser divulgados na legenda da figura.

Imagens eletrénicas

Pontos Gerais

+ Certifigue-se de usar letras uniformes e dimensionamento de suas imagens originais.
+ Incorpore as fontes usadas se o aplicativo fornecer essa opcdo.
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+ Prefira usar as seguintes fontes em suas ilustragdes: Arial, Courier, Times New Roman, Symbol ou
use fontes similares.

Numere as ilustracdes de acordo com sua sequéncia no texto.

Use uma convencdo de nomeacdo légica para seus arguivos de imagens.

Forneca legendas para ilustragbes separadamente.

Dimensione as ilustragbes proximas as dimensdes desejadas da versdo publicada.

Envie cada ilustragdo como um arguivo separado.

Um guia detalhado sobre imagens eletronicas esta disponivel.
Vocé é convidado a visitar este site; alguns trechos das informacbes detalhadas sao
fornecidos aqui.

Formatos

Se as suas imagens eletronicas forem criadas em um aplicativo do Microsoft Office (Word, PowerPoint,
Excel), fornega "como estd” no formato de documente original.

Independentemente do aplicativo utilizado que ndo seja o Microsoft Office, quando sua imagem
eletrénica for finalizada, utilize “Salvar como” ou converta as imagens para um dos seguintes formatos
(observe os requisitos de resolugdo para desenhos em linha continua, meio-tom e combinagtes de
desenho/meio-tom descritos a seguir).

EPS (ou PDF): Desenhos vetoriais, incorporar todas as fontes utilizadas.

TIFF (ou JPEG): Fotografias em cores ou em tons de cinza (meios-tons), mantenha um minimo de
300 dpi.

TIFF (ou JPEG): Desenho de linha de bitmap (pixels pretos e brancos puros), mantenha um minimo
de 1000 dpi.

TIFF (ou JPEG): CombinagGes de linha de bitmap/meio-tom (colorido ou escala de cinza), mantenha
um minimo de 500 dpi.

Por favor ndo:

« Forneca arquivos otimizados para o uso da tela (por exemplo, GIF, BMP, PICT, WPG); esses
formatos tipicamente tém um baixo nldmero de pixels e um conjunte limitado de cores;

« Forneca arquivos com resolucao muito baixa;

« Envie graficos desproporcionalmente grandes para o contetdo.

Imagens Coloridas

Por favor certifique-se de que os arquivos de imagens estdo em um formato aceitavel (TIFF [ou JPEG),
EPS [ou PDF] ou arguivos do MS Office) e com a resolugdo correta. Se, juntamente com o seu artigo
aceito, vocé enviar figuras de cor utilizaveis, a Elsevier assegurara, sem custo adicional, que essas
figuras aparecerdo em cores on-line (por exemplo, ScienceDirect e outros sites) independentemente
dessas ilustragbes serem ou ndo reproduzidas na versdo impressa.

Servigos de ilustracdo

O Elsevier's WebShop oferece servigos de ilustragdo aos autores que estdo se preparando para
enviar um manuscrito, mas estdo preocupados com a qualidade das imagens que acompanham o
artigo. Os experientes ilustradores da Elsevier podem produzir imagens cientificas, técnicas e de
estilo médico, bem como uma gama completa de quadros, tabelas e graficos. O "polimento” da
imagem também estd disponivel; nossos ilustradores trabalham suas imagens e as aprimoram para
um padrdo profissional. Visite o site para saber mais a respeito disso.

Legendas de figuras

Certifigue-se de que cada figura tenha uma legenda. Forneca as legendas separadamente, ndo
anexadas as figuras. Uma legenda deve incluir um breve titulo (ndo na figura em si) e uma descricdo
da ilustragdo. Mantenha o texto curto nas ilustragdes propriamente ditas, mas explique todos os
simbolos e abreviagbes utilizados.

Tabelas

Por favor, envie as tabelas como texto editdvel e ndo como imagem. As tabelas podem ser colocadas
ao lado do texto relevante no artigo, ou em péginas separadas no fim. Numere as tabelas de forma
consecutiva de acordo com sua ordem no texto e cologque as notas de tabela abaixo do corpo da
mesma. Seja moderado no uso das tabelas, e assegure-se de que os dados apresentados nas
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mesmas ndo duplicam os resultados descritos em outro lugar no artigo. Evite usar grades verticais e
sombreamento nas células da tabela.

