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RESUMO

Estudos epidemioldgicos e experimentais apontam que o estado nutricional ao
nascimento pode estar relacionado ao desenvolvimento tardio de doengas cronicas,
como diabetes tipo Il, hipertenséo arterial e obesidade. O objetivo deste estudo foi
verificar a associagao entre o estado nutricional ao nascer, fatores socioecondmicos
e parentais, atividade fisica e a ocorréncia de excesso de peso e obesidade abdominal
em adolescentes. Trata-se de um estudo transversal conduzido com 1081
adolescentes entre 12 e 17 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados em
escolas publicas e privadas do municipio de Recife, Pernambuco, provenientes do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA). As variaveis de
desfecho foram: indice de massa corporal (IMC)/idade, circunferéncia da cintura (CC)
e relacao cintura/estatura (RCEst) na adolescéncia, enquanto as explanatorias foram
0 peso, comprimento e peso/comprimento ao nascer; variaveis biolégicas (sexo, idade
do adolescente, maturacdo sexual e tempo de gestacdo); socioecondmicas
(escolaridade materna, classe econémica e tipo de escola); atividade fisica e estado
nutricional dos pais. As prevaléncias de excesso de peso e obesidade abdominal pela
CC e RCEst foram, respectivamente, 29,1%, 10,9% e 14,7%. A analise de regresséo
multivariada de Poisson mostrou que as variaveis as quais se mantiveram
significantemente associadas ao excesso de peso na adolescéncia foram o peso ao
nascer 24.000g (RP=1,59; p=0,007), a faixa etaria dos 12 aos 14 anos (RP=1,47,;
p=0,022) e o0 excesso de peso materno (RP=2,01; p=0,003). Os adolescentes que
nasceram com peso elevado também permaneceram com maior probabilidade de
obesidade abdominal avaliada pela CC (RP=3,25; p=0,036). Os achados do presente
estudo destacam a importancia do crescimento fetal e do estado nutricional materno,
visto que o peso elevado ao nascer constituiu-se como marcador para 0 excesso de
peso e obesidade abdominal na adolescéncia, além de o IMC materno elevado e a
faixa etaria dos 12 aos 14 anos terem sido associados ao excesso de peso na
populacdo de estudo. Destaca-se, portanto, a necessidade da implementacdo de
estratégias precoces para minimizar fatores que contribuam com o excesso de peso
durante a vida fetal, além do incentivo a medidas de estilo de vida saudavel em ambito
familiar, como forma de prevenir primariamente a ocorréncia de obesidade nos

diversos grupos etarios.



Palavras-chave: Peso ao nascer. Adolescéncia. Obesidade. Obesidade abdominal.



ABSTRACT

Epidemiological and experimental studies indicate that the nutritional status at birth
may be related to the late development of chronic diseases, such as type Il diabetes,
arterial hypertension and obesity. This paper aims to verify the interplay between
nutritional status at birth, socioeconomic and parental factors, physical activity and the
occurrence of overweight and abdominal obesity in adolescents. This is a cross-
sectional study involving 1081 adolescents from 12 to 17 years old of both sexes who
were enrolled in public and private schools in the city of Recife, Pernambuco, and who
were previously registered by the Study of Cardiovascular Risk in Adolescents
(SCRA). The outcome variables were: body mass index (BMl)/age, waist
circumference (WC) and waist-to-height ratio (WHR) in adolescence, while explanatory
variables were weight, length and weight/length at birth, biological (sex, adolescent
age, sexual maturation and gestation time) and socioeconomic (maternal schooling,
economic class and type of school) variables, physical activity and nutritional status of
the parents. The prevalence of overweight and abdominal obesity by WC and WHR
were, respectively, 29.1%, 10.9% and 14.7%. Poisson's multivariate regression
analysis showed that the variables that remained significantly associated with
overweight in adolescence were birth weight 24000g (PR = 1.59, p = 0.007), the age
group from 12 to 14 (PR = 1.47, p = 0.022) and maternal overweight (PR = 2.01, p =
0.003). The adolescents who were born with high weight also remained more likely to
have abdominal obesity evaluated by WC (PR = 3.25, p = 0.036). The findings of the
present study highlight the importance of fetal growth and maternal nutritional status,
since high birth weight was a sign for overweight and abdominal obesity in
adolescence, and high maternal BMI and the age group from 12 to 14 years of age
were associated with overweight in the population analyzed. We emphasize, therefore,
the need to implement early strategies to minimize factors that contribute to overweight
during fetal life, as well as encouraging healthy family lifestyle measures, as a way to

prevent the occurrence of obesity in the different age groups.

Keywords: Birth weight. Adolescence. Obesity. Abdominal obesity.
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1 INTRODUCAO

A obesidade representa um desafio para o sistema de saude porque, além de
ser uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), destaca-se entre 0s principais
influenciadores da carga de doencgas cronicas na populagcdo, possui causas
multifatoriais e tratamento complexo (BEZERRA et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2017).
Aproximadamente 44% da carga global de diabetes mellitus e 23% de doenca
isquémica do coracao sédo atribuiveis ao sobrepeso e obesidade (LIMA et al., 2015).

Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), realizada no periodo de
2008-2009, o rapido aumento do numero de obesos no Brasil ocorre em todas as
faixas etarias (ENES; SLATER, 2010). Em adolescentes tem sido observado
crescimento relevante, identificado no estudo de Wang et al, realizado em 5 paises,
dentre os quais o Brasil apresentou incremento de 240% na prevaléncia de obesidade
em adolescentes nas ultimas décadas.

A adolescéncia é considerada um periodo critico tanto para o surgimento da
obesidade como para a permanéncia deste agravo na idade adulta e
desencadeamento de suas complicacdes (LAVRADOR et al., 2011), considerando-se
uma maior vulnerabilidade decorrente de transformacdes fisioldgicas e psicossociais
inerentes a esta fase (FRIGNANI et al., 2015; GUO, CHUMLEA, 1999). Apesar de as
manifestacdes clinicas da obesidade sucederem na vida adulta, a literatura reporta
gue comorbidades como resisténcia a insulina, hipertenséo arterial e dislipidemias
podem surgir desde a infancia e adolescéncia, comprometendo a qualidade de vida e
aumentando o risco de morte em fases posteriores (CANQOY, 2010; FRIGNANI et al,
2015).

A busca pela compreensdo de como multiplos elementos podem suscetibilizar
o individuo ao desenvolvimento de DCNT tem fundamentado estudos clinicos e
epidemioldgicos, desde a investigacdo da expressdo genética até fatores ambientais
gue podem agir desde o periodo intrauterino. Ha cerca de oito décadas, surgiram
pesquisas com o intuito de apurar possiveis associacdes entre as caracteristicas do
desenvolvimento fetal e condi¢cdes de saude futuras do individuo (SILVEIRA et al.,
2007).
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Desde entdo foram estabelecidos conceitos que sugerem mecanismos pelos
guais um ambiente intrauterino inadequado pode influenciar o risco de DCNT na vida
adulta, como doencga coronariana, diabetes mellitus e hipertenséo arterial. Surgiram,
portanto, algumas hipoteses, a exemplo da de Barker, que sugeriu associagcéo entre
a nutricdo fetal insuficiente e doencas cardiovasculares; a hipdtese do fenoétipo
poupador, que relaciona a injuria nutricional com as caracteristicas de um organismo
metabolicamente econdmico, além de outras teorias mais atuais, como as “respostas
adaptativas preditivas” e o “capital materno”, mais proximas dos conceitos de
plasticidade fenotipica e epigenética (SECO; MATIAS, 2009; SILVEIRA et al., 2007).

Entre outros fatores que podem ser considerados obesogénicos, a literatura
também aponta os aspectos sociodemograficos (ALVES JUNIOR; GONCALVES;
SILVA, 2016; PATE et al., 2013); fatores ambientais alteraveis, os quais contribuem
para o balanco energético positivo, como ingestdo dietética elevada e inatividade
fisica (MORAES et al.,, 2006); além da influéncia do estado nutricional parental
(SANTOS:; LIRA; SILVA, 2017; ARAUJO et al, 2010). A compreens&o de todos esses
aspectos presentes na génese da obesidade contribui para a ado¢céo de medidas de
controle cada vez mais precoces na prevencao dessa enfermidade.

Com base nessas informacdes, foi desenvolvida uma pesquisa com o intuito de
explorar fatores presentes desde o inicio da vida que pudessem influenciar a
ocorréncia de excesso de peso e obesidade abdominal em adolescentes da cidade
de Recife, considerando-se a caréncia de estudos pertinentes ao tema no estado de
Pernambuco. Para tanto, optou-se por utilizar o banco de dados proveniente do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), em razdo da
representatividade da amostra para o municipio em questao.

Tendo em vista os multiplos fatores envolvidos no desenvolvimento da
obesidade e suas repercussdes a saude da populacdo, espera-se que 0 presente
estudo incentive outras pesquisas relacionadas a esta tematica, além de contribuir
com a elaboracéo de estratégias de promocado a saude em adolescentes, por serem

periodos criticos para o surgimento e persisténcia de doencas crbnicas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Segundo definicdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2000), a
obesidade é uma condi¢do crbnica que se configura em acumulo excessivo de
gordura com repercussdes a salde. Enquadra-se na categorizacdo de doencas
enddcrinas, nutricionais, metabdlicas e representa um fator de risco para doencas
cronicas diversas bem como para manifestacao da inseguranca alimentar e nutricional
(DIAS et al., 2017).

Nesta revisdo serdo abordados aspectos relacionados ao conceito de
sobrepeso e obesidade e sua prevaléncia, a obesidade abdominal na adolescéncia,
fatores desde a vida intrauterina e poOs-natal passiveis de influenciar o estado
nutricional na adolescéncia. Por ultimo serdo apresentados indicadores comumente

utilizados na avaliagéo do excesso de peso e obesidade abdominal.
2.1SOBREPESO E OBESIDADE

O excesso de peso é classificado como o indice de Massa Corporal (IMC) igual
ou superior a 25 Kg/m? (OMS, 2000) e se subdivide em sobrepeso (= 25 Kg/m? e < 30
Kg/m?), obesidade grau | (= 30 Kg/m? e < 35 Kg/m?), obesidade grau Il (= 35 Kg/m? e
< 40 Kg/m?) e obesidade grau lll (= 40 Kg/m?). Em estudo cujo obijetivo foi ter uma
projecdo da prevaléncia global de adultos com sobrepeso e obesidade em 2030,
estimou-se numero respectivo de 1,35 bilhdo e 573 milhdes de individuos. Se esse
namero for ajustado as tendéncias seculares os valores absolutos foram projetados
para um total de 2,16 bilhées com sobrepeso e 1,12 bilhdo de individuos obesos
(KELLY et al., 2008).

O aumento da proporcédo de individuos obesos € uma tendéncia global e de
carater epidémico (DIAS et al., 2017). Entre os anos de 1980 e 2013, a prevaléncia
mundial de adultos com excesso de peso aumentou de 28,8% para 36,9% entre 0s
homens e de 29,8% para 38,0% em mulheres (NG et al., 2014). Esse incremento no
numero de obesos aliado a associacdo da obesidade com DCNT impulsiona um
aumento significativo nos gastos publicos. Em paises desenvolvidos, estima-se que

de 2% a 8% do custo total com salde sdo referentes ao tratamento da obesidade
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(PATE et al., 2013). No Brasil, as despesas com hospitalizacdes relacionadas a este
agravo chegaram a 600 milhdes em 2010 (ENES; SLATER, 2010).

Ha quatro décadas a obesidade vem sendo compreendida como um problema
de saude publica no Brasil. No entanto, hA menos de 20 anos sua prevencao e
tratamento estabeleceram-se como uma finalidade de politicas publicas, com a
criagdo da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN), em 1999, a qual
estabeleceu acBes do Sistema Unico de Saude (SUS) voltadas a prevencdo e
tratamento da obesidade (BURLANDY, 2009). Em 2012, em sua edi¢cao atualizada, a
PNAN apresentou como propésito alcancar melhores condicbes de alimentacéo,
nutricdo e saude da populacdo por meio da promocdo de habitos alimentares
saudaveis, prevencao e tratamento de agravos pertinentes a alimentacao, nutricao e
vigilancia alimentar e nutricional (BRASIL, 2012).

Assim como em individuos adultos, ha um aumento substancial da prevaléncia
de sobrepeso e obesidade entre criancas e adolescentes. Segundo a classificacao da
OMS (2007), o excesso de peso em adolescentes é definido por valores superiores
ao escore z +1 ou percentil 85 para o indicador IMC/idade, subdividindo-se da seguinte
forma: sobrepeso (escore z = +1 e < +2); obesidade (escore z= +2 e < +3) e obesidade
grave (escore z > +3).

Em revisdo sistematica na qual foram identificados todos os artigos, entre 0s
anos de 1980 a 2013, que relataram prevaléncia de sobrepeso e obesidade atraves
do IMC, constatou-se que, respectivamente, 23,8% e 22,6% dos meninos e meninas
de paises desenvolvidos, entre 12 e 19 anos, apresentaram excesso de peso no ano
de 2013. Embora 0os numeros sejam menores, criancas e adolescentes de paises em
desenvolvimento também tém se tornado mais obesos, com aumento da prevaléncia
de excesso de peso em 2013 para 12,9% em meninos e 13,4% em meninas, quando
na década de 80 esse percentual era de 8,1% e 8,4% (NG et al., 2015).

Seguindo uma tendéncia semelhante a de outros paises, a prevaléncia de
excesso de peso no Brasil é crescente e aumentou de 17,5% em 2003 para 21,5%
em 2009, em individuos com idade entre 12 e 14 anos (IBGE, 2011). Estudo
transversal realizado em Vitoria de Santo Antdo-PE, com amostra de 2.866 escolares
entre 10 e 19 anos de idade, encontrou que 11% apresentava sobrepeso e 6,8% eram
obesos (BARRETO NETO et al., 2015). No Centro-Oeste brasileiro, uma pesquisa

realizada também com estudantes de escolas publicas e privadas, com idade entre
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12 e 18 anos, apresentaram prevaléncia de 21,2% de excesso de peso, com
proporcgéo de 14,1% de sobrepeso e 7,1% de obesidade.

Esse numero crescente de adolescentes obesos pode ser justificado, dentre
outros fatores, por uma maior vulnerabilidade decorrente de transformacgdes
psicossociais, com maior instabilidade emocional, além de mudancas fisiolégicas
caracteristicas deste grupo. A adolescéncia € um periodo critico para inicio ou
agravamento da obesidade devido ao padrdo de distribuicdo de gordura corporal
préprios desse periodo, com aumento de deposicdo de gordura central nos meninos
e na regiao do quadril para as meninas, em virtude de diferengas hormonais entre os
sexos. Ocorre também um aumento no percentual de gordura no sexo feminino,
indicando maior risco de ocorréncia de obesidade, ao passo que ha um incremento
da massa magra no sexo masculino (DIETZ, 1994; ESCRIVAO et al., 2000).

Um outro aspecto importante € a persisténcia do diagnostico de excesso de
peso na vida adulta. Enquanto somente uma entre dez crian¢as nao obesas se tornara
um adulto obeso, uma em cada duas crian¢cas com obesidade persistira com esse
desfecho (CONDE; BORGES, 2008). Em 1999 a literatura ja indicava que a
probabilidade de adolescentes obesos aos 18 anos apresentarem esse diagnostico
na fase adulta € consideravel, sendo 34% para os homens e 37% para as mulheres
(GUO; CHUMLEA, 1999). No entanto, uma realidade importante a ser considerada
neste grupo populacional, € que a obesidade estd atrelada ao desenvolvimento
precoce de comorbidades, tais como hipertenséo arterial, dislipidemias, diabetes tipo
2 e disturbios na esfera emocional (ENES; SLATER, 2010).

2.2 OBESIDADE ABDOMINAL NA ADOLESCENCIA

O acumulo de gordura abdominal em criancas e adolescentes € considerado
fator de risco para o desenvolvimento de DCNT e tem sido apontado como
componente chave na definicAo de sindrome metabdlica, conforme demonstram
estudos representativos (CASTRO; NUNES; SILVA, 2016; EJTAHED et al., 2017;
PARK et al.,, 2010; QUADROS; GORDIA; SILVA, 2017). A literatura sugere que a
associacao entre adiposidade central e agravos como hipertenséo arterial e diabetes
tipo 2, por exemplo, € impulsionada por desequilibrios na sensibilidade a insulina e

consequente hiperinsulinemia compensatéria (LOMBARDI et al., 2016).
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A obesidade abdominal aumenta a atividade lipolitica, com consequente
acréscimo na liberagdo de acidos graxos livres para a veia porta. Ha, portanto, uma
maior exposicdo hepatica a esses compostos, 0s quais contribuem com a producéo
de glicose pela gliconeogénese, liberacdo hepatica de VLDL e apolipoproteina B na
circulacéo, além da reducao da sensibilidade do figado e tecidos esqueléticos a acéao
da insulina, aumentando sistemicamente os niveis desse horménio. Esses fatores
podem explicar, sumariamente, a relacdo da obesidade abdominal com alteracdes
metabdlicas, como dislipidemias e aumento da glicose sanguinea (LOMBARDI et al.,
2016; OLIVEIRA et al., 2004). Além disso, a hiperinsulinemia aumenta a reabsor¢cao
renal de sodio e retencdo hidrica; estimula a atividade simpética e diminui a atividade
da enzima Na-K-ATPase, mecanismos através dos quais é possivel explicar a
associacao da adiposidade central com o aumento da presséo arterial (OLIVEIRA et
al., 2004).

Em Londrina, Parana, Lombardi et al. (2016) estudaram uma populacéo de 189
estudantes de 10 a 17 anos e observaram que a obesidade abdominal aumentou duas
vezes 0 risco provavel de pressdo arterial elevada. Um outro estudo transversal
analisou a presenca de resisténcia insulinica e sua relacdo com alteracdes
metabolicas, encontrando associacdo entre obesidade abdominal e resisténcia a
insulina em amostra de 220 criancas e adolescentes paulistas, com idade entre 5 a
14 anos (ROMUALDO; NOBREGA; ESCRIVAO, 2014).

Os danos a saude concernentes a obesidade abdominal na adolescéncia é
preocupante, visto que a prevaléncia desse agravo € crescente nos ultimos anos.
Park et al. (2010), utilizando dados da National Health and Nutrition Examination
Surveys (NHANES), compararam a prevaléncia de sindrome metabdlica e obesidade
em adolescentes dos Estados Unidos e da Coreia, com idade entre 12 e 19 anos.
Estimaram obesidade abdominal em 24,4% nos americanos do sexo masculino e
46,1% no sexo feminino, enquanto 0s coreanos apresentaram numeros respectivos
para meninos e meninas de 9,2% e 7,5%, segundo os critérios adotados para a
circunferéncia da cintura (CC), distintos entre as duas nacionalidades.