Referéncias

Citacdo no texto

Certifigue-se de que todas as referéncias citadas no texto também estdo presentes na lista de
referéncias (e vice-versa). Qualquer referéncia citada no resumo deve ser fornecida na integra. Ndo
recomendamos o uso de resultados ndo publicados e comunicacBes pessoais na lista de referéncias,
mas eles podem ser mencionados no texto. Se essas referéncias estiverem incluidas na lista de
referéncias, elas devem seguir o estilo de referéncia padréo da revista e devem incluir uma substituicdo
da data de publicacdo por "Resultados ndo publicados” ou "Comunicagdo pessoal”. A citagdo de uma
referéncia como in press implica que o item foi aceito para publicaggo.

Links de referéncia

Maior exposicdo da pesquisa e revisao por pares de alta qualidade sdo asseguradas por links on-
line as fontes citadas. Para permitir-nos criar links para servicos de resumos e indexagdo, como
Scopus, CrossRef e PubMed, assegure-se de que os dados fornecidos nas referéncias estdo corretos.
Lembre-se que sobrenomes, titulos de revistas/livros, ano de publicacdo e paginacdo incorretos
podem impedir a criagao de links. Ao copiar referéncias, por favor tenha cuidado, porque as mesmas
ja podem conter erros. O uso do DOI — identificador de objeto digital (Digital Object Identifier) &
encorajado.

Umn DOI pode ser usado para citar e criar um link para artigos eletronicos em que um artigo esta
in-press e detalhes de citacdo completa ainda ndo s&o conhecidos, mas o artigo esta disponivel on-
line. O DOI nunca muda, entdo vocé pode usa-lo como um /ink permanente para qualquer artigo
eletrénico.

Um exemplo de uma citagdo usando um DOI para um artigo que ainda néo foi publicado é: VanDecar
J.C., Russo R.M., James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aseismic continuation of the Lesser
Antilles slab beneath northeastern Venezuela. Journal of Geophysical Research, https://doi.
org/10.1029/2001]B000884. Por favor, observe que o formato dessas citacGes deve seguir o0 mesmo
estilo das demais referéncias no manuscrito.

Referéncias da Web

A URL completa deve ser fornecida e a data em que a referéncia foi acessada pela Gltima vez. Qualquer
informac&o adicional, se conhecida (DOI, nomes de autores, datas, referéncia a uma publicacdo-fonte
etc.), também deve ser fornecida. As referéncias da Web podem ser listadas separadamente (por
exemplo, apds a lista de referéncias) sob um titulo diferente, se desejado, ou podem ser incluidas na
lista de referéncia.

Referéncias de dados

Esta revista sugere que vocé cite conjuntos de dados subjacentes ou relevantes em seu manuscrito
citando-os em seu texto e incluindo uma referéncia de dados em sua lista de referéncias. As referéncias
de dados devem incluir os seguintes elementos: nome(s) do(s) autor(es), titulo do conjunto de dados,
repositério de dados, versdo (quando disponivel), ano e identificador persistente. Adicione [conjunto
de dados] imediatamente antes da referéncia para que possamos identifica-la corretamente como
uma referéncia de dados. O identificador [conjunto de dados] ndo aparecera no seu artigo publicado.
Os usuarios do Mendeley Desktop podem facilmente instalar o estilo de referéncia para esta revista
clicando no seguinte link: http://open.mendeley.com/use-citation-style/jornal-de-pediatria

Ao preparar seu manuscrito, vocé podera selecionar esse estilo utilizando os plug-ins do Mendeley
para o Microsoft Word ou o LibreOffice.

Estilo de Referéncias

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver, também conhecido como o estilo de Requisitos
Uniformes, fundamentado, em grande parte, em um estilo do American National Standards Institute,
adaptado pela National Library of Medicine dos EUA (NLM) para suas bases de dados. Os autores
devem consultar o Citing Medicine, o Guia de estilo da NLM para autores, editores e editoras, para
obter informagdes sobre os formatos recomendados para uma variedade de tipos de referéncia. Os
autores também podem consultar exemplos de referéncias (http://www.nlm.nih.gov/bsd/ uniform_
requirements.html), em uma lista de exemplos extraides ou baseados no Citing Medicine para facil uso
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geral; esses exemplos de referéncias sdo mantidos pela NLM. As referéncias devem ser numeradas
consecutivamente na ordem em que aparecem no texto, identificadas por nimeros em sobrescrito. Ndo
use numeracdo automatica, notas de rodapé ou de pé de pagina para referéncias. Artigos ndo publicados
aceitos para publicacdo podem ser incluidos como referéncias se o nome da revista estiver incluido,
seguido de “in press”. Observagbes e comunicagdes pessoais ndo publicadas ndo devem ser citadas
como referéncias; se for essencial para a compreensdo do artigo, essa informacdo pode ser citada no
texto, seguida pelas observagbes entre parénteses, observacdo ndo publicada ou comunicagdo pessoal.
Para mais informac@es, consulte os "Requisitos Uniformes para Manuscritos Submetidos a Revistas
Biomédicas”, disponiveis em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/. Na sequéncia,
apresentamos alguns exemplos do modelo adotado pelo Jornal de Pediatria.

Estilo de Referéncias

Artigos em revistas

1. Até seis autores: Aradjo LA, Silva LR, Mendes FA. Digestive tract neural control and gastrointestinal
disorders in cerebral palsy. 1 Pediatr (Rio J). 2012;88:455-64.

2. Mais de seis autores: Ribeiro MA, Silva MT, Ribeiro 1D, Moreira MM, Almeida CC, Almeida-Junior
AA, et al. Volumetric capnography as a tool to detect early peripheric lung obstruction in cystic
fibrosis patients. ] Pediatr (Rio J). 2012;88:509-17.

3. Organizacdo como autor: Mercier CE, Dunn MS, Ferrelli KR, Howard DB, Soll RF; Vermont Oxford
Network ELBW Infant Follow-Up Study Group. Neurodevelopmental outcome of extremely
low birth weight infants from the Vermont Oxford network: 1998-2003. Neonatology. 2010;97:
329-38.

4. Nenhum autor fornecido: Informed consent, parental permission, and assent in pediatric practice.
Committee on Bioethics, American Academy of Pediatrics. Committee on Bioethics, American
Academy of Pediatrics. Pediatrics. 1995;95:314-7.

5. Artigo publicado eletronicamente antes da versdo impressa: Carvalho CG, Ribeiro MR, Bonilha
MM, Fernandes Jr M, Procianoy RS, Silveira RC. Use of off-label and unlicensed drugs in the
neonatal intensive care unit and its association with severity scores. ] Pediatr (Rio J). 2012 Oct
30. [Epub ahead of print]

Livros
Blumer JL, Reed MD. Principles of neonatal pharmacology. In: Yaffe S), Aranda ]V, eds. Neonatal and
Pediatric Pharmacoelogy. 3rd ed. Baltimore: Lippincott, Williams and Wilkins; 2005. p. 146-58.

Estudos Académicos
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans [dissertacdo].
Mount Pleasant, MI: Central Michigan University; 2002.

CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Andersons electronic atlas of hematology [CD-ROM]. Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins; 2002.

Homepage /website

R Development Core Team [Internet]. R: A language and environment for statistical computing.
Vienna: R Foundation for Statistical Computing; 2003 [cited 2011 Oct 21]. Available from:
http://www.R-project.org

Paper presentation

Bugni VM, Okamoto KY, Ozaki LS, Teles FM, Molina J, Bueno VC, et al. Development of a questionnaire
for early detection of factors associated to the adherence to treatment of children and adolescents
with chronic rheumatic diseases - “the Pediatric Rheumatology Adherence Questionnaire (PRAQ)".
Paper presented at the ACR/ARHP Annual Meeting; November 5-9, 2011; Chicago, IL.

Fonte de abreviag&es da Revista
0Os nomes das Revistas devemn ser abreviados de acordo com a Lista de Ahreﬂagﬁes de Palavras do Titulo.