Neste mesmo estudo, adotou-se para os americanos do sexo masculino e de
12 a 15 anos ponto de corte utilizado em adultos por ser inferior ao percentil 90 para
a idade: 90 cm para os méxico-americanos e 94 cm para 0s brancos e afro-

americanos. Quanto ao sexo feminino, optou-se também pela utiliza¢édo do limite para
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adultos pela mesma razao (80cm), em todas as idades. O diagndstico dos coreanos
foi estabelecido como o percentil 90 para a idade, especifico para o pais.

E possivel verificar proporgdes consideraveis de adiposidade abdominal nas
diferentes regides do mundo. Estudo espanhol que analisou amostra de criancas e
adolescentes cujos dados foram provenientes de pesquisa nacional representativa,
realizada entre os anos de 1998 e 2000, encontrou prevaléncia de 14,3% e 11,6%
desse agravo entre os adolescentes de 12 a 17 anos, com diagnostico pela relacdo
cintura/estatura (RCEst) e CC, respectivamente (SCHRODER et al., 2014). No Oriente
Médio, observou-se obesidade abdominal em 20,41% dos meninos e 19,12% das
meninas com idade entre 6 e 18 anos, em estudo transversal multicéntrico que avaliou,
entre outros parametros, a CC em 13.486 iranianos (KELISHADIA et al., 2016).

No Brasil a literatura também evidencia resultados distintos para esta mesma
variavel. Em adolescentes pernambucanos com idade entre 10 e 19 anos, foram
encontradas prevaléncias de obesidade abdominal avaliada através da CC de 4,2%
(= percentil 90) e 11,4% pela RCEst (BARRETO NETO et al., 2015); de 24,8% em
catarinenses do sexo masculino com idade entre 10 e 14 anos (BRITO et al., 2016) e
25,1% em adolescentes de Minas Gerais (SILVA et al., 2012), considerando-se
elevadas as CC iguais ou superiores ao percentil 75 da amostra estudada.

Como se pode observar, a prevaléncia de obesidade abdominal sofre influéncia
de diversos fatores, sejam os métodos de mensuracao utilizados; pontos de corte
adotados; bem como as diferencas culturais e sociais existentes tanto em continentes
distintos como em regiées de um mesmo pais. Apresentaremos em seguida alguns

fatores passiveis de influenciar o estado nutricional de adolescentes.

2.3 FATORES ASSOCIADOS AO ESTADO NUTRICIONAL NA ADOLESCENCIA

2.3.1 Fatores presentes no inicio da vida

A busca pela compreensdo de como diversos fatores podem influenciar na
susceptibilidade a DCNT tem se tornado a base de diversos estudos clinicos e
epidemioldgicos. Evidéncias indicam que o processo de concepcdo da doenca
envolve a atuacao de fatores ambientais, que podem agir ainda na vida intrauterina,
sobre a expressdo génica do individuo e desenvolvimento de agravos a saude em

fases posteriores da infancia a idade adulta (SILVEIRA et al., 2007).
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Diversas plantas e animais possuem a capacidade de se adequar
biologicamente a mudangas ambientais para garantir a sobrevivéncia. Uma mesma
espécie, por exemplo, pode apresentar um tamanho menor e metabolismo lento numa
situacdo de escassez, assim como ser maior e metabolicamente mais agil quando
houver suprimentos abundantes e necessidade de reproducdo. Comparativamente,
seres humanos podem construir precocemente ajustes metabdlicos que o adequem a
viver sob condi¢Bes pds-natais previstas e sera relevante, portanto, a concretizacdo
do ambiente pressuposto para 0s mecanismos associados a saude e a doenca
(BATESON et al., 2004). Essa relacdo entre as caracteristicas do desenvolvimento do
individuo no inicio da vida e suas condi¢cdes de saude futuras vém sendo investigada
por diversos pesquisadores desde a década de 1930.

Kermack, Mckendrick e Mckinlay! (1934 apud RIBEIRO et al, 2015), ao
investigarem a taxa de mortalidade por todas as causas em individuos a partir de cinco
anos de idade, identificaram que a melhora na qualidade de vida de criancas e
adolescentes reduziu a taxa de mortalidade no Reino Unido e Suécia, entre os anos
de 1845 e 1925. Nessa perspectiva, Neel (1962) estudou as repercussoes da ma
nutricdo intrauterina, estabelecendo a “hipétese do gendtipo poupador”, em que uma
mutacdo genética aleatéria promoveria resisténcia a insulina a qual seria vantajosa
em situacfes de privacdo alimentar. Por selecdo natural, essa caracteristica seria
difundida para os descendentes e responsavel pelo acumulo indesejavel de reservas
em situacdes de consumo energético abundante.

Ao estudar um grupo de 300.000 individuos cujas maes foram sujeitas a fome
durante a Segunda Guerra Mundial, Ravelli, Stein e Susser? (1970 apud SILVEIRA et
al., 2007) perceberam que havia diferencas na composicéo corporal dos adultos que
sofreram desnutri¢cdo intrauterina em fases distintas da gestacao. Ao contrario dos que

sofreram escassez de nutrientes no ultimo trimestre, os participantes que foram

'KERMACK, W. O.; MCKENDRICK, A. G.; MCKINLAY, P. L. Death-rates in Great Britain and
Sweden: expression of specific mortality rates as products of two factors, and some consequences
thereof. The Journal of Hygiene, v.4, p. 433-457, 1934.

2RAVELLI, G. P.; STEIN, Z. A.; SUSSER, M. W. Obesity in young men after famine exposure in utero
and early infancy. New England Journal of Medicine, v.295, p. 349-53, 1976.
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submetidos a desnutricio materna nos primeiros trés meses intrauterinos
apresentaram frequéncia elevada de obesidade.

Através de estudos geograficos realizados no Reino Unido, analisando Obitos
de 1366 localidades e dados retrospectivos a morte desses individuos, um médico
inglés, David Barker, sugeriu pela primeira vez que eventos intrauterinos poderiam
estar associados a doengas coronarianas na vida adulta. Esses estudos deram origem
a hipotese de Barker ou hipétese fetal das doencas do adulto, que sugere um processo
de programacao fetal no qual a nutricdo insuficiente na fase intrauterina e no inicio da
vida promove uma adaptacdo metabdlica que aumenta o risco de doencas cronicas
ndo transmissiveis na vida adulta, como doenca coronariana, diabetes mellitus e
hipertenséo arterial (BARKER; OSMOND, 1986; SECO; MATIAS, 2009).

Barker sugeriu que uma reducdo da sensibilidade a insulina beneficiaria a
sobrevivéncia em situacdes de escassez de alimentos. Nao obstante, um desequilibrio
seria gerado caso um ambiente nutricionalmente abundante se concretizasse,
aumentando o risco de doencas cardiometabdlicas. Esses conceitos resultaram em
modelos causais posteriores, como a hipdtese do fenoétipo poupador e da resposta
adaptativa preditiva. O conceito da primeira sugere que o individuo em formacao se
adapta a um ambiente intrauterino com escassez de nutrientes, otimizando a
utilizacédo desses suprimentos além de priorizar o funcionamento de 0rgaos vitais em
prejuizo de alguns tecidos. (SECO; MATIAS, 2009; SILVEIRA et al., 2007). Sera
enfocado adiante o conceito da resposta adaptativa preditiva.

Ao contréario de hipoteses que sugerem alteracdes genéticas independentes do
ambiente (NEEL, 1962), um conceito de “programacao” estabelece que estimulos
ambientais em periodos criticos do desenvolvimento podem ter efeitos permanentes
sobre a funcdo do organismo. O surgimento de condicBes patoldgicas depende,
portanto, da influéncia genética, de fatores ambientais e de um periodo de plasticidade
significativa, como a vida pré-natal, a infancia e a adolescéncia (SILVEIRA et al.,
2007).

Evidéncias de diferentes campos da ciéncia, tais como a biologia molecular,
ecologia evolutiva e desenvolvimento comportamental convergem ao afirmar que um
unico genoétipo pode desenvolver fendtipos distintos, dependendo das condi¢des
ambientais a que forem submetidos (RIBEIRO et al., 2015; SULTAN, 2003). Intitula-
se esse conceito como plasticidade fenotipica e suas respostas ao ambiente podem

gerar tantas adaptacdes necessarias a curto prazo, como outras que irdo repercutir
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em geracdes posteriores. A exemplo disso, fémeas de hamsters da espécie
Mesocricetus auratus cujas maes sofreram restricdo de nutrientes, produzem
ninhadas menores do que descendentes de mées alimentadas adequadamente,
mesmo com alimentagao suficiente ao longo da vida (BATESON et al., 2004).

Com base nessas ideias, pesquisadores formularam a hipétese da resposta
adaptativa preditiva (GLUCKMAN; HANSON; SPENCER, 2005), cuja esséncia explica
gue adaptacOes fisiolégicas permanentes, conferem vantagem de sobrevivéncia
guando os ambientes previsto e futuro sdo concordantes. Diferentemente do conceito
do fendtipo poupador, o qual ndo explica o fato de existirem adaptac6es sem efeito
imediato e que persistem no organismo, as respostas adaptativas predizem a atuagao
de ajustes fisioldgicos que atuam em longo prazo, de modo que se assegure a
sobrevivéncia do individuo pelo menos até a fase reprodutiva (SILVEIRA et al., 2007).

Uma outra hipétese, que apesar de também sugerir uma relacdo entre o
crescimento intrauterino e a ocorréncia de doencas em fases posteriores da vida,
diverge das repostas adaptativas preditivas quanto a forma como caracteristicas
maternas influenciam nos mecanismos de adaptacdo do fendtipo do individuo. A
Hipotese do “Capital Materno” preconiza que ha recursos maternos utilizados como
investimento para o crescimento da prole, ao contrario de pistas sobre um possivel
ambiente externo para o qual o organismo devera adaptar o seu fenétipo (WELLS,
2010).

Weels (2012) considera que os descendentes adotam estratégias de
crescimento adaptativas as quais sofrem influéncias ambientais, no entanto, séao
inicialmente guiadas pelos recursos maternos oferecidos ao feto. Comparando-se
novamente as duas hipdteses, no modelo das respostas adaptativas preditivas as
condi¢Bes do ambiente externo séo informadas da méae para o feto, o qual responde
adaptativamente prevendo o futuro ambiente em que se reproduzira. Neste caso, a
“selecdo da espécie” ocorre na idade adulta, no ajuste do organismo com o seu
ambiente reprodutivo.

Por outro lado, a explicagao do “Capital Materno” descreve que a mae protege
o feto das condi¢cBes ambientais atuais, fazendo com que as respostas adaptativas
sejam provenientes do préprio fenotipo materno informado ao feto, com todos os
recursos genéticos e epigenéticos transmitidos. A selecédo, portanto, atua no inicio da
vida, no ajuste entre a demanda nutricional do individuo em desenvolvimento e a

eficacia materna em fornecer os nutrientes necessarios.
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Sinais hormonais conduzidos através da placenta ou do leite materno induzem
adaptacfes fisiologicas permanentes no organismo do feto ou recém-nascido,
possivelmente por intermédio de mecanismos epigenéticos. Essas adaptacdes
correspondem ao ambiente pressuposto para o desenvolvimento do individuo e sdo
transmissiveis a geracdes futuras. Se as reais condi¢des de vida em fases posteriores
forem condizentes com o previsto, o risco para doencas sera reduzido. Nao obstante,
se o individuo cresce sob oferta adequada de nutrientes, por exemplo, quando no
periodo pré-natal as circunstancias eram de ma nutricAo materna, ha uma
discordancia entre a previsao e as condi¢des reais em que o individuo se desenvolveu,
acarretando risco aumentado o risco de doengas em longo prazo (SILVEIRA et al.,
2007).

O meio utilizado para avaliar essas condi¢cdes de desenvolvimento intrauterino
sd0 o0 crescimento e a composi¢cao corporal do recém-nascido, forma como ele
expressa a qualidade do fornecimento materno de nutrientes (RIBEIRO et al., 2015;
SUHAG; BERGHELLA, 2013). Um fluxo sanguineo de mediadores quimicos comunica
ao ambiente intrauterino o estado nutricional da mée e a provavel qualidade do
ambiente extrauterino, 0s quais serdo importantes para estabelecer caracteristicas
estruturais, hormonais e metabdlicas do individuo em formacédo (RIBEIRO et al.,
2015).

Em vista disso, um baixo peso ao nascimento pode ser resultante de escassez
nutricional no periodo pré-natal e representar um fator de risco para desenvolvimento
de DCNT, considerando-se o0 aumento do metabolismo de carboidratos e conseguinte
acumulo de gordura corporal, caso esses individuos sejam submetidos a oferta
abundante de alimentos. Além disso, ocorre um aumento da resisténcia a leptina
decorrente da falta de saciedade no inicio da vida a qual suscetibiliza a disfun¢cbes
metabolicas em fases posteriores (HOFMAN et al., 2004; RIBEIRO et al., 2015).

H& aproximadamente duas décadas, diversas pesquisas tém investigado
associacfes entre baixo peso ao nascer, definido por peso inferior a 2.500g ao
nascimento, e ocorréncia de sobrepeso e obesidade em diversos grupos etarios. Além
de implicacbes no estado nutricional, doencas como aterosclerose, hipertenséo
arterial e diabetes tipo 2 tém sido mencionadas na literatura como consequéncias
tardias do crescimento fetal insuficiente (ALVES et al., 2016). Em contrapartida, o

peso elevado ao nascimento (igual ou superior a 4.000g) também ja foi apontado como
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fator de risco para o excesso de peso em criancas e adolescentes (ROSSI,
VASCONCELOS, 2010).

Em estudo transversal com amostra de 255 criangas, 0 peso ao nascer
apresentou associagcdo com quantidade e distribuicdo de gordura corporal. Verificou-
se que as criangas nascidas com 0s pesos mais baixos apresentavam percentual de
gordura mais elevado e maior adiposidade abdominal entre os sete e oito anos de
idade (GARNETT et al., 2001). Resultados distintos foram encontrados em revisédo
sistematica publicada por Rossi e Vasconcelos (2010), em cujas associacfes
observadas na literatura, houve predominancia da relacdo entre peso elevado ao
nascimento e os desfechos sobrepeso e obesidade.

Sousa et al. (2013), ao analisarem uma populacdo de 250 adolescentes
matriculados em escolas publicas e privadas de Salvador-BA, verificaram maior
prevaléncia de obesidade segundo o IMC (42,9%) no grupo com peso a0 nhascer
elevado em relagdo ao com peso normal ao nascer, assim como maior média de
circunferéncia abdominal. Em relacdo ao baixo peso ao nascer, ndo foi possivel
estabelecer uma diferenca significante das variaveis de risco metabdlico entre

adolescentes com baixo peso ao nascer e peso adequado.

2.3.2 Fatores socioecondémicos, biolégicos, comportamentais e parentais

Entre os diversos fatores considerados obesogénicos, a literatura também
aponta os aspectos sociodemogréaficos (PATE et al., 2013; ALVES JUNIOR;
GONCALVES; SILVA, 2016). Tanto o alto (MINATTO et al., 2014) como 0 baixo
(ENES; SLATER, 2010) nivel socioeconbmico ja esteve associado ao excesso de
gordura corporal e presenca de obesidade em adolescentes. Essa variavel tem sido
considerada, como um importante fator de confusdo nas associacdes entre peso ao
nascer e obesidade (ROSSI; VASCONCELOS, 2010).

Revisdo sistematica publicada em 2009 buscou identificar a associacdo entre
fatores socioecondmicos com o excesso de peso em adolescentes e verificou relacao
distinta em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nestes, quanto maior o nivel
socioeconémico, menor a prevaléncia de excesso de peso, ao passo que nos paises
em desenvolvimento essa relacdo foi direta (CARDOSO et al., 2009). Rosaneli et al.
(2012), em pesquisa realizada no sul do Brasil, avaliaram a prevaléncia e 0s

determinantes do excesso de peso em uma populacao de 5.037 criancas entre 6 a 10
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anos de idade. Dentre os resultados, observou-se que estudar em escola privada e
ter chefe de familia com escolaridade superior a 4 anos estiveram significantemente
associados ao excesso de peso.

Sabe-se que a adolescéncia se caracteriza pelo surgimento de alteracdes
hormonais que levam a modificagdes significantes no crescimento, na massa 6ssea e
na composicdo corporal. O estdgio de maturacdo sexual, portanto, influencia na
distribuicdo de gordura corporal em adolescentes, ja que durante a puberdade hd uma
tendéncia a maior acumulo de gordura entre as meninas e aumento da massa
muscular em meninos, em virtude das ac¢des dos hormdnios estradiol e testosterona,
respectivamente. Essas caracteristicas podem ser confirmadas no estudo de Frignani
et al. (2015), cujos resultados mostraram reducdo significante do percentual de
gordura do sexo masculino e médias maiores com o0 avango dos estagios de Tanner
no sexo feminino.

Em virtude do estagio de maturacdo sexual, as variaveis sexo e idade podem
expressar diferengas na prevaléncia de excesso de peso, no entanto, na literatura ndo
h& um consenso sobre uma maior predisposicdo do sexo masculino ou feminino a
ocorréncia de excesso de peso (ENES; SLATER, 2010; IBGE, 2011), assim como a
faixa etaria. Frignani et al. (2015) ao avaliarem 4.686 estudantes matriculados da 5% a
82 série de escolas publicas e privadas, observaram que com o avanc¢o da idade houve
aumento do IMC para ambos os sexos, considerando-se a categorizacdo das faixas
etarias emde 10 a 12 e de 13 a 15 anos.