Video

A Elsevier aceita material de video e sequéncias de animacgao para apoiar e aprimorar suas pesquisas
cientificas. Os autores que tém arquivos de video ou animacdo que desejam enviar com seu artigo
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sdo fortemente encorajados a incluir links para estes dentro do corpo do artigo. Isso pode ser feito
da mesma maneira que uma figura ou tabela, referindo-se ao conteldo de video ou animacio e
mostrando no corpo do texto onde ele deve ser colocado. Todos os arquivos enviados devem ser
devidamente identificados de modo que se relacionem diretamente com o contelddo do arquivo de
video. Para garantir que seu video ou material de animacdo esteja apropriado para uso, por favor
fornega os arquivos em um dos nossos formatos de arquivo recomendados com um tamanho maximo
total de 150 MB. Qualguer arguivo Unico ndo deve exceder 50 MB. Os arquivos de video e animacgéo
fornecidos serdo publicados on-line na versdo eletrdnica do seu artigo nos produtos de web da
Elsevier, incluindo o ScienceDirect. Por favor fornega imagens estaticas com seus arquivos: vocé
pode escolher qualquer quadro do video ou animagao ou fazer uma imagem separada. Essa imagem
estatica sera usada em vez de icones padrao, para personalizar o link para seus dados de video. Para
obter instrugbes mais detalhadas, visite nossas paginas de instrugbes de video.

Mota: uma vez que o video e a animacao ndo podem ser incorporados a versdo impressa da revista,
por favor fornega o texto para ambas as versdes eletronica e impressa para as partes do artigo que
se referem a esse conteddo.

Material suplementar

Materiais suplementares, como tabelas, imagens e clipes de som, podem ser publicados com seu artigo
para aprirnOré-Io. Os itens suplementares enviados sa0 publicados exatamente como sao recebidos
(arquivos do Excel ou PowerPoint aparecer&o dessa forma on-line). Por favor, envie seu material junto
com o artigo e forneca uma legenda concisa e descritiva para cada arquivo suplementar. Se vocé
deseja fazer alteracoes no material suplementar durante qualquer etapa do processo, certifique-se
de fornecer um arquivo atualizado. Nao anote quaisquer correcbes em uma versao anterior. Por favor,
desabilite a opcao "Controlar alteracdes” nos arquivos do Microsoft Office, pois estas aparecerdo na
versdo publicada.

DADOS DA PESQUISA

Esta revista incentiva e permite que vocé compartilhe dados que suportemn a publicagdo de sua
pesquisa onde for apropriado, e permite que vocé interligue os dados com seus artigos publicados.
Dados de pesquisa referem-se aos resultados de observagbes ou experimentacdo que validam os
achados da pesquisa. Para facilitar a reprodutibilidade e o rel(iso dos dados, esta revista também o
incentiva a compartilhar seu software, cédigo, modelos, algoritmos, protocolos, métodos e outros
materiais Uteis relacionados com o projeto.

A seguir sdo mostradas varias maneiras pelas quais vocé pode associar dados ao seu artigo ou
fazer uma declaracdo sobre a disponibilidade de seus dados ao enviar seu manuscrito. Se estiver
compartilhando dados de uma dessas maneiras, vocé é encorajado a citar os dados em seu manuscrito
e na lista de referéncias. Consulte a secdo "Referéncias” para obter mais informacdes sobre a citacdo
de dados. Para obter mais informacdes sobre o depdsito, compartilhamento e uso de dados de
pesquisa e outros materiais de pesquisa relevantes, visite a pagina de Dados de Pesquisa.

Vinculagdo de dados

Se vocé disponibilizou seus dados de pesquisa em um repositorio de dados, € possivel vincular
seu artigo diretamente ao conjunto de dados. A Elsevier colabora com uma série de repositdrios
para vincular artigos no ScienceDirect a repositdrios relevantes, dando aos leitores acesso a dados
subjacentes que lhes dara uma melhor compreensao da pesquisa descrita.

Existem diferentes maneiras de vincular seus conjuntos de dados ao seu artigo. Quando disponivel,
vocé pode vincular diretamente seu conjunto de dados ao seu artigo, fornecendo as informagtes
relevantes no sistema de submissdo. Para mais informacoes, visite a pagina de vinculacdo de bancos
de dados.

Para os repositorios de dados suportades, um banner do repositério aparecera automaticamente ao
lado do seu artigo publicado no ScienceDirect.

Além disso, vocé pode vincular a dados ou entidades relevantes através de identificadores dentro
do texto de seu manuscrito, utilizando o seguinte formato: Banco de Dados: xxxx (por ex., TAIR:
AT1G01020; CCDC: 734053; PDB: 1XFN).

Mendeley Data
Esta revista & compativel com o Mendeley Data, permitindo que vocé deposite quaisquer dados de
pesquisa (incluindo dados brutos ou processados, videos, codigos, software, algoritmos, protocolos
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e métodos) associados ao seu manuscrito em um repositério de acesso aberto e gratuito. Durante
o processo de submissdo, depois de fazer o upload de seu manuscrito, vocé terd a oportunidade
de fazer o upload de seus conjuntos de dados relevantes diretamente para o Mendeley Data. Os
conjuntos de dados serdo listados e estardo acessiveis diretamente aos leitores ao lado do seu artigo
publicade on-line.