Dentre os aspectos comportamentais, a ado¢cdo de um estilo de vida pouco
saudavel, inatividade fisica, aumento do comportamento sedentario e 0 consumo
alimentar inadequado estéo entre os fatores mais relevantes ao desenvolvimento e
manutencdo do excesso de peso (ABBES et al., 2011; FRUTUOSO; BOVI;
GAMBARDELLA, 2011). Alves Junior et al. (2016) realizaram pesquisa com
estudantes de 14 a 17 anos, matriculados em escolas publicas do sul do Brasil, e
verificaram que os individuos pouco ativos fisicamente foram mais predispostos a
obesidade (OR: 1,78; ICgs%: 1,12 — 2,73, p < 0,01). Em vista disso, s&o preocupantes
as proporcdes elevadas de sedentarismo entre os adolescentes encontradas por
alguns pesquisadores, a exemplo de estudantes paulistas, cujas prevaléncias nas
faixas etarias de 14 a 16 e de 17 a 19 anos, respectivamente, alcancaram 61,4% e
71,6% (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).
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Além da inatividade fisica, outro fator que contribui com o incremento do
excesso de peso em adolescentes é o comportamento sedentario, destacando-se o
tempo de exposicdo as telas. Segundo Bickham et al. (2013), os sinais de fome e
saciedade sofrem influéncia da distragcdo promovida pelas telas e, de modo
consequente, aumenta-se o consumo de produtos de elevado teor energético e pouco
nutritivos. Em estudo com amostra representativa para o Brasil, Oliveira et al. (2016)
constataram que 60% dos adolescentes de 12 a 17 anos referiram, sempre ou quase
sempre, fazerem refeicdes em frente a TV e 40% afirmaram consumir petiscos com
essa mesma frequéncia, nos momentos em que se distraem em frente as telas.

Entre o periodo de 2002-2003 e 2008-2009, o consumo de produtos
ultraprocessados no Brasil aumentou de 20,8% para 25,4%, em todos 0s niveis de
renda, com concomitante reducdo do consumo de alimentos minimamente
processados e de ingredientes culinarios (MARTINS et al., 2013). A escolha reduzida
por alimentos frescos esta associada a dietas pouco saudaveis e altamente
energeéticas, as quais podem ocasionar danos a saude do adolescente, contribuindo
para a manifestacdo de doencas cronicas e aumento da prevaléncia de excesso de
peso (D’AVILA; KIRSTEN, 2017; FRUTUOSO; BOVI; GAMBARDELLA, 2011).

Assim como as variaveis comportamentais, evidéncias indicam que 0 excesso
de peso dos pais € fortemente associado a adiposidade em adolescentes. Se um dos
pais for obeso, ha 40% de chance de que o filho também o seja e esse percentual é
duplicado caso ambos apresentem obesidade (FRUTUOSO; BOVI; GAMBARDELLA,
2011). Essa associacao pode ser explicada pela influéncia de aspectos genéticos e
ambientais, a exemplo de habitos alimentares inadequados que séo propagados para
os descendentes (LIMA et al., 2017).

Frutuoso et al. (2011) analisaram uma amostra de 660 estudantes paulistas
com idade de 8 a 18 anos, a fim de investigar a relacéo entre adiposidade em criancas
e adolescentes e obesidade materna. Em analise ajustada para covariaveis
socioeconbémicas, bioldgicas, de estilo de vida e peso ao nascimento, observou-se
gue a obesidade da méae implica em um risco 5,34 vezes maior de o adolescente
também ser obeso, quando comparado a um individuo cuja mée nao apresenta este
diagndstico.

Véarios sdo os fatores envolvidos na génese da obesidade na infancia e

adolescéncia, sendo importante destacar que a relagéo entre eles ndo ocorre de forma



28

linear. Em seguida abordaremos indicadores mais frequentemente utilizados na

avaliacdo do excesso de peso e da obesidade abdominal.

2.4 INDICADORES PARA AVALIACAO DO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE
ABDOMINAL

O IMC é mundialmente utilizado para avaliacdo de excesso de peso e possui
alta especificidade no diagnostico da obesidade (ANJOS et al., 2013; DIAS et al.,
2017). A literatura o indica como um indicador de facil manuseio, acessivel, de rapida
interpretacdo e com bom custo-efetividade, apontando-o também como uma
ferramenta razoavelmente sensivel na identificacdo de risco cardiometabdlico em
jovens (OLIVEIRA; GUEDES, 2017). Ele é comparavel a outros métodos, como a CC,
para o reconhecimento de anormalidades metabdlicas relativas ao risco de doengas
cardiovasculares e resisténcia a insulina (CONIGLIO, 2014).

Por ser um indicador relacionado ao crescimento corporal, no entanto, o IMC
possui baixa eficiéncia para identificar distribuicdo de gordura (ALVES JUNIOR;
GONGCALVES; SILVA, 2016; GOMES; ANJOS; VASCONCELOS; 2010), o que
ocasiona a necessidade de utilizacdo de métodos complementares, a exemplo da CC
e da RCEst, para avaliar a adiposidade na regido abdominal. O baixo custo dos trés
métodos possibilitam sua utilizacdo em grandes populacdes e justificam o namero
significativo de pesquisas que avaliam sua acuracia.

A CC é apontada como preditor significativo de risco de doencas
cardiovasculares e sindrome metabdlica (CLEMENTE et al., 2016), além de possuir
correlacdo importante com exames de imagem considerados padrdo ouro na
estimativa de gordura abdominal (CLEMENTE et al., 2016; PETRIBU et al., 2012). A
International Diabetes Federation (IDF) (2007) considera para diagnostico de
sindrome metabdlica CC superior a 80 cm e 94 cm para meninas € meninos,
respectivamente, no entanto, para diagnoéstico de obesidade abdominal, adota os
valores de percentil = 90 da populagao estudada.

Para alguns autores, a RCEst é mencionada como o melhor indice preditor de
fatores de risco em criancas e adolescentes, entre outras medidas antropométricas
(BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010; QUADROS; GORDIA; SILVA, 2017), e surgiu
da necessidade de adequar a medida da CC ao crescimento estatural nessa

populagcdo (WANG, 2003). O critério proposto para diagnostico do excesso de
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adiposidade abdominal corresponde a um ponto de corte Unico, 0,50, o qual pode ser
usado em criancas a partir de 5 anos de idade e em ambos o0s sexos. A justificativa
para a sua utilizacdo parte da hipétese de que, para uma dada estatura, ha um limite
aceitavel de gordura na regido do tronco (PEREIRA, 2011).

Revisdo sistematica publicada em 2010 avaliou os indicadores IMC, CC e
RCEst como preditores de fatores de risco cardiometabdlico (FRC). Os resultados
indicaram superioridade das associacbes de CC e RCEst com FRC isolado
comparadas ao IMC, em estudos cujas populacdes variaram entre adultos, criangas e
adolescentes (BROWNING; HSIEH; ASHWELL, 2010; QUADROS; GORDIA; SILVA,
2017). No entanto, Matsha et al. (2013) ao compararem a eficacia das medidas
antropomeétricas em predizer um conjunto de FRC observaram que o IMC foi superior
a RCEst.

Conclui-se que o carater epidémico da obesidade envolve fatores cada vez
mais precoces, existindo uma relacdo genética, comportamental e ambiental. Torna-
se, portanto, imprescindivel a existéncia de pesquisas, dentre outras, acerca do
conhecimento das possiveis relacbes entre influéncia de parametros presentes ao
nascimento e o surgimento do excesso de peso e suas comorbidades. Além disso, 0
advento precoce desse agravo, bem como os riscos a saude publica decorrentes de
uma probabilidade crescente da existéncia de adultos obesos, justifica a atencao
voltada a populacédo de adolescentes, na determinacdo do diagnéstico da doenca e

dos fatores de risco associados.
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3 HIPOTESES

Déficit ponderal e estatural ao nascer estdo associados ao excesso de peso e
obesidade abdominal em adolescentes.

Maior vulnerabilidade socioecondmica (classe econbmica baixa, baixa
escolaridade materna e estudar em escola publica), sedentarismo e excesso
de peso parental se relacionam com a ocorréncia de excesso de peso e

obesidade abdominal na adolescéncia.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral
e \erificar a associacao entre o estado nutricional ao nascer e o0 excesso de peso

e obesidade abdominal em adolescentes de escolas publicas e privadas de
Recife-PE.

4.2 Especificos

e Caracterizar a amostra segundo o estado nutricional ao nascimento e na
adolescéncia, variaveis biologicas, socioeconémicas, atividade fisica e estado
nutricional parental;

¢ Analisar a associacdo do estado nutricional ao nascimento com excesso de
peso e obesidade abdominal na adolescéncia;

e \erificar a associagdo entre as condicdes socioecondmicas, variaveis
bioldgicas, pratica de atividade fisica e estado nutricional dos pais com a

ocorréncia de excesso de peso e obesidade abdominal em adolescentes.
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5 METODOS

5.1 DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, cuja populacdo de
interesse foi composta por adolescentes regularmente matriculados em escolas
publicas e privadas do municipio de Recife, Pernambuco. Os dados foram extraidos
de um estudo multicéntrico nacional de base escolar, intitulado “Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)”, coordenado pelo Instituto de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O ERICA teve como objetivos estimar a propor¢cdo de adolescentes com
diabetes mellitus, hipertensdo e sindrome metabdlica, assim como investigar
caracteristicas sociodemogréficas, fatores de risco cardiovasculares e alteracbes
metabolicas na amostra estudada (SILVA et al., 2016; VASCONCELOS et al., 2015).
As atividades de coleta de dados em Pernambuco foram realizadas entre outubro de
2013 e maio de 2014, com suspensdo apenas no periodo de recesso escolar.

Os critérios de elegibilidade adotados incluiam adolescentes com idade entre
12 e 17 anos, de ambos os sexos, que cursassem um dos trés ultimos anos do Ensino
Fundamental ou um dos trés anos do Ensino Médio. Foram excluidos os portadores
de deficiéncia fisica, a qual inviabilizasse a avaliacdo antropométrica; adolescentes
em uso regular de medicamentos cujos efeitos influenciassem a presséao arterial,
glicemia ou metabolismo lipidico; além de adolescentes gravidas (BLOCH et al, 2016).

Foram aplicados questionarios respondidos pelos préprios alunos (ANEXO A),
por meio de coletor eletrbnico de dados, o Personnal Digital Assistant (PDA) e por
seus responsaveis (ANEXO B), cujos conteudos compreendiam informacdes
pessoais, socioecondmicas, demograficas, nutricionais e comportamentais. A coleta
das variaveis antropométricas foi realizada por pesquisadores treinados, registradas
no PDA e enviadas ao servidor central do ERICA (BLOCH et al, 2016).
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5.2 TAMANHO E SELECAO DA AMOSTRA

O plano amostral considerou uma selecdo probabilistica, a qual garantiu
representatividade nacional, regional e para as capitais e demais municipios de médio
e grande porte incluidos na pesquisa. A populacéo de estudo foi segmentada em 32
estratos geograficos, constituidos pelas 27 capitais e 5 conjuntos de cidades com mais
de 100 mil habitantes, estabelecendo-se um total de 1.251 escolas em 124 municipios
de todos os estados brasileiros (VASCONCELLOS et al., 2015).

A fim de estabelecer o tamanho da amostra nacional, considerou-se a
prevaléncia de sindrome metabdlica de 4%, com erro maximo de 0,9% e 95% de
confiabilidade. Desse modo, 1.821 adolescentes seriam necessarios para uma
amostra aleatoria simples. Considerando-se 0 agrupamento da amostra por escola,
turno e série, e turma foi calculado um efeito de desenho de 2,97 para a média de
massa corporal, obtido pelo processamento de dados da pesquisa do sistema de
vigilancia para os fatores de risco para a saude do adolescente do Rio de Janeiro
(VASCONCELLOS et al., 2015).

Para compensar as perdas e auséncia de resposta para algumas variaveis, o
tamanho amostral foi acrescido em 15% e, com isso, a amostra foi estimada em 6.219
alunos. Em virtude de a pesquisa requerer estimativas com a precisdo especificada
para cada um dos 12 dominios, equivalentes a 6 idades x 2 sexos, totalizou-se
amostra de 74.628 adolescentes. Como era necessario que em cada estrato houvesse
multiplos de 60 alunos, o valor foi aproximado para 75.060 adolescentes apos a
alocacao (VASCONCELLOS et al., 2015).

No Estado de Pernambuco foram incluidos, além da capital, os municipios do
Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Camaragibe, Olinda, Paulista,
Igarassu e Garanhuns, totalizando 78 escolas, das quais 39 localizadas em Recife e
39 nas demais cidades. Apds a estratificacdo geografica, sucederam-se 3 etapas de
selecdo: escolas, combinacdes de turno e série, e turmas. De cada uma das 39
escolas escolhidas na capital do estado, elegeram-se aleatoriamente 3 turmas entre
as séries selecionaveis, das quais todos os alunos foram convidados a participar da
pesquisa. Foram avaliados 4.680 adolescentes pernambucanos, considerando média
de 20 alunos por turma e perda de 15%. Para o presente estudo, considerou-se

amostra representativa de 1.081 adolescentes da capital do estado de Pernambuco.
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5.3 VARIAVEIS DO ESTUDO

5.3.1 Variaveis dependentes
e Excesso de peso (IMC/I)
e Obesidade abdominal (CC e RCEst).

5.3.2 Variaveis explanatérias
e Peso ao nascer;
e Peso/comprimento ao nascer (P/C);

e Comprimento/idade ao nascer (C/l).

5.3.3 Covariaveis
e Condicdes socioecondémicas familiares: classe socioeconémica, escolaridade
materna, tipo de escola;
e Fatores bioldgicos: sexo, tempo de gestacdo, idade, estagio da maturacéao
sexual;
¢ Nivel de atividade fisica;

e Estado nutricional dos pais.

5.4 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

5.4.1 Parametros ao nascer

As informacdes antropomeétricas do nascimento foram referidas pelos
responsaveis, coletadas por meio de questionario entregue aos adolescentes e
posteriormente devolvidos aos pesquisadores. O peso e o0s indicadores
comprimento/idade e peso/comprimento ao nascer foram categorizados da seguinte
forma:
Peso: baixo peso (< 25009); peso insuficiente (2500 a 2999q); peso adequado (3000g
a 3999qg) e elevado (= 4.000g) (OMS, 1950). Para analise dos dados, as duas
primeiras categorias foram classificadas em um Unico grupo: PN baixo (baixo peso e
peso insuficiente).
C/I: muito baixo comprimento para idade (< escore-z -3); baixo comprimento para a

idade (= -3 escores-z e < -2 escores-z) e comprimento adequado para idade (= -2
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escores-z) (OMS, 2006). Os dois primeiros grupos foram condensados em uma Unica
categoria: baixo comprimento.
P/C: magreza acentuada (< -3 escores-z); magreza (= -3 escores-z e < -2 escores-z);
eutrofia (= -2 escores-z e < +1escore-z); risco de sobrepeso (= +1escore-z e +2 <
escores-z); sobrepeso (= +2 escores-z e < +3 escores-z) e obesidade (> +3 escores-
z) (OMS, 2006). As seis categorias foram redistribuidas nos seguintes grupos: baixo
(magreza acentuada + magreza); adequado (eutrofia) e elevado (risco de sobrepeso
+ sobrepeso + obesidade).

Os indicadores comprimento/idade e peso/comprimento foram criados no
software Anthro (2007), através das varidveis peso e comprimento ao nhascer,

considerando-se a idade zero para o primeiro indicador.

5.4.2 Parametros na adolescéncia

Entre as medidas antropométricas aferidas no estudo ERICA foram utilizadas
para as variaveis de desfecho as medidas de peso, estatura e CC. Para afericao
dessas medidas, os adolescentes permaneceram descalcos e vestindo roupas leves,
em posicao ortostatica. Obteve-se o peso por medida Unica em balanca digital da
marca Lider®, modelo P150m, com capacidade de 200kg e precisdo de 50g. Para
medicdo da estatura, utilizou-se estadibmetro portatii e desmontavel da marca
Alturexata®, com variacdo de 0,1cm e campo de uso de até 213cm. Foi considerada
a média de duas medidas sequenciais de estatura, admitindo-se variacdo maxima de
0,5cm entre as duas afericdes (BLOCH; CARDOSO; SICHIERI, 2015; SISVAN, 2004).

A classificacdo do estado nutricional dos adolescentes foi estabelecida
segundo o indicador IMC/idade, adotando as curvas de referéncia da OMS (2007), as
guais utilizando o escore-z, descrevem os seguintes diagnésticos: magreza acentuada
(<-3); magreza (= +3 e < -2); eutrofia (= -2 e < +1); sobrepeso (= +1 e < +2); obesidade
(= +2 e < +3); obesidade grave (> +3). Esta variavel foi categorizada em dois grupos:
sem excesso de peso (magreza acentuada + magreza + eutrofia) e com excesso de
peso (sobrepeso, obesidade e obesidade grave).

A CC foi mensurada também em duplicata, com posterior calculo da média.
Utilizou-se fita antropométrica em fibra de vidro, da marca Sanny®, com resolucdo em
milimetros e extensdo de 1,5 metros. Os estudantes encontravam-se em posiGao

vertical, com o abdome relaxado, estando a fita métrica posicionada horizontalmente
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no ponto médio entre a crista iliaca e rebordo costal inferior (BLOCH; CARDOSO;
SICHIERI, 2015; SISVAN, 2004). Os pontos de corte adotados para diagnostico da
obesidade abdominal a partir da CC s&o os recomendados pela International Diabetes
Federation (IDF, 2007) que identifica como obesidade abdominal CC = percentil 90
(P90) da populacao de estudo. Com as medidas da CC e da estatura foi realizado o
calculo da relacao cintura/estatura (RCEst), adotando-se como ponto de corte para
obesidade abdominal os valores iguais ou superiores a 0,5cm (PEREIRA et al., 2011).

5.5 AVALIACAO DO PERFIL SOCIOECONOMICO

Os dados demograficos e socioecondmicos dos participantes foram obtidos por
meio dos questionarios respondidos pelos responsaveis e pelos préprios escolares.
Para fins de caracterizacdo da amostra, os individuos foram categorizados segundo o
tipo de escola frequentada (publica ou privada), escolaridade materna (tempo de
estudo < 8 e = 9 anos) e classe socioecondmica. Esta ultima variavel foi estabelecida
segundo os Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil, propostos pela
Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (2013). Para este estudo, as
subcategorias de classes Al, A2, B1 e B2 foram agrupadas emclasse altae C,D e E

como classe baixa.

5.6 AVALIACAO DOS FATORES BIOLOGICOS

As variaveis de carater biologico utilizadas na presente investigacdo foram
sexo, idade, estadgio de maturacdo sexual e tempo de gestacdo. A idade foi
categorizada em duas faixas etarias, com base na idade mediana de 14 anos: de 12
a 14 e de 15 a 17 anos. O estagio de maturacao sexual foi relatado pelo proprio
adolescente e estabelecido de acordo com os critérios de Tanner (1991), com 0 uso
de figuras indicativas dos 5 estagios, classificados da seguinte forma: pré-pubere
(estagio I); pubere (estagios Il, Il e IV) e pbés-pubere (estagio V). Para o estudo, os
guatro primeiros estagios foram condensados em uma Unica categoria (pubere). Os
estudantes foram qualificados segundo o tempo de gestacdo em pré-termo, inferior a
9 meses e a termo, periodo igual ou superior a 9 meses. Essa variavel foi referida

apenas em meses no questionario respondido pelo responsavel.
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5.7 AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA E DE FATORES PARENTAIS

A variavel relacionada ao estilo de vida utilizada foi a atividade fisica, cujo nivel
foi determinado em conformidade com o International Physical Activity Questionnaire-
IPAQ. Foi considerado inativo o adolescente que néo realizava nenhuma atividade
fisica de lazer ou realizava em carga horéria inferior a 300 minutos por semana; ativo,
aquele que praticava alguma atividade fisica de lazer com carga horaria de 300 a 2100
min/semana. Os alunos cuja carga horéaria de atividade fisica de lazer excedia 2100
minutos por semana foram considerados missing para esta variavel (erro de afericao)
e totalizaram 64 adolescentes.

Considerou-se também como covariavel o estado nutricional dos pais, a partir
de informacdes de peso e estatura parentais referidas no questionario respondido pelo
responsavel. Considerou-se o calculo do IMC paterno e materno, cujos diagnosticos
foram estabelecidos de acordo com classificacdo definida pela OMS (2000) e
categorizados da seguinte forma: sem excesso de peso (IMC < 25 kg/m?) e com
excesso de peso (IMC 2 25 kg/m?).

5.8 ANALISE ESTATISTICA

Para averiguar a associacdo entre os desfechos, excesso de peso (IMC/l) e
obesidade abdominal na adolescéncia (CC e RCEst), e as variaveis explanatérias
contidas no modelo foi realizada inicialmente uma andlise bivariada por meio da
Regressédo de Poisson simples. Posteriormente, adotou-se um modelo hierarquico no
gual as variaveis independentes foram agrupadas em trés niveis de influéncia na
determinacdo do excesso de peso e da obesidade abdominal avaliada pela
circunferéncia da cintura, em conformidade com evidéncias presentes na literatura
(Figura 1).

Este modelo foi utilizado para a analise de regressao multivariada de Poisson,
com ajuste robusto da variancia, para a qual foram selecionadas as variaveis que
apresentaram p < 0,20 na analise bivariada. As variaveis do primeiro nivel hierarquico
foram analisadas e, sucessivamente, incluiram-se ao modelo as dos niveis
subsequentes, sem subtrair os anteriormente analisados. Ao final do modelo, apenas

os valores de p<0,05 foram considerados estatisticamente significantes. Os resultados
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foram expressos em razdes de prevaléncia (RP) e seus respectivos intervalos de
confianca.

Haja vista o delineamento amostral complexo do ERICA, as analises
estatisticas foram realizadas com ajuste do médulo survey, no software STATA verséao
13.0.

5.9 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo cujo banco de dados foi utilizado possui aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco, sob de registro de
namero CAAE: 05185212.2.2002.5208, em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saude n°466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(ANEXO C).

Foram elaborados trés termos distintos, encaminhados aos diretores, escolares
e aos responsaveis pelos adolescentes. O Termo de Autorizagéo do Diretor (ANEXO
D)., tratava-se de um termo de concordancia com a realizacdo da pesquisa na escola
sob sua gestdo, declarando conhecimento sobre o estudo a ser realizado e sua
metodologia. Aos alunos, foi entregue o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE), ANEXO E, semelhante ao TCLE, no qual poderiam declarar o interesse ou
nao em participar da pesquisa. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ANEXO F, direcionado aos pais ou responsaveis pelos adolescentes,

continha todas as informacdes pertinentes aos procedimentos os a serem realizados.
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6 RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas, biolégicas, socioecondémicas, de atividade
fisica e parentais dos 1081 adolescentes estdo expressas na Tabela 1. Dentre estes,
50,4% eram do sexo masculino e 50,9% estavam na faixa etaria dos 12 aos 14 anos.
Quanto as variaveis de desfecho, 29,1% da amostra apresentaram excesso de peso,
conforme classificacdo do IMC/I, além de 10,9% e 14,7% terem evidenciado
diagnostico de obesidade abdominal segundo a CC e a RCEst, respectivamente.

No que concerne ao estado nutricional ao nascimento, 21,4% apresentaram
peso baixo/insuficiente (< 3.000g) e 11,9% peso elevado (= 4.0009), diferentemente
do indicador Peso/Comprimento que evidenciou maior proporcéo de escore-z elevado
(29,9%) em relagdo ao escore-z baixo (13,9%). Para esses dados, obtiveram-se
informacdes de 857 individuos para o peso e 694 para o comprimento.

Houve predominéancia de estudantes cujas maes estudaram por 9 anos ou mais
(70,8%), de classe econOmica alta (58,8%) e que frequentavam a rede publica de
ensino (60,1%). Quanto a pratica de atividade fisica, cerca de metade dos individuos
eram ativos (54,8%). A maioria dos pais e mées apresentava excesso de peso, com
prevaléncia de 72,1% e 55,5%, respectivamente, entre os 611 pais e 758 maes que
souberam informar os valores de peso e estatura.

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo do excesso de peso segundo as variaveis
explanatérias. Observa-se que 0 peso ao nascer elevado esta associado a maior
probabilidade de excesso de peso na adolescéncia (RP=1,63; p=0,006). Entre os
fatores bioldgicos, 0 sexo masculino e a faixa etaria de 12 e 14 anos indicaram IMC/I
significantemente mais elevado. Houve uma maior probabilidade dos nascidos pré-
termo apresentarem excesso de peso na adolescéncia (RP=1,53; p=0,115). O estado
nutricional materno mostrou-se como uma variavel relevante na predigao de excesso
de peso na adolescéncia, indicando que filhos de maes com sobrepeso ou obesas
possuem probabilidade quase duas vezes maior de excesso de peso em relagao aos
adolescentes cujas maes nao apresentam essas caracteristicas (RP=1,99; p = 0,003).

A Tabela 3 mostra que a probabilidade de obesidade abdominal segundo a CC
foi aproximadamente 2,8 vezes maior (p=0,026) em individuos nascidos com peso
elevado em relacdo aos que nasceram com peso inferior a 3.000 g. O estado

nutricional dos pais apresentou razoées de prevaléncia elevadas, 2,44 (ICgs%: 0,62 —
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9,56) para o IMC paterno e 2,20 (ICos%: 0,84 — 5,75) para o IMC materno, apesar de
nao ter sido expressa associagao estatisticamente significante com valores elevados
de CC.

Na Tabela 4, verifica-se que o peso ao nascer elevado apresentou RP=1,84 na
associagao com a RCEst, no entanto, sem significancia. Ja a associagédo do IMC
materno com esse desfecho mostrou resultado semelhante ao apresentado na
relacdo com o excesso de peso, indicando probabilidade duas vezes maior de ocorrer
obesidade abdominal nos filhos de maes com IMC superior a 25Kg/m? (RP: 2,05;
p=0,031).

Os resultados da analise multivariada para os desfechos IMC/I e CC estao
descritos na Tabela 5. Apds os ajustes estatisticos, as variaveis explanatorias que se
mostraram significantemente associadas ao excesso de peso na adolescéncia foram
0 peso ao nascer elevado (RP=1,59; p=0,007), a faixa etaria dos 12 aos 14 anos
(RP=1,47; p=0,022) e o0 excesso de peso materno (RP=2,01; p=0,003). Os
adolescentes que nasceram com peso 24.000g também permaneceram com maior
probabilidade de obesidade abdominal pela CC ao final do modelo (RP=3,25;
p=0,036).
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Tabela 1 — Caracterizagcdo da amostra segundo o estado nutricional na adolescéncia e ao
nascimento, varidveis biolégicas, socioeconémicas, de atividade fisica e parentais de
adolescentes. Recife, 2013-2014.

Variaveis n % 1IC95%
Sexo
Feminino 659 49,6 -
Masculino 422 50,4 -
Idade
12-14 564 50,9 -
15-17 517 491 -
IMCI/I
Sem excesso de peso 775 70,9 67,2-74,3
Com excesso de peso 306 29,1 25,6 — 32,7
cC
Sem obesidade abdominal 972 89,1 86,1-914
Com obesidade abdominal 108 10,9 8,5-13,8
Relagao cintura/estatura
Sem obesidade abdominal 923 85,3 82,4 -87,7
Com obesidade abdominal 157 14,7 12,2-17,5
Peso ao nascer
Baixo/Insuficiente (< 3.0009) 204 21,4 18,1 -25,0
Adequado (= 3.000g a 3.999q) 564 66,7 62,9-70,1
Elevado (= 4.000 g) 89 11,9 9,8-14,3
Peso/Comprimento
Baixo 98 13,9 11,4 -16,8
Adequado 353 56,2 52,5-59,6
Elevado 202 29,9 26,1 — 33,9
Comprimento/ldade
Baixo 72 10,7 8,5-13,3
Adequado 622 89,3 86,6 — 91,4
Maturacao sexual
Pubere 741 67,6 63,5-714
Pos-pubere 338 324 28,5-36,4
Tempo de gestacao
Pré-termo 94 10,3 0,7-13,7
A termo 848 89,7 86,2 -92,3
Escolaridade materna (anos)
<8 231 29,2 20,7 - 39,3
29 597 70,8 60,6 — 79,2
Classe econdmica
Alta (A1, A2, B1, B2) 447 58,8 48,8 — 68,1
Baixa (C1, C2, D) 318 41,2 31,8 -51,1
Tipo de escola
Publica 674 60,1 404 -76,9
Privada 407 39,9 23,0-59,5
Atividade fisica
Inativo 495 451 39,8 -50,4
Ativo 522 54,9 49,5 -60,1
IMC paterno
Sem excesso de peso 178 27,9 22,8 —-33,6
Com excesso de peso 433 721 66,3 —-77,1
IMC materno
Sem excesso de peso 315 445 39,9-49,0
Com excesso de peso 443 55,5 50,9-60,0

IMC:Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; IC95%: Intervalo de confianca de 95%.
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Tabela 2 — Prevaléncia de excesso de peso em adolescentes segundo o estado nutricional
ao nascimento, variaveis bioldgicas, socioeconémicas, de estilo de vida e parentais. Recife,
2013 — 2014.

Variaveis Excesso de peso (IMC/I)

Nobservado Nestimado % RP (|C95%) P
Fatores ao nascer
Peso
Baixo/Insuficiente (< 3.000g) 51 6.369 30,0 1,07 (0,64 -1,78) 0,787
Adequado (= 3.000g a 3.9999) 162 18584 281 1,0
Elevado (= 4.000 g) 39 5426 458 1,63 (1,16 -2,29) 0,006
Peso/Comprimento
Baixo 30 4215 30,5 1,23(0,66—-2,30) 0,486
Adequado 102 14.043 252 1,0
Elevado 55 9.388 316 1,25(0,71-2,20) 0,422
Comprimento
Baixo 24 3.090 29,0 1,04 (0,48 —2,25)
Adequado 176 24531 27,7 1,0 0,901
Fatores bioldgicos
Sexo
Feminino 172 12273 249 1,0
Masculino 134 16.562 33,1 1,32 (1,04 -1,68) 0,022
Idade (anos)
12-14 177 16.959 33,6 1,37 (1,06-1,79) 0,018
15-17 129 11.876 24,3 1,0
Maturacao sexual
Pubere 194 19.187 28,6 1,0
Pds-pubere 111 9595 299 1,04 (0,78-1,38) 0,755
Tempo de gestacao
Pré-termo 30 4381 428 1,53(0,89-2,63) 0,115
Atermo 239 25187 28,3 1,0
Fatores socioeconémicos
Escolaridade materna (anos)
<8 70 10.510 36,3 1,0
29 170 19.296 27,4 0,98 (0,87 -1,09) 0,718
Classe econémica
Alta 129 156.822 271 1,0
Baixa 91 13.362 32,7 1,14 (0,71 -1,82) 0,551
Tipo de escola
Publica 182 15.867 26,6 1,0
Privada 124 12967 32,8 1,23(0,93-1,62) 0,130

Fatores relacionados a atividade
fisica e parentais
Atividade fisica

Inativo 128 12.855 28,7 0,97 (0,70-1,33) 0,860
Ativo 160 16.070 29,5 1,0

IMC paterno

Sem excesso de peso 44 6.072 219 1,0

Com excesso de peso 132 23.468 32,8 1,45(0,72-2,94) 0,280
IMC materno

Sem excesso de peso 62 8577 194 1.0

Com excesso de peso 156 21.724 394 1,99 (1,29 —3,08) 0,003

IMC:indice de Massa Corporal; IC95%:Intervalo de confianga de 95%; RP: raz&o de prevaléncia.
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Tabela 3 — Prevaléncia de circunferéncia da cintura elevada em adolescentes segundo o
estado nutricional ao nascimento, variaveis biolégicas, socioeconémicas, de estilo de vida e
parentais. Recife, 2013 — 2014

Variaveis Obesidade abdominal (CC)

Nobservado Nestimado % RP (|C95%) P
Fatores ao nascer
Peso
Baixo/Insuficiente (< 3.000g) 14 1.749 82 1,0
Adequado (= 3.000g a 3.9999) 55 6.882 104 1,31(0,58 —2,95) 0,498
Elevado (= 4.0009g) 16 2.574 21,7 2,80 (1,14 -6,87) 0,026
Peso/comprimento
Baixo 11 1.692 12,2 1,32 (0,44 -3,92) 0,597
Adequado 33 5.198 9,3 1,0
Elevado 18 3.563 11,9 1,29 (0,42 -3,96) 0,641
Comprimento
Baixo 6 990 9,2 1,0
Adequado 59 9.160 10,3 1,11 (0,29-4,25) 0,872
Fatores bioldgicos
Sexo
Feminino 58 4.704 9,5 1,0
Masculino 50 6.136 12,2 1,28(0,83-1,98) 0,872
Idade (anos)
12-14 39 4.366 8,6 1,0
15-17 69 6.474 13,3 1,563 (0,92 -2,55) 0,095
Maturacao sexual
Pubere 63 7.149 106 1,0
Pos-pubere 45 3.704 11,5 1,07 (0,70-1,65) 0,717
Tempo de gestacao
Pré-termo 9 1.438 14,0 1,34 (0,49-3,63) 0,550
A termo 85 9.509 10,7 1,0
Fatores socioeconbémicos
Escolaridade materna (anos)
<8 22 2.752 9,5 1,0
29 63 7.097 10,1 1,04 (0,86 —1,27) 0,627
Classe econdmica
Alta 42 5.160 8,8 1,0
Baixa 40 5.025 12,3 1,34 (0,63 -2,86) 0,423
Tipo de escola
Publica 66 6.282 10,5 1,0
Privada 42 4.558 11,5 1,09 (0,70-1,70) 0,679
Fatores relacionados a atividade
fisica e parentais
Atividade fisica
Inativo 46 4.587 10,3 1,0
Ativo 56 6.318 11,6 1,12(0,67-1,90) 0,635
IMC paterno
Sem excesso de peso 13 1.523 55 1,0
Com excesso de peso 49 9.834 13,7 2,44 (0,62 -9,56) 0,191
IMC materno
Sem excesso de peso 15 2.959 6,7 1,0
Com excesso de peso 57 7.999 145 2,20(0,84-5,75) 0,103

IMC:Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; 1C95%

RP: razéo de prevaléncia.

: Intervalo de confianga de 95%;
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Tabela 4 — Prevaléncia da relagdo cintura/estatura elevada em adolescentes segundo o
estado nutricional ao nascimento, variaveis biolégicas, socioeconémicas, de estilo de vida e
parentais. Recife, 2013 — 2014

Variaveis Obesidade abdominal (RCEst)

Nobservado Nestimado % RP (ICg5%) P

Fatores ao nascer
Peso

Baixo/Insuficiente (< 3.000g) 28 2.811 13,2 1,0 0,726
Adequado (= 3.000g a 3.999q) 81 9.564 14,5 1,11 (0,59 -2,10)

Elevado (= 4.000 g) 18 2.788 23,5 1,84 (0,76 -4,41) 0,246
Peso/comprimento

Baixo 18 2.457 17,7 1,30 (0,48 —3,53) 0,586
Adequado 53 7.619 13,7 1,0

Elevado 23 4.369 14,7 1,07 (0,43-2,65) 0,873
Comprimento

Baixo 12 1.468 13,7 1,0

Adequado 87 12526 141 1,04 (0,38 -2,82) 0,921
Fatores bioldgicos

Sexo

Feminino 98 7.429 15,1 1,05(0,74 -1,50) 0,757
Masculino 59 7.161 143 1,0

Idade (anos)

12 -14 79 7.660 15,2 1,06 (0,74 -1,52) 0,708
15-17 78 6.930 14,2 1,0

Maturacao sexual

Pubere 98 9.833 146 1,0 0,952
Pos-pubere 59 4,771 14,8 1,01 (0,69 — 1,46)

Tempo de gestacao

Pré-termo 18 2.158 21,1 1,48 (0,73-2,99) 0,253
Atermo 121 12830 14,4 1,0

Fatores socioeconémicos

Escolaridade materna (anos)

<8 36 4.396 15,2 1,0

29 86 9.299 13,2 1,0

Classe econdmica

Alta 65 7.585 129 1,0

Baixa 53 6.711 16,4 1,25(0,67-2,34) 0,454
Tipo de escola

Publica 98 8.819 14,7 1,0

Privada 59 5.771 14,6 1,01(0,68-1,49) 0,954
Fatores relacionados a atividade

fisica e parentais

Atividade fisica

Inativo 75 6.765 15,1 1,02 (0,70-1,49) 0,896
Ativo 74 8.035 14,7 1,0

IMC paterno

Sem excesso de peso 21 2.678 96 1,0

Com excesso de peso 69 12.818 179 1,77 (0,47 -6,56) 0,379
IMC materno

Sem excesso de peso 24 4.202 94 1,0

Com excesso de peso 83 10.654 19,4 2,05 (1,07 -3,93) 0,031

IMC:Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; RCEst: relacao cintura/estatura;

IC95%: Intervalo de confianga de 95%; RP: raz&o de prevaléncia.
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Tabela 5 - Razdes de prevaléncia ajustadas segundo as variaveis explicativas para excesso
de peso e obesidade abdominal na adolescéncia. Recife, 2013-2014.