Para mais informacdes, visite a pagina Mendeley Data para Revistas.

Declaragdo de dados

Para promover a transparéncia, encorajamos os autores a declarar a disponibilidade de seus dados
ao submeter o artigo. Isso pode ser um requisito da instituicdo de fomento. Caso seus dados nao
estejam disponiveis para acesso ou nao forem adequados para publicacdo, vocé tera a oportunidade
de descrever o motivo durante o processo de submissao, afirmando, por exemplo, que os dados da
pesquisa sdo confidenciais. A declaracdo aparecera com seu artigo publicado no ScienceDirect. Para
obter mais informacdes, visite a pagina sobre declaracdo de dados.

APOS A ACEITACAO

Disponibilidade do artigo aceito

Esta revista disponibiliza os artigos on-line o mais rapidamente possivel apés a aceitacdo. Um
identificador de objeto digital (DOI — Digital Object Identifier) € assignado a seu artigo, tornando-o
totalmente citavel e pesguisavel por titulo, nome(s) do(s) autor(es) e o texto completo.

Provas

Um conjunto de provas (em arquivos PDF) serd enviado por e-mail para o autor correspondente ou
um link sera fornecido no e-mail para que os autores possam baixar os proprios arquivos. A Elsevier
agora fornece aos autores provas em PDF que podem receber anotacGes; para isso, vocé precisara
fazer o download do programa Adobe Reader, vers&do 9 (ou posterior). As instrucdes sobre como fazer
anotagdes nos arquivos PDF acompanhargo as provas (também fornecidas on-line). Os requisitos
exatos do sistemna s3o fornecidos no site da Adobe.

Se nao desejar usar a funcdo de anotagbes em PDF, vocé pode listar as corregdes (incluindo as
respostas ao Formulario de Consulta) e devolvé-las por e-mail. Por favor, liste suas corregdes citando
o0 ndmero da linha. Se, por qualquer motivo, isso nao for possivel, marque as correges e quaisquer
outros comentarios (incluindo as respostas ao Formulario de consulta) em uma impressao de sua
prova, escaneie as paginas e devolva-as por e-mail. Por favor, use esta prova apenas para verificar
a composicdo, edicdo, integridade e exatiddo do texto, tabelas e figuras. AlteracBes significativas
no artigo aceito para publicacdo s6 serdo consideradas nesta etapa com permissdo do editor-chefe
da revista. Faremos todo o possivel para que seu artigo seja publicado com rapidez e precisdo.
E importante garantir que todas as correces sejam enviadas de volta para nés em uma (nica
comunicacdo: por favor, verifique atentamente antes de responder, pois a inclusdo de quaisquer
corregbes subsequentes ndo sera garantida. A revisdo é responsabilidade exclusiva do autor.

PERGUNTAS DOS AUTORES

Visite o Centro de Apoio da Elsevier para encontrar as respostas de que vocé precisa. Aqui vocé
encontrara tudo, desde Perguntas Frequentes até maneiras de entrar em contato.

Vocé também pode verificar o status do seu artigo enviado ou verificar quando seu artigo aceito sera
publicado.
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ANEXO 2 - Localizagdo da Comunidade dos Coelhos, Recife - PE
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ANEXO 3 - Declaracdo do Comité de Etica

Instituto de Medicina Integral 6

Prof. Fernando Figueira ])
Escola de Pos-graduagdo em Satde Materno In antil I MI

Instituigao Civil Filantropica

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n° 3201 - 12 intitulado “Saude,
nutrigdo e servigos assisténcias numa populagdo favelada do Recife; um
estudo de "Baseline”. Apresentado pelo (a) pesquisador (a) Malaquias
Batista Filho foi APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira — IMIP, em
reunido ordinaria de 10 de outubro de 2012

Recife, 11 de outubro de 2012

Dr. JoéhE%)r/al Filho

Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira

300 Boa Vist

I a dos
NICIPAL - Lei. 9851 de 08 Recife - P
) 013 de 14/05/64 PAB 4100
i

e-mail: imip@
WWw.1mip.org

s Boa Vist
3rasil - CEP: 50.070-550

Postal 1393
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