Excesso de peso

Obesidade abdominal

Variaveis (IMC/1) (CC)

RP (ICg5%) P RP (ICo5%) p
Peso ao nascer
Baixo/Insuficiente (< 3.000g) 0,95 (0,62 — 1,46) 0,843 1,52 (0,55-4,14) 0,399
Adequado (= 3.000g a 1,0 1,0
3.9999)
Elevado (= 4.0009g) 1,59 (1,15 - 2,21) 0,007 3,25(1,08-9,74) 0,036
Sexo
Feminino 1,0 - -
Masculino 1,28 (0,95 - 1,73) 0,100 - -
Idade (anos)
12-14 1,47 (106 — 2,05) 0,022 1,0
15-17 1,0 1,69 (0,79 — 3,60) 0,165
Tempo de gestacao
Pré-termo 1,44 (0,84 — 2,48) 0,175 - -
A termo 1,0 - -
Nivel 2
Tipo de escola
Publica 1,0 - -
Privada 1,01 (0,68-1,50) 0,933 - -
Nivel 3
IMC paterno - -
Sem excesso de peso 1,0
Com excesso de peso 2,34 (0,46-11,88) 0,291
IMC materno
Sem excesso de peso 1,0
Com excesso de peso 2,01 (1,29-3,15) 0,003 1,86 (0,60-5,75) 0,268

IMC: Indice de Massa Corporal; CC: circunferéncia da cintura; IC95%: Intervalo de confianga de 95%;

RP: razado de prevaléncia.

IMC/I: Nivel 2 ajustado pelas variaveis do nivel 1; Nivel 3: ajustado pelas variaveis dos niveis 1 e 2;
CC: Nivel 3 ajustado pelas variaveis do nivel 1.
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7 DISCUSSAO

Esta pesquisa avaliou o estado nutricional de uma amostra representativa de
adolescentes de escolas publicas e particulares da cidade do Recife, visando avaliar
a influéncia de parametros antropométricos ao nascer, das condicdes
socioecondmicas, pratica de atividade fisica e do estado nutricional dos pais no
excesso de peso e obesidade abdominal na adolescéncia. Cerca de um terco dos
adolescentes tinha excesso de peso avaliado pelo IMC e propor¢gbes menores de
obesidade abdominal verificada pela CC e RCEst. Os adolescentes nascidos com
4.000g ou mais tiveram maior probabilidade de apresentar excesso de peso e
obesidade abdominal. Evidenciaram maior probabilidade apenas de excesso de peso
os com idade entre 12 a 14 anos e aqueles cujas maes também tinham IMC elevado.

A prevaléncia de excesso de peso foi superior a encontrada em outra pesquisa
realizada na capital pernambucana, na qual 20,4% dos adolescentes de 10 a 14 anos
apresentaram este diagnostico (PINTO, et al., 2010). Quanto a obesidade abdominal,
os resultados foram semelhantes aos do presente estudo segundo os parametros de
CC e RCEst, no entanto, o ponto de corte para CC (> Pgo) foi inferior ao adotado na

presente casuistica.

Outro estudo transversal realizado em Pernambuco, no municipio de Vitéria de
Santo Antao, utilizou os mesmos pontos de corte para IMC/I, CC e RCEst e constatou
prevaléncias menores para o0s desfechos diagnosticados pelos dois primeiros
parametros. Uma proporcdo de 17,8% dos estudantes de 10 a 19 apresentaram
excesso de peso e 4,2% obesidade abdominal segundo a CC. Para a RCEst, 11,4%
dos adolescentes apresentaram valores mais elevados, analogamente ao presente
estudo (BARRETO NETO et al., 2015). Observa-se a prevaléncia de excesso de peso
superior a encontrada para as medidas de obesidade abdominal, o que sugere o fato
de o IMC detectar apenas o crescimento da massa corporal e ndo a concentracao de
gordura em regides especificas (ALVES JUNIOR; GONCALVES; SILVA, 2016).

Adolescentes nascidos com peso elevado apresentaram maiores prevaléncias
de excesso de peso e obesidade abdominal avaliada pela CC, dados que

permaneceram significantes mesmo apds 0s ajustes estatisticos da analise



48

multivariada. Os dados corroboram com achados de Sousa et al. (2013), entre os
quais o peso ao nascer = 4.000 g indicou risco significantemente maior de obesidade
em relacdo aos nascidos com peso normal (> 2.500 g e <4.000 g), no entanto apenas

na andlise bivariada.

Rossi e Vasconcelos (2010) investigaram, em revisdo sistematica, a
associacao entre peso ao nascer e obesidade em criangas e adolescentes. Cinco
entre os artigos analisados mostraram que pesos elevados ao nascimento estiveram
associados a maiores indices de sobrepeso e obesidade e maior percentual de
gordura corporal. E relevante considerar que, apesar de no terem sido variaveis
exploradas no presente estudo, obesidade materna e diabetes gestacional podem ser
fatores associados a ocorréncia de peso elevado ao nascer e a prevaléncia de
excesso de peso em adolescentes. Explica-se pelo fato de gestantes diabéticas
apresentarem excesso de glicose, lipidios e aminoacidos circulantes, os quais
estimulam o péncreas e o figado fetal a secretarem maior quantidade de insulina
(FALL, 2013).

O peso baixo ou insuficiente ao nascer (< 3.000g) nédo se associou ao estado
nutricional na adolescéncia na presente investigacdo. A categorizagcdo do peso ao
nascer foi diferente da estabelecida em estudos que identificaram maior ocorréncia de
excesso de peso, obesidade abdominal ou fatores de risco cardiovasculares em
adolescentes nascidos com peso inferior a 2.500g (GARNETT et al, 2001; TIAN et al.
2017; VELAZQUEZ - BAUTISTA et al., 2017). Outras variaveis ndo avaliadas também
podem atuar como fatores obesogénicos, a saber: ganho de peso acelerado no
primeiro ano de vida, por revelar condicdes ambientais ou fatores genéticos aos quais
a crianca estd submetida; aspectos dietéticos maternos e introducdo precoce e
inapropriada da alimentacdo complementar (ONG et al., 2009; SANTOS; LIRA; SILVA,
2017).

Precocemente alguns ajustes metabdlicos podem ser estruturados para que o
organismo sobreviva sob condi¢cdes pds-natais previstas ainda no ambiente pré-natal,
a exemplo de quando ha restricdo da oferta de nutrientes ao feto (BATESON et al,
2004). Algumas hipoteses sugerem que, nessa situacao, prioriza-se a utilizacdo dos
suprimentos maternos para o desenvolvimento de 6rgaos vitais em detrimento de
outros tecidos; ocorre hipoglicemia fetal, estimulando o catabolismo proteico; ha a

reducdo do fator de crescimento insulinodependente (IGF-1). Essas condi¢des
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comprometeriam o crescimento de massa muscular, promovendo menor atividade
metabdlica e resisténcia a insulina, e estariam associadas ao desenvolvimento de
excesso de peso em individuos nascidos com baixo peso (SILVEIRA et al, 2007;
BISMARK-NASR et al., 2007; SINGHAL et al, 2003).

Outros fatores podem intervir no desenvolvimento de doengas a longo prazo no
caso de individuos nascidos com peso reduzido. Bernardi et al. (2017), em estudo de
coorte realizado entre 1978/ 1979 e 2002/2004 na cidade de Ribeirdo Preto, S&o
Paulo, investigaram a influéncia do conceito de mobilidade social em caracteristicas
metabdlicas dos individuos adultos. Os resultados indicaram que entre as mulheres
nascidas com baixo peso, o IMC e a CC foram significativamente maiores para as que
nao apresentaram melhora nas condi¢cdes socioeconémicas ao longo da vida.

Esses dados revelam que as mudancas sociais e ambientais podem alterar o
prognostico indicado por algumas hipoteses relacionadas a origem de doencas.
Biologicamente, o fundamento para a associagao entre a mobilidade socioeconémica
e a saude do individuo pode estar relacionada com alteracfes nos mecanismos de
estresse e, consequentemente, no sistema cardiovascular, por ser um dos mais
sistemas mais vulneraveis nesse aspecto (BERNARDI et al, 2017)

Estudo caso-controle realizado com criangcas do municipio de Olinda,
Pernambuco, categorizou o0 peso ao nascimento de forma equivalente ao presente
estudo. O excesso de peso em criancas entre 24 e 59 meses de idade apresentou
maior frequéncia para os nascidos com peso baixo e insuficiente (< 2.999 g) e para
0s que nasceram com peso elevado (= 4.000g) (SANTOS; LIRA; SILVA, 2017). E
importante enfatizar que o calculo amostral e a coleta dos dados foram direcionados
ao delineamento da pesquisa e a investigacdo das varidveis selecionadas,
diferentemente dos critérios metodolégicos do presente estudo, cujos parametros
neonatais nao foram as principais variaveis coletadas, além de terem sido referidas
pelos responsaveis e, dessa forma, sujeitas a viés de recordacao.

A medida de comprimento ao nascer ndo foi informada por cerca de 36% da
amostra, sendo esta uma possivel explicacdo para os indicadores P/C e C/I ndo terem
sido associados aos parametros antropométricos na adolescéncia. A analise dessas
variaveis € importante para indicar o momento em que pode ter ocorrido privacédo
nutricional intrauterina. Os adolescentes que apresentaram baixo comprimento ao

nascer, podem ter sofrido restricbes no inicio da gestacdo, quando ha maior
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diferenciacao celular, formacao do hipotalamo e de 6rgéos vitais, tornando o individuo
mais vulnerdvel ao desenvolvimento de excesso de peso (BISMARK-NASR;
FRUTUOSO; GAMBARDELLA, 2007).

Na andlise bivariada houve diferenca significante da prevaléncia de excesso de
peso entre os sexos com percentual mais elevado para os adolescentes do sexo
masculino, no entanto, esse efeito perdeu a significancia na analise multivariada.
Comparativamente aos dados divulgados pela POF 2008 — 2009, adolescentes do
sexo masculino apresentam mais excesso de peso, assim como em estudo realizado
em Goiania — GO, cujos achados indicaram 26,3% de excesso de peso no sexo
masculino e 16,8% no sexo feminino (p < 0,01) (CARNEIRO et al, 2017). Pode-se
justificar esse resultado pelo fato de o IMC néo fazer distingdo entre massa muscular
e massa gorda, jA que ao se considerar a gordura corporal, meninas tendem a
apresentar maiores percentuais, tendo em vista a maior producao de estradiol, além
de aumento dos niveis de ansiedade e menor préatica de atividade fisica (ALVES
JUNIOR; GONCALVES; SILVA, 2016).

A faixa etaria também se mostrou associada a ocorréncia de excesso de peso,
mesmo apos ajustes ao final do modelo, indicando maior propensdo ao
desenvolvimento deste agravo entre os adolescentes de 12 a 14 anos. Esses
resultados sdo semelhantes aos do estudo de Carneiro et al. (2017), que ao avaliarem
1.169 estudantes matriculados em escolas publicas e privadas, observaram reducéo
do IMC para o0 sexo masculino com o avanco da idade (15 a 18 anos), em comparacao
com os estudantes mais novos (12 a 14 anos). Alguns aspectos poderiam justificar
esses dados, como por exemplo o estirdo puberal, o qual poderia reduzir o indicador
IMC/I, caso tenha ocorrido mais tardiamente na populacdo de estudo, além de
guestdes psicoldgicas e comportamentais, como uma maior preocupa¢ao com o Corpo
entre os adolescentes mais velhos.

Ao contrario do IMC/I, houve uma maior probabilidade de obesidade
abdominal segundo a CC entre os adolescentes de maior faixa etaria, apesar de néo
ter sido um resultado estatisticamente significante. Sabe-se que a idade cronoldgica
de forma isolada ndo pode predizer o estagio de desenvolvimento puberal, o qual
influencia de forma contundente as mudancas na composicao corporal (LOURENCO;
QUEIROZ, 2010). Ao estudar escolares pernambucanos de 10 a 14 anos, Pinto et al
(2010) observaram uma maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade nos estagios

finais de maturacdo sexual, especialmente no sexo feminino e, de modo contraditorio,
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uma reducao da prevaléncia de excesso de peso com o aumento da idade, mostrando
gue uma andlise isolada da faixa etaria pode gerar interpretacbes equivocadas a
respeito do estado nutricional dos adolescentes.

No que se refere ao estagio de maturacdo sexual, adolescentes puberes e pés-
puberes apresentaram prevaléncias semelhantes de excesso de peso e obesidade
abdominal. Estudo realizado em Recife evidenciou maior ocorréncia de excesso de
peso em estagios finais da maturacdo sexual, sem apresentar, no entanto, diferencas
nos parametros de CC e RCEst. Ressalta-se que hé limitacdes na utilizacdo desta
variavel, pois o estagio puberal foi classificado pelo proprio adolescente, podendo
comprometer a confiabilidade da informagdo. Nao obstante, a literatura confere
fidedignidade a utilizacdo deste método (PINTO et al., 2010).

O tempo de gestacdo é uma variavel fundamental quando se avaliam
parametros antropomeétricos ao nascimento, pois indica se o recém-nascido € pre-
termo e apresenta desenvolvimento apropriado a idade gestacional ou se sofreu
restricdo do crescimento intrauterino (ROSSI; VASCONCELOS, 2010). No estudo em
guestao, ndo houve associacao entre a duracdo da gestacdo com excesso de peso e
obesidade abdominal na adolescéncia, contudo é necessario salientar a limitacdo ao
utilizar esta variavel, tendo em vista que seu registro foi realizado em meses e ndo em
semanas.

Quanto as variaveis socioecondmicas, ndo houve associacao entre estas e 0s
desfechos estudados. Outros autores publicaram resultados distintos apds analisarem
menor chance de obesidade abdominal em adolescentes de 14 a 19 anos, cujas maes
estudaram por tempo inferior a 8 anos, considerando ponto de corte da CC como =
p85 para obesidade abdominal (CASTRO et al., 2016). Uma das possiveis razdes
relatadas por Vasconcellos et al. (2013) sobre a auséncia de associacdo com a
escolaridade materna, esta relacionada a abundancia de informacdes veiculadas pela
midia virtual e televisdo, por exemplo, a que os adolescentes tém acesso, tornando
menos relevante a atuacao dos pais no processo de prevencdo da obesidade.

Segundo Kappel (2007), a escolaridade dos pais é um aspecto relevante na
oportunidade de escolarizacdo dos filhos e possui uma relacdo positiva com a renda
familiar. Diferentemente de uma provavel relacdo entre obesidade e nivel
socioeconbmico baixo, h& relatos na literatura que revelam associacdo entre
obesidade abdominal e classe econémica elevada (NASCIMENTO-FERREIRA et al.,

2015; SILVA et al., 2012). Os resultados do presente estudo sdo concordantes com
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os de Castro et al. (2016), sem diferencas na prevaléncia de obesidade abdominal
entre as classes econdmicas, e distintos dos dados publicados por Rosaneli et al
(2012), dentre os quais estudar em escola privada e ter chefe de familia com
escolaridade superior a 4 anos estiveram significantemente associados ao excesso
de peso.

Na presente pesquisa, ndo houve associagcdo entre atividade fisica e as
variaveis de desfecho. Apesar da atividade fisica ndo ter influenciado o estado
nutricional, € valido destacar que o numero de individuos ativos foi discretamente
maior na amostra estudada. E importante ressaltar que a avaliac&o da atividade fisica
realizada através da utilizagdo de questionario com informagfes prestadas pelos
adolescentes, embora seja um método validado e de baixo custo, ndo é objetivo e
preciso para este tipo de atividade, podendo ser uma possivel razdo para a auséncia
de associacao entre as variaveis.

O IMC materno associou-se significantemente com o0 excesso de peso nas
analises bruta e ajustada e com a obesidade abdominal avaliada pela RCEst. Esses
resultados se assemelham aos de outra pesquisa realizada no estado de
Pernambuco, cuja amostra de 1435 criancas e adolescentes de 5 a 19 anos indicou
ser duas vezes mais provavel a ocorréncia de excesso de peso entre filhos de maes
com este diagnostico (LEAL et al 2012). Outros estudos também relataram achados
similares (SANTOS; LIRA; SILVA, 2017; ARAUJO et al, 2010) os quais podem ser
explicados pela atuacdo de fatores genéticos além de condi¢cdes socioambientais,
visto que os pais exercem influéncia sobre as escolhas alimentares, a pratica de
atividade fisica e adocdo de comportamento sedentario por parte das criancas e
adolescentes (PETROSKI; PELEGRINI, 2009).

Apesar da auséncia de significancia estatistica entre as associacées do IMC
materno e CC, assim como do IMC paterno com as trés variaveis de desfecho, é
necessario destacar a amplitude dos intervalos de confianca, os quais podem justificar
a necessidade de aumento da amostra para verificagdo de resultados significantes.
Para as varidveis parentais, apenas 611 e 758 pais e maes, respectivamente,
souberam referir o peso e a estatura necessarios ao calculo do IMC.

E importante destacar que o estudo dos determinantes do excesso de peso é
complexo, pois envolve a atuacéo de inumeros fatores, desde genéticos a ambientais,

gue néo se relacionam de modo linear, ou seja, hdo apresentam um Unico sentido,
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porém através de inter-relagbes entre eles, com efeitos de dificil mensuragdo no

estado nutricional.
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8 CONCLUSOES

O peso elevado ao nascimento esteve associado ao surgimento de excesso de
peso e obesidade abdominal nos adolescentes da presente pesquisa. A literatura
sugere que aspectos bioldgicos como a obesidade materna e presenca de diabetes
gestacional, assim como fatores comportamentais, a exemplo dos habitos
alimentares, sdo possiveis fundamentos para esses dados. Essas evidéncias alertam
para a necessidade de controle dos fatores associados a salde materna e no inicio
da vida poés-natal, no sentido de prevenir primariamente o surgimento de doencas

cronicas em fases posteriores da vida.

A faixa etaria dos 12 aos 14 anos também sugeriu uma maior probabilidade de
ocorréncia do excesso de peso, contudo ndo ha evidéncias consensuais que indiquem
uma maior tendéncia a esse diagnostico em faixa etaria especifica. E possivel haver
uma relagdo com o estagio de maturacéo sexual, no entanto, os resultados ndo foram
estatisticamente significantes para esta ultima variavel. Pode-se inferir, por exemplo,
uma superestimacdo do estagio de maturacdo sexual e com isso nado ter ocorrido

ainda o estirdo puberal.

Em conformidade com outros indicios da literatura, o estado nutricional materno
representa um fator de risco relevante na determinacdo do excesso de peso em
adolescentes, seja em decorréncia de fatores genéticos ou ambientais. Esse achado
sugere que a pratica de estratégias de intervencdo voltadas a populacdo de
adolescentes, seja em ambito escolar ou na atencdo béasica, podem nado ser
plenamente eficientes se ndo houver o incentivo concomitante a medidas de estilo de

vida saudavel em ambito familiar.

Levando-se em consideracdo os resultados apresentados, € possivel citar
algumas limitacdes na presente investigacao, as quais foram relevantes na existéncia
de algumas lacunas a serem elucidadas. A primeira delas refere-se ao delineamento
do estudo, cuja transversalidade limita a determinacéo das relacdes de causa e efeito.
Dentre as demais limitacdes, destacam-se: a auséncia de informacdes maternas pre-
gestacionais como o estado nutricional, fatores dietéticos e condicdo socioecondmica;

0 ndo acompanhamento do ganho de peso pds-natal, bem como caracteristicas da
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introducado da alimentacdo complementar; além dos aspectos dietéticos presentes na
adolescéncia.

7

Também ¢é relevante destacar que a auséncia de informacgdes de um
quantitativo expressivo de unidades amostrais quanto as variaveis antropomeétricas ao
nascimento e o estado nutricional parental reduziram o poder do estudo em
demonstrar uma associacdo significante caso existisse. Todos esses fatores
contribuiriam para estabelecer respostas mais fundamentadas pertinentes aos
seguintes resultados: auséncia de significancia estatistica entre as associacdes do
baixo peso ao nascer, assim como o0 comprimento e indicador peso/comprimento com
o estado nutricional na adolescéncia; associacao entre o peso elevado ao nascimento
com excesso de peso e obesidade abdominal na adolescéncia; além da auséncia de

significancia estatistica entre o estado nutricional paterno e dos adolescentes.
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ANEXO A — Questionario do Adolescente

Informacoes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de canpo |

1. UF I

Codigo IBGE da UF

L

3. Municipio
i Codigo IBGE Municipio: | |

£ Nome da Excola

6. Enderego ¢ Bayo

T Tipo de Excola: O Publica O Privada
8 Tumno O Manha O Tarde O Noite
9 Twma

10. Data de Aplicagho do Questiondnio: ||}/
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Ezte guestiondrio gue vocé ird respondsy agora faz parte de uma pesguira que sstd sends
realizada em tods 0 pats, com o objetive de conhecer alpuns aspectos importantes da raude
dofas) adolezcentez. Foré ndo sera identificado(al. Suas respostas serdo recvefar & apenas o
resultado geval da pesquiza seva divuleade.

Aparecerd uma pergunta por tela

Vocé deve ley a pergunta e clicar ma resposta sencostands a “cansta” do aparelhe no local ao
lade da opgde escolhida.

Diepois de marcada a sua resposia, cligus na seta azul  na parte inferior da tela para paszar
para g pergunid seguinte.

Vocé poderd veltar para a pergunta arterior utilizando a ssta a::u.l'fl

Alguma: pergunta: apresentam respostas longas, em gue maiz de wha tela & necersaria para
virualizar todas ar respostar. Nestas pevgunta:z, aparecerd uma seta lavanja para vocé
pazzay pava a rsla seguinge.

Vocé podera voltar para a tsla amtsrior wrilizando a zeta ou i em fremte com a ista
passands para mais opgées da mesma peyEunia enguanio 4 seta  ssiiver presemnte.

No final da pergunta, vocé verd a seta azul  na parte inferior da tela para pazsar para a
DYOXing pevgunia.

e tiver gualguer duvida sebre come respondsr alguma pergunta, pesa giuda ao supsyvizor da
Pesguisa ou ao prafessor.

Az proximas perguntas Feferem-re a vocé e 4 sua casd.
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Bloco 1: Aspectos Socio-Demograficos

1. Qual ¢ 0 seu sexo?

1. |__| Feminino 2. || Masculino

2. Qual é & sua cor oun raca’

|__| Branca

. || Negm / Preta

|| Parda / mmlata / morena | mestica | cabocla | cafurs | musmednes
|__| Amarela (orenal)

. || Indigena

"7, || NBo sei / prefiro ndo responder

IR RN TR

3, Qualéasuaidade? | anos

4. Voce mora com sun miae?
1. || Sim 2. I Nio

£ Voot mora com seu pal?
1| St + |_| Nio

6. Qual ¢ a escolaridade de san mae?

|| Analfabeta'inenos de | ano de mstrugho

|| 1 a3mnos do Ensino Fundamental (Pricuewo Geoaa)
[__|4 a7 amos de Ensino Fundamental (Prisoeiro Gras)
|| Posino Fuabanental (Prisnetro Gran) completo

|__| Ensino Médio (Segundo gran) incompleto

|| Ensino Medio (Segmasdo grami) congpleto

|__| Superior incompleto

| | Supenior completo

17, || Ndo sei/nio lembro/prefiro nido responder

400 A0 Wl

7, Contando Ccom VO, (UANIAY PEMods MOrsm Ba sua  resdencia  (casa on
apartamento)? | | pessoas
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8. Quantos comodos 1ém sua residéncia? (considere quartos, salas, cozinka)
| cbmodos

9. Contando com voce, quantas pessoas dormem no mesmo quarto ou comodo que voce?

|| pessoas

10. Na residéncia em que vocé mora. hi quanias televisdes?

|__ nenhazna

|__wma

| dnas

L tres

| qualro O mais

7. |__ Nio set / mito lesubro / prefiro nido responder

jhw—o

11. Na residencia em que voce mora, ha quantos riadios (imclusive mtegrado a outro

|

| dois

trés

| quatro ou mais

30 sei / ndo lembro [ prefiro nfo responder

2

12, Na residéncia em que vocé mora, hi quantos banheiros?

| nenhum

__jum

| does

__wés

__| quatro ou mais

7. | Nfio set / nfo lembro / prefiro ndo respoader

e

|

13, Na residéncin em que vocd mora, i quantos automdvels = carro para use pessoal ou
da familia (nko considerar taxis, vans ou cominhoneles usadas para frefes, ou gqualguer
veiculo usado para atividade profissional)?

0. __| nenhum

L __|um

2. | dos

3 | trés

4 | quatro ou s

7. I Ndo et/ ndo lembro / prefiro nho responder
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14.Na revidencia em que vooe mors, bi quastavion) empregadasion) domésticas(on)
memalivtas, gquer dizer, que trabalham cm wua cna de mode permancaie por Guce og
maby dias por scmana, mchuindo babis, moterivtas, coznbetras, ete?

|| penbmuzya)

) naia)

| dots (duas)

||t

L uatro ou s

_J Ndo set / oo lemiwo | prefiro nbo responder

15 N oo em que vood mora, i quantas maquinm de lavar roupa’

0 ) nenbauma

[ e

-

| [trds

|__| questro on maes

T ) NS0 sat ' o lemibvo [ prefiao nlo responder

16, Na resddéncia em que voord mors, b quantes Videocasseles apareihos de DAD?

gﬁ\—o.-o

R R

| nenbiun
-
) ok
|| trs
|| quatro oo maws
| NAo set /b0 hemibee | prefiso nlo responder

17, N8 revddincts e gue vood mors, i quantas geladeiras”

‘b\-u-—c

|| nenbina

| s

o

| trés

| patre onl o

| NAo st/ o bemilno | prefizo nho responder

I8 Na reskdéncia em que voot mera, b quantos frevsens? (comsiderar  apareibo
Independente ou I* porta externa da geladeirs duplex)

| nenhom

(-

|| dom

[ Itrés

[ eatro on tress

) Nio st / ndo lemibwo / prefiro nso responder

:..bo--o

:&\..c-o
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19 Ma residfncs sm goe voof mers, i.iqu.-r.-l: matociclecas (prra woo peszoal ou da
Famnilis)?

| nenhuma

o

o) duas

o) ks

| gt o mnzis

T. | Mio sei ! ndo lemboo £ prefino mdo responder

e S

0. Na residfocia em que voof Bsora, cem compacador?
0 || Mo

Lo | Sim. pom scessn g Intemet
10| Sim sem scesso g Interset

I1. Qroem voof consbders ofa) chefe da sus famulza™

Lo || Meu pa | eeguir parn MLA)

2 || Minha made  |seguir pam Blooo 2)

Y || Chuira pessoa | seguir pama 21.H)

TT|__| Mo sed ¢ prefin sdo responder (segair pam. Bloco 2)

[fugqui o PINA deverh encaminhar a sela para a2 pergasa correspondente & opedo assinalada, na
questio antenor. Mo coso da mie, 3 eseolaridade ji fod avalioda)

22 A Qual # 2 escelaridade do seu pai?

9. || Analfabet'mencs de | ano de insirugio

|| a5 amos do Fosino Fundamescal (Prinseivo Crrou)

1] 4 a 7 amos de Ensine Pundasental {Primeino Grau)
I

11 Ezeainen Fundamessal ( Primseiro Grou) completo
I n

13 || Feming Médio [ Segundo grau) incomgpleto

14 |_| Fesinn bédio ( Segundo grau) complets

L5 |__| Supemior ineomplein

Uty |_| Supemior coenplesn

TE |__| Mo sed/nEo bensbenprefiro ndo respoader

211, H. Qual # 3 escelaridade do chefe de soa ram s ?

|| Analfzbetodmenes de § ano de instruglio
| ¢ a5 amos do Fosing Fundameseal (Primseioo Crou)
|4 a7 amce de Ensine Fundamental { Primeino Cira)
|__| Fesing Fundamental { Prinseicn Crrau) eompletes
|_| Fosinn Médio (Segundo grau) imeompleto
|| Fesinn Médio (segundo grau) complets
|_| Supemicr ineamplein
|_| Supemice coanpletn

T || Wi seino bensben/prefizo nio respoasder

B I A T S P
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Bloco 2: Trabalhe

A3 pronimas guestoes referem-se a trabalho

ILDURANTE O ULTIMO ANO, voce trabalhou (ou traballin)
cm dinbetro ou bews? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA O

1. Nso Tiabalhet

2 Como empregado (no comércio, plantagho, criagho de
animats, pesca. oba, escritdno ou empresa)”’

1 Como estaganio (o comercio, plantagio, criagho de
animats, pesca, obra, escriténo on empresa)’

4 Por comta propriaFazendo biscates (00 comércio,
plantacho. criagho de annnais, pesca, obra)?

£ Em casa de familia, fazendo servigo domeéstico
(amunando ou hapando ou cozinhando) on cwidando de
criangais)”

24. DURANTE O ULTIMO ANO, vocé trabalhiou (ou trabalha)

em dinkeiro ou beus? VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA OPC AO.

1. N3o Trabalhet

2. Como empregado (no comercio, plantagho, ¢nagio de
anumas. pesca, obra, escnitdnio ou empresa)?

3. Como sstazano (5o comeércio, plantagio, cragio de
anunals, pesca. obra, escritdno ou empresa)”?

4. Por comta propriaTazendo biscates (Do comercio,
plantacio. ciagio de amumaiy, pesca, obra)?

S Fm waa casa, fazendo servigo doméstico (armumando ou
lunpando ou cozmbando) ou cuidando de crianga(s)?

6. Em casa de familia, fazendo servigo doméstico
(ammnando ou lunpando ou cozimbando) ou cwidado de
cnanga(s)?
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25, Atualmente, quantas horas por semana voce trabalha?

__| Nio trabalho atualmente

__| Menos de 2 horas

__| De 2 a6 horas

__|De 7 al0horas

__|De 11 a 15 horas

| De 16 a 20 horas

__|De 21 a 30 horas

| De 31 a 40 horas

7. |__| Ndo sei / prefiro nido responder

-IIOO.-I.O'.JI-I—'..HI‘JI-'

26. No ultimo ano voce sofreu algum acidente ou ficon doente por causa de trabalho?

|__| Nio trabalhei no ultimo ano
|| Sim
|_| Nio

|__| Nao sei / ndo lembro / prefiro ndo responder

L
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ﬂon! WM

[As atividades que o adolescente marcar SIM devem aparecer novamente na tela do PDA para que
ele (a) insira quantos dias na semana ele (a) pratica essas atividades, assim como as horas ¢ os

minutos que foram gastos. Nas perguntas sombreadas, NA0 perguntar em que local foi feita a

atividade. Seguir direto para dias da semana, horas e minutos).

Para cada uma das atividades fisicas que vocé listou, vocé deverd responder quantos dias
por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA. Considerar
tempo de ida e volta, quando for o caso. Utilize o teclado numérico.

Exemplo:

|__| Naescola
|__| Fora da escola |__| dias na semana

|__| Dentro ou fora
da escola

|__| Naescola
| | Foradaescola | _|dias na semana

|__| Dentro ou fora
da escola

¥ Atletismo |__|__lhoras |__|__|minutos

] Natagio || _lhoras | | _|minutos

0. Camtnbar como exercicio fisico

o Camntnbar Como meto de tramsporte (i A escola, trabalho. Cava de wim amigo ).
Considerar o tempo de ida ¢ volia

p-Vole: de quadia
Q Voies de prasas ou de et

r Quetmado, baleado, cagador. pular condas

s Suefe. bodyboard

t Musculagio

n Exercicion abdominats, flexdes de bragos, pernas
v.Ténis de campo (quadia)

X Passear com o cachorro
v.Gindstica de academia. pindstica aerobica

w Futebol de prata

2. Tomar conta de Criancas com menos de € anos
aa. Nenbuna atrvidade

EEL

ELEEECEEEEE]

C CC

CEEECEEEE
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33. Scu pal (ou padrasto) ou sua mic (ou madrasta) ou responsivel almocam com vooe”

| Meus pass ou respoasavel UACcE OU QUASE OUNCA AMNOCam Comeo
Meus pars ou responsave! almocam comupo &5 vezes

- Meus pais ou responsavel aAlmocam comso guase 10dos o5 duas

' Meus pais ou responsavel alimogam comigo todos os dias

i

b

34. Scu pal (ou padrasto) ou sua mic (ou madrasta) ou responsavel jantam com vooe”

Meus pass 00 FESPONSATE QUACE OU QUASC DUAC Janram JOmUE0
Meus pats ou respoasavel jantam COmMIEO &5 vezes
| Meus pais ou sesponsavel jantam Commed gquase 10dos 0s das

L
(L]

35, Voce assiste TV comendo petiscos como pipoca, biscoltos, salgadinbes, sandwiches,
chocolates ou balas”

__ Assisto TV comendo petiscos s vedes
__ Assisto TV comendo petiscos quase todos os dias
__ Assisto TV comendo petiscos todos os dias

L

36. Voot come petiscos como pipoca, biscoltes, salgadimbos, sanduiches, chocolates ou
balas usando o computador ou jogando videogame”

__ NBo como petiscos wsando o computador ou jogando videogame

__| Como petiscos tmando o computador ou jogando vidsogame as vezes

__ Como petiscos usando o computador ou Jogando videogame quase todos os daas
__ Como petiscos usando o computador ou jogando videogame todos os deas

R

37, Quantos copos de dgua vooe bebe cm wm dia?

I No bebo Agua

.| 1 a2 copos por dia

.| 3 a4 copos por dia

|__| Pelo menos & on mais copos por dia

LR
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B2 [WU UE ADUL) GHITIIYAU VAL

Altmcntacdo

Agora vood responderd pevyrunian sbre ey Wibiioy alimentiores

I8 Vot come & merends oferecida peln escola?

L R B

bLAS

R R e

__ Munba escola ndo oferece merenda
Niao como a merenda da escola
 Como merenda da escola in verer
_ Come merenda da escold quase todos os dias
__ Como merenda da escola todos os dins

‘oct compra lanche ua canting (bar) da escola?

__ Nio compro Lanche na cantie da escola

__ Compro lanche na cantina da escola a vezes

__ Compro lanche ta canting da escola quase todos os dias
__ Compeo lanche na canting da escola todos os dias

__ Na uunba sscola nso tem conting

30. Voot toma o café da manhi?

1
2.
3
4

__ Tomuo caté-da-sunubil & vezes
Tomo cafe-da-manhd quase todos os dias
__ Teano cafe-da-suanhid todos os dias

31. Voce almocs assistindo TV?

E N

 Nio almogo ssastmdo TV

__ Almogo asststindo TV s vezes

L Almoco ssastmdo TV quase todos os dias
 Almogo assistndo TV 10d0s 05 dins

32 Vocé janta assistinde TV?

o R

__ NBo yasto assastindo TV

— Jaio msistindo TV as vezes

_ Jamo sssistindo TV quase todos os dins
Jamto sssintindo TV todos os dias
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38. Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé comeu peixe?

1. |_J Ndo como peixe
2. |_| Néo comi peixe nos ultimos 7 dias
3.|_J Comi peixe 1 ou 2 dias por semana
4.|__| Comi peixe 3 ou 4 dias por semana
5.|__| Comi peixe 35 ou 6 dias por semana
6. |__| Comi peixe todos os dias

77.|__| Nao lembro

39, Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vocé uson adocante ou algum produto
light | dier?

| Ndo uso adogante ou produto dier / light

| N#io uset adogante ou produto dief / light nos ultumos 7 dias

| Usei adogante ou produto diet / light 1 ou 2 dias por semana

|__| Usei adogante ou produto diet / light 3 ou 4 dias por semana
5. |__| Usei adogante ou produto dret / light § ou 6 dias por semana
6. |__| Usei adogante ou produto diet / light todos os dias

77, |__| Ndo sei / ndo lembro

1.
2.
3.
4

40. Em UM DIA DE SEMANA COMUNM, quantas horas voce usa computador ou assiste
TV ou joga videogame?

1. |__| Ndo fago essas atividades em um dia se semana comumn
2. |__| Menos de 1 hora por dia

3. |_| Cerca de 1 hora por dia

4. |__|Cerca de 2 horas por dia

5. |_| Cerca de 3 horas por dia

6. |__| Cerca de 4 horas por dia

7. |__| Cerca de $§ horas por dia

8. |__| Cerca de 6 horas por dia

9 | Cerca de 7 on mais horas por dia

77

o =
.| |'No set / ndo lembro
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Blooe = Tabagizme (fones, wso de cizarres on oniros predotos qoe produzems fomaca)

el obidendens Spovs pdrgunidds hobrd ot dapdeiddsis doi o ‘l"urrln. vdifd ddads, ndd
dardidend g digrarred dd sadddnna.

41 Alenmg. yer, veof remiouw oo erperimenmu fomar ciparro:, mezmo oma oo doas
trazadas?
L. |_J %im ik || Ml

41 Quenro: smaz voo¥ rinks quande tencen oo svparimenton fomser ciparras, BEeImo 1S
om duss orepadaz?

e | Munca epserimenie

Lo Y ands oul mieses
X || Lty anens
ER | Ll aneas
4. | 12 ares
i 13 anos
G || 14 amos
Aol LS omens
4. || Lix amns

Yoo LY amns o mnses
T ) Mo sei f mdo lembro

43 Vor# j4 fumon cgsrror em pels msemoz 7 diaz segnidoz, quer direr, dorants uma
temaxg ingeira?

L) Munca fened cigamres. 2 Sam 50| Mio P, | Mo osei S ndo lemnbro

44, Arnalmence, vocfine i
L. |_J %im i |_| Ml

43 Moz ULTIAEOS 30 DIAS (nm mds), sm quenso: dias vecs fomou cigarres?

b | Munea feme cigamos

L. || Mimbsan
D00 o 2 dins
i) o S dies
4. | Gas diss
A L Em 18 s

to ) 20 3 dies
T. | Todos os 50 dias
T ) Mo sei  mdo lembro
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46 Npz ULTIMOS 30 DIAS (um més), nos dias em que fumou, quantos cigarres vocé
fumou em media?

__ | Mlunca fiumed cigamos
__| MEn fimed cizarros nes iltimos 30 dias
__ | Bdeno: de 1 cizarro por dia
__| 1 cigamro por dia
__| 2 a5 czarros por dia
__| 52 10 czarros por diz
__| 11 2 20 cizarras par diz
| 21 a 30 cigarros por dia
__| Bufais da 30 cizamros por dia
.|| MEo sei / nEo lembro

=10 Wb O

-1 G

47. Quantos anos vocé tinha quando comeron a famar diariaments?

|_| Mhanca fimei clEETas
|__| Planca fimsi cigzrros dignamsants
|9 amos on menos

__| 10 znos

|11 znas

| 12 =nas

| 13 anos

| 14 anos

| 15 anos

- || 1 anas

0.]__| 17 znos ou rnais
7.|__|ME0 2ei / nio lembro

S0 WO

R =]

48 Voce foma cigarros com sabor?

T T mentz, mentel], Rortzl2) __ Nao fomo cigame: 1| som L[ oae

7 D crave, ow balty | Mao famo cigame: 1| smm 2] Mae

3. De baupiloa, Creme, cetejz, HQM@BDED, || Mao famo dgames 1| smm 2| Mao
chocolate, outro sabor?

49 Quando voce comepou a fumar, que tipo de cigarros voce fomava mais

0| Manca fimmei CIgaTTas

1)__| Cigaros com sabor de harteld, mentol, ments

2| Cigarros da bali, com sabor de cravo

3| | Cizarros com =3bor de baunilha, coeme, cereja, chocolate | moranzo, outro sahor
4| | cigamros comans'sem sakbar
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S Qual(iz) mative(s) farfizeram vocf fumar cgarro: com mabor? (pede marcar meai de
wma aprda)

Munca funei cigamos

&in mais sobomoscs

iy ETilnm. & garganta

&in mais charmosns

015 magins 550 mas banilos
Ciuirn

T Mo =i

B e P
0000000

-

Agerd wosd reiperded surgroies sabed donfddd 2o o flonags df digmreed, daskivebar g
eharufed de dibrad fekiadss disd foam &4 S rddar. Ve coseidand o4 sigarrdd 48 mocasks

21l Vec# fice em comtain com 8 fomssca de cperror (em de charwees, ceckimsbas,
cigarrilkez) de owre: pezzoas Ba CHIR B gue ToCf mora T

L. ||| Sim {1 |_| M

21 Quemin: disz por semama vocof mormalmesce fics em comtace com 8 fomsmca de
desrro: (oo de charums, ceckinshas, ciparrilhar) de oniras pesioa: Ba caza ema gue

vood mora?

o | Ml flco & Apoes ) b Domnag h G CIRAITOR GO OUITEG Pessias Bl G35 £ U 00
o | menos de | dix

1

i L1 a2dixs

3. [ 3 a4 diss

4 |3 abdies

a L Todos os dios da sensana
T M s

). Qrmniaz peozoas de ma familia so qoe comvivem com vocf famam ma cam ems gQue
vack mora, sem fomtar vood?

0 || Mesdamna pessos T T casa e ques B
L | pessna

1 [ 1.3 pessas

3. |/ 4 pessis oo mnais

4. Veof fice em comtaco fom i fumace de cigarres (oo de cheneess, cackimbas,
dgarrilkaz) de cutras pesioas fora de caza (ma escola, fescaz, bares, trebalho o cueres
lepares) 2 pono de semdr o cheire?

L Sim {1 || Mimx
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Bloco 7: Saide Reprodutiva

Azoravoct responderd QiFUMas PErEIFEET SOBFE SUT saude sexnal @ repreduTiva

[Caso o adalescente seja:
Do =sexo feminimo: seguir em frents
Dip zewo mazculing: ir para a pergunia 61

£0. Com que idade vocé ficou menstruada pela primeira vez?

__| Aindando menstrzel
__| 9 amos on menos
| 10 anas
| 11 amas
__| 12 amas
| 13 amas
__| 14 zmas
|15 anas
__| 16 amas
| 17 anas o roais
.|| M20 =ei / nip dembeo

-1 Oh bh e RO

b Tl sl

60. Vocé menstrua todo me:?

0. _| ™uanca menstmied L JSim 2. |Mio

61. Com que idade surgiram ox primeiros pelos na regifio genital?

__| ME0 tenho pelos pubizmos
__| 9 zmos on menos

__| 10 amas

| 11 anas

__| 12 amas

__| 13 zmas

__| 14 znas

__| 15 amas

__| 16 znas

__| 17 amas ou maiz

.|| MEo =ed / nEo dembro

HSh e W= O

-110 g

2. Vock ja teve alguma relacio zexual?
1._|%m 2| _|Mio
. : Cachaga ou drinques a base de cachaga

5
6.|__| Drinques a base de tequila, vodka, ou rum
7.__| Outro tipo de bebida
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63. Com que idade vocé teve a primeira relacio sexual?

| Muncs tive relacip sexual
__| 9 zmos on menos

__| 10 anas

| 11 anaos

__| 12 anaos

|13 anos

| 14 anaos

__| 15 anaos

__| 16 anaos

| 17 anos ou mais

.|| M2 =ei / mio lemnbro

b i B T Sl

64. Da ultima vez gque vocé teve relacdo sexusl vecé ou sem{sua) parceiraa) utilizarsm {pode
marcar mais de wme opgio):

Thmca tve relapEo semal
Carnizinha

Pilula anticonceprional
Pilula do dia seznimte
Chatro

00000

[Cazo o adolescente seja:
Do 2exo famining: seguir em frants
Do sexo masculing: i para o proxime bloco]
65. Voce uza piluls anticoncepcional?
1._|&m 2| Méa
66. Voce exta gravida?

1L_JSim  2|_|Mie
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Eloco &: Sande Bucal

As questdes a segulr tretan da higiene & sauide da sua boca

#7. Sua gengiva sangra’?
1_|Sim 2| Mda
8. Quando foi a ultima vez que vocé foi ao(3) dentizta?
0. |_|IMonca firl a0 dentista
1. |_|Bfenos de § meses
I, |__| 6 meses oun mais

7. || M0 =2/ nio lernbeo

69. Quantas vezes a0 dia, normalmente, vocé escova os dentes?

CC
B

70. Para fazer a limpeza de zens dentes, voce normalmente nza excova de dente?
1| 5im 21| HMEa

71. Para fazer a limpeza de seus dentes, voce normalmente nza fio dental?

1| Sim 2| Mg

72.Para fazer a limpeza de zens dentes, voce normalmente nza pasta de dente?

1L |Sm 2 [_|N&e
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Elocs #: Morbidads Referida

Agrerd wadd réfpowdird JueiSer fodvd fud dalde dad ued sede gdnal,

T3 Alpum medico ji lhe dizze que voof tem oz teve premzdo alis (kiperoanzi=)?

LI Sim L |__] Min FT.|__| Min s il leméra

T4 Cusmeo: amos voof tnke quands o msddice Dhe disse pela primeira ver quoe vec#
aprestatara presio alea (hiparemzdo)?

b ) Nembien mddien mee disse que eu tenbo o tive presclo alin

Lo | Mends de 12 anns
i [ 12 anos
3 [ 13 anos
4. | 14 omos
A0 L3 anos

B ||| L amins
o UV oamns ou s
T B0 sei f mdo lembro

Ti_ Vor# toms slpum remsédio para preszis alta (hipercenzio)?
1|l Sima L MEx V| M osei S nda lembno

TE_Alpum medica ji disze que vecf fem acdcar alin ne zanpoe (fem dighepecy™
1| Sima L MEx W M osei S ndo lembno

TT.Quameos amos voof tnke quands o msddice Dhe disse pela primeira ver qoe vec#
apTeztatarTa acdcar alio na tazgue (disbecez)?

| Memtwen mndsdico mwe disse que eu sou dishéticn
|| menins de 1} anos

L.
A 12 anos
"
3

o0 13 anos
4. | 14 anos
A0 | 13 onns
B || L amas

o LY amns o s
T Mo sei | mlio lembno

Ti. Vor# toma slgum remsedio pars sotcar alee oo zangee (disberss)?
L] Sim I ™ P9 Mo osei S ndo lexnbno
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T8 Qe tipe de medickmenio pars acdear aloe mo sangee (diabetes) roc® uza?

L. |_| Miio uso modicamenio pasa diabetes
L[| Comprimids
2. | Insubing

0. Alpum mstdics disze gue voof ez on teve serduras aumestades no zanpue (cobezcerol
ou triglicerideas)”

L | 5 L |__| Mia FIO|__| Mbose o lemb e

51 Quancto: anox vood cnks guands o meddice bhe dizze pels primeira ver qoue veck
aprezentava pordura: sumencedas no mmepus (colezvere] co criphicersdeo:)”

AL | Menhuny medioo me disees gue SU apmesesndya Sordulic aumenledis [ sangue
| Menos de 12 anios

| I anos

| I3 anns

_ | 14 anns

| 13 anng

. (|| U anns

fo | U anog ou mais

FiL | | Mo s ndo bemben

| ol ol Sl

52 Moz ULTIMOS 13 MESFES (um amo), qusngs: crizes de sibiles (chindo no peéta) voce

ceTET

AL | Munca Tive Crises e sibilos (ohdado o perind
| Menlumea cnise nos dliimos 12 meses

__ a3 crises

_Ha 12 crimes

| Mais de 12 exizas

f .|| Mio sea ! ndo bembon

b b

53. Alpum metdica [he disze que Tocd ez mrmaT

L] S I Mie 7. Mo osei S ndo lembro
34, Vo ® eatdl zncisfesio com o 1en peio?

L] Sim 2] Nie
32, Na sua opinids, o seu pess amal 47

L || Ahaixo do ideal
Y| | Heal

86. Como vocé gostaria que fosse o seu peso?

__| Eu estou satisfeito com meu peso
| Menor

__ | Muito menor

| Maior

__| Muito maior

D b b
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§9. Noz FINS DE SEMANA, a que

horas vocé coztuma dormir?

Bloco 10: Sono
Agora vock responderd a pevguntas sobre rono.
87.Em UM DIA DE SEMANA 85.Em UM DIA DE SEMANA

COMUM, a que horas vocé COMUM, a que horas wvocé
coztuma dormir? cozfuma acordar?

6 horas danoite |6 horas da manhd 4 horas da manhi 4 horas da tards

7Thoras danoite |7 horas da manhi 5 horas da manhd 5 horas da tarde

B horas danoite |8 horas da manhi 6 horas da manhi 6 horas danoita

9 horas danoite |9 horas da manhi 7 horas da manhd 7 horas da noite

10 horas da noite | 10 horas da manhd 8 horas da manhi B horas da noite

11 horas da noite |11 horas da manhd 9 horas damanhi 9 horas danoits

Maia noite Maio dia 10 horaz damanhd |10 horas da notte

1 hora damanhd |1 hora da tarde 11 horas damanhd |11 horas da noite

2 horas damanhi |2 horas da tarda MMeio dia MMaia noite

3 horas damanhi |3 horas da tarda 1 hora da tarde 1 hora da manhi

4 horas damanhi |4 horas da tarda 1 horas da tards 1 horas da manhi

S horas da manhi | 5 horas da tarde 3 horas da tards 3 horas damanh3

90, Noz FINS DE SEMANA, a que
horas vocé coztuma acordar?

91. O que voce achou desse questiondrio?

1|_Muito facil de responder
2 |_[Facil de responder

3 |_[Nem ficil nem dificil de responder]

4|_ [Dificil de responder
5|__Muito dificil de responder

+

6 horas danotte | 6 horas damanhi 4 horas da manhi 4 horas da tarda
7horas danoite |7 horas da manhi 3 horas da manhd 3 horas da tarde
B horas danoite | B horas da manhi 6 horas da manhi 6 horas danoits
9 horas danoite |9 horas damanhi 7 horas da manhi 7 horas da note
10 horaz da noite | 100 horas da manhd § horas da manhd § horas da note
11 horas da noite | 11 horas da manhd 9 horas da manhi 9 horas da noits
MMaia noite Meio dia 10 horas damanhd |10 horas da noite
1 hora da manhd |1 hora da tarde 11 horas damanhd |11 horas da noite
2 horas da manhi | I horas da tards Meio dia Mzia noite

3 horas da manhi | 3 horas da tards 1 hora da tarde 1 hora da manhi
4 horas da manhi | 4 horas da tards 2 horas da tards 1 horas damanhi
5 horas da manhi | $ horas da tarde 3 horas da tards 3 horas da manhd

Fim do questiondrio.
Vocé deve permanecer no seu lugar e informar o técnico gue terminou de responder o
questionario no PDA e ele o encaminhard para fazer as medigées de peso, estatura,
erimetro da cintura e pressdo arterial.
ﬁ;m'ro obrigada pela sua participagdo!
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Questdes relativas ao estigio de maturacio sexual

Estagioz de Tanner para meninos:

As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como z2 encontra o
desenvolvimento em relagdo 2 algumas partes do seu corpo. As informagdes s3o totalmente

confidenciais.

1) Marque z fizura que mais se parece com sua genitilia neste momento

LY

Al

i |

4

O escroto (s2co)
a 0 pénis s3o0 do

O escroto (saco)
desceu um pouco

O pénis estd mais

O pénizs estd mais
longo 2 o szcroto

Opénizeo
ezcroto (saco)

mesmo tamanho A = longo e o escroto|(zaco) esti maiz  [tém o tamanho e
de quando vocé cop i (saco) mais largo. | escuro e maior |3 forma deum
: 3 pouco mais largo.
273 Mails novo. que antes. adulto.
1 2 3 4 5

2) Marque a figura que mais sa parece com oz pelos da sua regido genital neste momento

Muitos pelos.

Oz peloz nio z2 | Oz pelos ze

3
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Estigios de Tanner para meninas:

As proximas perguntas tém a finalidade de conhacer como e encontra o dezenvolvimento em
relagio a algumas partes do seu corpo. As mformagdes 3o totalmente confidenciais.

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

/,

L

O mamilo (bico
: Os zeios formam do sfio) ko -
Ok seios s30 Oz zeios formam montinhos porgo volta Apenas o mﬂo
s pequenos s (aréola) fazem (bico do selo)_ 22
2 montinhos. & z um montinho que | destaca do seio.
Euraantenol. | .. destacado
2e10.
1 2 3 4 5

2) Marque a figura que mais se parece com oz pelos na sua regido genital neste momento

N

Iy

AR

A

Poucos pelos.

Muitos pelos.

Oz peloz nio ze

espalham pelas

COoXas.

Oz pelos z2
espalham pelasz
coxas.

2

1




ANEXO B — Questionario do Responsavel

ESTUDO DE RECOS GARDIOVASCULARES
EM ADOLESCENTES

Bloce 1: Perguntss sobre quem esta preenchendo esse formulario

Sria) resporsdvel, parg complementar a5 bgfbrmacdes sobre 2 solde dos escolares, gosrariomos dz

sug participapds precichendd eI58 JUsItipRATIO.

1. Qual o zeu sexo?
__|Biasculing || Femining

2. Qjual 3en parentesco com o/8 exfudante?
__|Pai/ mde
__|Imado / irmd
__| Padrasto / Madrasta
__| Ava jave
__| Outro parese. Qual?
__| Cutro n3g.parents. Qnal’?

3. Qual o baizza. suide o/a estudanis mora:

Bloco 1: Perguntas sobre & mae do'da estudante

Nome da Mae: |||

__| Hap poszuo informacdes zobre 2la |_| Falecida

4. Quantos anos a mae tem? |__|_|anos

Amarela {omiental|

§. Qual a dats de nascimento da mae? | RN RN
6. Qual a raga fcor da mie?
|_ El’J.'lu | |:|l.|II.|
|_J Hegra'preta __| M sei / nde lembro | prefiro slo
I_ Mulsa/parde' marens'cabocla/cafuzn/mame luca respaider
I
I

Isdigena
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7. Afé que grama mie evndon. esid estedanda?

Mzo estudou

Curseu até trés anos do ensing fmdamental ow primeiro grau (prirzrio)

Curseu ez é2 tréz ames do enzine fimdamental ou primeire gran (zindsio), ma: ndo temminou
Termminen o enzino fundamental pu primedo graw (ginasio)

Curseu o ensieo medio oo segundo Ereu (cientifico), mazs ndo ferminen

Terminea o enzino madio ou segundo grau {cientfica)

Curzou alpns anos de fzouldade, mas ndo terminou (zupertor mcompleto)

Temminea a faculdade (superior completo)

Mo zei / ndo lembro | prafivo n2o responder

5. A mie do/ds extudante:

__| Trabalha for de casa

__| Trabalba am casa (e2o considers o3 afazerss domesticos)

| A trzbalba.

| a0 i
0. Conpléagimdamisdoagamdants” 0000 metosde gl || M. 38
10. Cuzl 2 o peso zinal da mas de'a pstudante? quilos |__| Mo zei

Bleco 3: Ocorréncia de doenges na familia do/da estudante

11 Assinsle se ja foi dite por medico que algum parente do/da estudante tem hipertemsio
arterial (pressio alta)
|__| Menhum || Pai | Mae __| Irmao ou Imnd || Mo zei

12. Assinale se ja foi dite por medice que slzum parente do'da estudanste tem ou teve problemas
no Coracao (anging, isquemin, imfarte do miocardio, “problemas™ nas coronarias)
|__| Menhum || Pai | Mae __| Irmao ou Imnd || Mo zei

13, Assinale ze ja foi dito por medico gue algum parente do/da estudanie teve “derrame
cerebral” (embolis, isquemis ou infarfe cerebral, hemorragis cerebral, ataque izquémico
trapsitorio, AVC, AVE)

|__| Henbum __ | Pai __|Mae |__| Immao gu Innd __| a0 el
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14, Aszinale ze ja foi dite por médico gue alpum parente do'da estudante tem disbetez (acdcar
alto no zangus)
Nenhurm | Pa || MEe || Irndo ouw Irnd _ | NEo sai

1%, Assinale =ze ja foi dite por médico que algum parente do/da estndante tem colestercl
aumentado (gorduras elevada: no sangoe)

_ | Nenhum | Pa || MEe |__| Irm&o ou Irmi _ | NiEio sai
16. Qual & a altura do pai do'a estndante? metroz de altura | | Mao zal
17, Qual & o pezo atwal do pai do'a egtndante? quilos |__| Wao sa1

Bloco 4:5cbre o nazcimento do/da eztudante

I%, Elefa) nazcen com nove mezes de gravidez?
_ | 8m |_ | XEa __| 30 a1 / ndo lembro

19, Qual foi 0 pezo de nazcimento dele(a)?
Es __ | W30 zed / mio lembro

20, Qual foi o comprimento dele(a) ao nascimento?
cm __| MZo se1/ nio lembro

21. Foi amamentado no peito?

_ | 8m Ate|_ | |meses OU Ats|_ |anes
__| W&o

__| MEo zal/ nio lembro
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Bloco 5: Sobre a sande do/da estudante

22 FEle(a) tem alguma das doencas a segnir:

__ | Azma ! Eronguite | Problema de coragZo

__ | Criabetaz |__| Problema renal

__| Felre reumatica __| Crutra- Qruzl?

11 Np ultimo ano, quantas vezes elefa) foi internado por algum problema de sande? [_|_ | |
Teza:

14 Mo ultimo ano, guamtas veres ele(a) foi atendide em servigs de emergencia por alzum

problensa de sande? |_|_ | [ vezer

212 EM UM DIA DE SEMANA COMULL
8 que horaz o/a esindante costuma
DORMIE? Marque com um X a hora
correspondente mo quadrada:

6. EM UM DIA DE SEMANA COMUN,
8 que horas o/a estudanfe costuma
ACOEDAR? Margue com um X a hora
correspondente mo quadrada:

£ boras da naite

T boras da naite

2 boras da naite

0 boras da naite

10 horas da noits
11 horas da npite
Iuleia noite

1 bora da mankd

1 horas da macha
3 boras da marha
4 horas da macha
5 boras da marha

§ horas da manhd
7 horas da manhd
B horas da manhd
2 horas da manha
10 horas da marhs
11 horas da marha
eio dia

1 hora da tarde

1 boras da tzrda

3 horzs da tarde

4 horas da t2rda

3 borzs da tarde

4 horas da manha 4 horas da tarde
3 horas da marhd 5 horas da tarde
& boras da manha § horas da noite
7 horas da marha 7 horas da neite
2 horas da marhd 8 horas da neite
0 horas da marha 2 horas da neite
1% horas da mamha 10 koras da noite
11 horas da mamha 11 horas da noite
Duiein dia Iuieia noite

1 kora da tarde 1 hora da manka
1 horas da tasde 2 horas da maeha
3 horas da tarde 3 horas da marha

Vocé autoriza que sejam pesquizados dedo: sobre o nascimento devs estudante nos
regiztros hospitalares?

|| Sim

__|Map

Fim do Questiondris.
Mdiitn (hhrigada pela sua Participagdo!
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ANEXO D - Termo de Autorizacéo do Diretor

Eﬁ_igé Yia do Diretor

Termo de Antorizacio do Diretor

A pesquisn Exmdo de Rivces Cardiovesoalares ema Adolescemoes — ERICA serii realizada
can adolescenies de tode o Brosil. O principal ofgetive do estedo & ssher quantcs adolescentes 1ém
alberaghes div sgdear ou das gordurns 1o sangue, excesso de pese oo pressio arenal elevada ¢ assim
avalior algumas condigies de sebde imporiantes na populogio de esiudoe A compreensiio dos
problemas de salide investigades nesta pesquisa pode ousiliar a prevengio de dosngas ma populagio
geral do Brasil O ERICA estd sendo coordenado pelo Instiuie de Estudos em Saide Coletiva (IERC)
da Universidade Federal do Rie de Jameiro (LUFRJ), conta coin a participacie de vinas estivagies de
pesquisa ¢ ensimo do pais ¢ el sob o ooordenag o geral do Prol. DO, Moyveds S5k

Mesta pesquisa, serio realizedas medidas de peso, cirounlerdneis da cinbera, altura @ pressio
arierial. F adolescente que participar do estudo tfambiémn respondent a um questiondne sobee hibios de
vida, s eomn alieniagio, pritica de atividade fisica tbagiseno ¢ sohre paticipacio no mercado de
mrahalbo. Fasa emirevista bevard cerca de trintm minuios. Precisaremnos tembém o pasticipagio do
responsdvel. gue devend responder 2w guesticedrnio sohre o issnice de doengas ma familia, assim
comue daddos de intlineiz doe pdolescene

A infrmagdes conticas seste Tenno de Coosentimesco estlo de scordo com as noneas dticas
destimadas i pesgasa emvolvendo seres bamancs do Camissio Mockmal de Prico em Pesquisa
(CONEF) do Minisidno da Sodde. Em cemo de dividas, entrer em cosdaio coen o pesguisador
respomsdvel o sua cidade: Nome: Telzfzme:

Fndes s infoomeagtes que serbo ofdides sfho confidenciais, ou sejn, os momwes dos adolesoentes

min aparecerds em nenians adlise 5 mesultados des avalisghes estarie dispondveis para os
adolescentes. % for defectada alguma ahieragho que necessiie de avalingdo ¢ acompanbamenis médico,
o pdolescenie serd infmmdo ¢ receberd wn encandsdamrenio pars ura Usddade de Saide da cidade,
e estard & par do estedo ¢ propamdn para recebd-bn.  Mio hi degpesas pars o dizegio da escalo que
pariicipar da pesquisa. Tambdém mdo bavend compessagie fnanceira relacionsda o participsgio. Uk
dados colemdos nesim pesquisa serio uiilizsdos especificuvente para este eshude @ pam anigos
relacicndos G pripria pesquisa, nbo podesdo ser utilizndos para nenlura ot pesquisa de oo
cridem se S consemtienie,

E garantida 2 liberdade de no querer participar da pesquisa, parcialmenie cu integmlmenie. A
recusa o camarh menhum prejulao fa relagio oom os pesguissdores ou oom 2 escodki.
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Lkria L de 20

Mot do Diretor:

Assinatara do DMrecer:

o do Pesquizadar:
Assinabura do Peaquizador:
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ERICA i

Termo de Antorizacio do Diretor

A pesquisa Exedo de Rizees Cardiovesoalares ema Adelescemves — EEICA serd realizada
com adolescentes de tode o Brasil. O principal objetivoe do estedo ¢ seber quantes adolescentes 1ém
alteraphes do glcar ou das gorduras no sangue, excesso de pese oo pressio anenal elevada ¢ assam
avalier algumas condighes de salbde impoctantes na populogin de estude. A compresnsio dos
problemas de sadbde investigedos nesta pesquisa pode ouxiliar @ prevengio de doengas ma populagino
geral do Brasil 03 BRICA esti sendo coomdenado pele Institute de Fstudos em Satde Coletiva (LESC)
da Universidade Federal do Rio de Jameivn (UFRT), oonta eom o pantscipagdo de virios mstibigies de
pesquisi ¢ ensino do pais e e sob o coondenag 5o geral do Prof. D Moveds S0

Mesta pesquisa, serio realizadas medidas de peso, cireunferéneis da cinbara, alsura e pressio
arterial. O adolescents que participar do estudo tambdan respondeni o s questiondnie sobee hibiins de
vidla, tais como alientagho, pritica de atividade flsica, tebagiseno ¢ sohre participacio no mercado de
trahalbn. Fssa entrevista bevard cerca de trintn sninuics. Precisaremnos taenbéng da pasticipagin do
regponsdvel, que devend resposder a wl geesticedrio sohre o hissdries de doengas ma fasdlin, assim
com dados de inffincia de adolesceme.

As inlwmactes contidas meste Termo de Coomentimensn ek de scomdn oom as noneas Stk
destiadas i pesgaba evolvende seves bamanes da Comissio Mockonal de Brico em Pesquisa
(OONEF) do Minisidnio da Sadde. Em caso de dividas, entrar e oostato coen o pesquisador
responsdvel na sua cidade: Nome: Telefane:

Uides on imfomeagdes que serlio obtides sbo confidescinis. ou sejo, ca nomes dos adolesoentes

min aparecerdo em nesteens audlise. s resuliados dis avalisefes estario disponiveis pam os
adolescentes. S2 for detectada alguma sherachio que nevessile de avalingho ¢ acompasbamenio nxdico,
o adolscente serd infomeado @ receberd wn encanisdamenio para wea Usidade de Sabde da cidade,
ot stk & par do estsdo ¢ preparada pare recebd-bo. Mio b despesas para o dizeclio da escola que
participer da pesgquisa. Também mdo baverd compessacio fmanceira relacionsda 4 participagio. Os
dados coleindos nesin pesquisa serde utilizedos especificavente para este esiudo ¢ para anigos
relecionados 4 peipria pesquisa, nbo podesdo ser utilizados para nenlunem cwtra pesquisa de o
oridem semn e consentimenin

E garantids 2 liberdade de nbo querer participar da pesquisa, parciolmente cu integralmente. A
recusa i cosard senhum prejulao ma relagio com os pesquisedornes ou com a ok,
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Comfrme oor recodidy cdpin assimads desgr Termo dr Consendimente Livee o Esclaracido

I kia e de 2

Modee do Direstor:

Assinabara o Darecer:

Homw: do Pesguizador:
Assinatura do Pesguizador:
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ANEXO E - Termo de Assentimento

Wemicipin/E sindo: i) Vi
Ezzala: E i
-
i
Cadign: Termo de Azzentinsests

A pewquisa Exiwdo de Rivces Cardicvesoalares sma Adolescewies = ERICA send realizada
com sdolescentes de tode o Brosil. O principal obgetive do estedo ¢ ssber quantos adolescentes tém
alteraphes do wgdear ou das gorduras no sangue, excesso de pese ou pressdo anenal elevada ¢ assim
avaliar algumas condighes de sadde ingportantes na populagio de esiude. A compresnsio dos
protlemas de salde investigados nesta pesquisa pode ouxiliar 2 prevengdo de doengas ma populagino
geral do Brasil O ERICA, estd sende coordenado pele Instiute de Fsudos em Salkde Coletiva (LIESC)
da Universidade Federal do Rie de Jameiro (UFRJ)L coota coim a panicipacie de virias estivaicies de
Pesguisa & ensimo do pals ¢ estd sob o cooodenag o geral do Prol. D, Movsis Sgaka.

Mesta pesquisa, serio realiesdis medidis de peso, circunferdneia da cinbera, altura e pressio
arterial. alémn de exames de sangue pasa avalior, colesterad otal, niglicenidess @ HDL), glicose
{ogicar), insuling ¢ hemoglobing gligads. Unm parte da aenostra de sangue serd aneazenada para
poesivets fuiuras milises de: marcadores anti-imflamatirios, hormonais, micromuinentes e gankaitingg
{substineie nbo produzidas no posso orgamismio) na dependéncia de dispoodbilidade de reoursos e dos
resultados dio estudn.

11 adolescente que participar do estudo tambdém respondent & wi questiondno sohre hibisos de
wila, tais como alimentagho, prigica de atividade fsica, tsbagisano ¢ sohre participas o no mercado de
trahalbn. Fssa entrevista levard cenca de trinto minutes. Precisacemos tanbém da participagio do
responsivel, gue devend resposder @ il guesticsdrio sohre o hissdrice de doengas sa Buwdlia, assim
com dades de infincia do adolescente. As mlormeciies comtidas neste Teneo de Assesgimenio estio
de pcomdn com o nermas icas destimadas & pesguisa envolvendo seres baenancs da Comissio
Wockooml de Flica e Pesquiza (COMEP) de Minissénio da Sabde. Fmocase de divides, eserar em
contain oo o pesgaisader responsivel na saa cidade:

Mome: Telelene:

Uondas as imlrmagdes g serde obtidas sio cotfidenciais ou seja, o nome do adolescente o
aparecerd em nenhuma asdlise. O resulindos des svaliagdes de peso, pressio amerial e exames
labersnoriais etarks dispondveis para o adolescente @ seu responsdvel. Se for detectada alguiea
alberapio que secessite de avaliegho ¢ acompanhaneente médico, o adolesoente @ seu responsdvel serio
imformados @ receherko um emcaminhamnento para wea Lnidede de Satde da cidade, que estani a par do
esbudo @ preparada para recebed- lns.
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IEo ha despesas peszosis para o adolescents que participer da pesquisa. Tawbém ndo haverd
compensacin financeira relecionzda 3 participacio. Os dades coletados nests pesquise serdo wilizados
arpacificamenta para este esmido e para artigos relacionados 3 propriz pesquize ndo podendo sar

utilizados para nenhwna ouira pesguiza de outra ardem sem sen consentimento.

E garzntida a liberdade de ndo quersr participar da pesquizz, parcizlmernts ou intesralmenta, 4

recnsa nE0 CEUSEra nenfium prejulzo na relagio com oz pesquisadares ou com a escola.

Para o adolescente:

oot entenden 2 s sente perfaitamente asclarecidols) quanto aos objetivos da O Bm
pesguiza’

WVocE emtendeu e se zemte perfeitamente esclarecido(z) guanto a como sera a O Sim
participacdo dos adolescentss nz pesguisa?

ook concorda emn participar dz pesguiza respoadendo a0 guestiondric e fazendo O Sim
avalizcdo de peso, altara, cinfra & pressdo arterizl?

Confirmp tov recebids copia assingda deste Termw de Assertimento.
Diata: de de 20

Wome do adolezcente:

O Mao
O Mao
O Mo

Azzimatura do adolescente:
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ERICA

Tarmo de Azzencimsests

A pesquisa Exudo de Rivces Cardiovascalares em Adelescemtes — ERICA seni realizada
cin aholescemes de tode o Brasil. O principal obgetive 3o estedo & seber guantes adolesoentes 1ém
alteraphes do agdear ou das gorduras oo sangue, excesso de pess oo pressio aienal clevada ¢ assim
avalir algumas condighes de swbde impoctantes na populogio de estudo. A compeeensio dos
problemas de sabde investigedos nesta pesquisa pode susiliar 2 prevengio de doengas ma populagio
geral do Brasil O ERICA estd sende coordenado peloe Institute de Fstudos em Sadde Coletiva (IESC)
da Universidade Federal do Rio de Jaweiro (LFRJ)L, conta coim a parscipacdo de virios mstibgdes de
pesquisa ¢ ensizo 3o pals ¢ el sob o coordenag ko geral do Prol. D, Moveds Sk,

Mesta pesquisa, serio realizadas medidas de peso, circunferdneia da cinbera, altuma e pressio
artezial, alémn de exames de sangue paza avaliar, colesterod (al, mglicesidens ¢ HDLL glicose
{oglcar, insuling ¢ hemoglobing gligads. Una parte di ewmostra de sangue serd ameazenada para
posalvets futuras andlises de: marcadores anbi-imilamatiirios, iormonats, micromuinienies ¢ geamiRiliang
{subszineise nbo produsidas ne nosso srgasdemo) na dependiéncia de dispoadhilidide de recarses ¢ dos
resultndas do estuda.

1 adolescente que participar do estudo ambém respondesh a wn questionisio sohre hibitos de
wida, tais oomo alinsentegio, pritica de otividade fisice, 1ebagismno ¢ sohre padicipegio no mercado de
trahalhn. Fasa entrevisia levash cerca de trinta minutes. Precisaremos tanbé da pasticipacdio do
responsdvel, que deveni respomder @ wn geesticednio sobre o hissdmice de doengas s fandlin, assim
comi dades de inflneia do adolescente, As dormeghes contidas neste Temeo de Assesgimenio estio
de pcomdn com os dmas ticas destimadas & pescuaiss envelvendn seres Bamanes i Comissio
Mociooal de Fica am Pesquisa (CTNER) do Minisséno da Sebde. Fmooase de dividas, cotrar em
cantain ooen o pesgaisador responsdvel na sua cidade:

Momae: Telefone:

lodes as imformegies gue serde obtidas <io condfidesciais. ou sgja, o nome do adolescente ndbo
apareceni em nenhuma asdlise. O resultodos dis mvaliagdes de pesn, presdio ameriol e euames
laborasoriis estarko disponiveis pama o adolescente ¢ seu responsdvel. Se for detecada alguiea
alberagdo que mecessite de avalischo ¢ acompanhasenio médico, o adolescente @ seu responsdvel serio
inlormados ¢ receberio um encaminhanenio pars uwiia Lnidede de Sadde da cidade, que estand a par do
eabsdo e preparada para recebd-los.

| Vis do Aluno |
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1Eo ha despesss parzoais para o adolescerts que participsr da pesguisa Tawbém nio hevera
compensacin financeira relzrionada 2 participacio. Os dados coletados nesta peaquiza serdo wtilizados
erpecificamenta para este estudo e para artizos releciomedos a proprizs pesquizs, ndo podspdo sar
utilizados para nenhwma ouoa pesguiza de outra ardem sem sen Cconsentimenta,

E garantida a liberdade de ndo querer participar da pesquizz, parcizlments ou integralmanta, A
recsa nEn CaUsEra nen prejuizo na relagio com o pesguisadares ou com A escola.

Para o adolescente:

Vs entenden 2 e sonte perfaitamente ssclarecidols) quanto 208 abjetivos da O%im OMNio
pesguiza’T

VooE emtendeu & za zewte perfeftamernte exclarecidofz) quamto a como zera a O Sm  OMNEo
participacio dos adolascentes na pasguiza?

Voo concorda em participar da pesguisa respondends 2o guestionsvio e famemdo O Sm  OMNEo
avalizgdo de peso, alhira, cinhira & prezsio arterizl?

Confirmo ter recebido copia assineda deste Termeo de dsrertimento.
Data:  de de 20
Mome do adolexcente:
Azzinztura do adolescente:
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ANEXO F —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Wiz do Aluno & do

ERICA e

Termo de Consentimente Livre e Extlarecido

A pesquisa Ezxmdo de Rizees Cardiovesoalares ema Adelescemtes — ERICA semi realizada
com adolescenies de tode o Brasil. O principal objetive do esbedo & saber quanics adolescentes 1ém
alteraghes do aptcar ou das gordures 1o samges, eacesso de peso ou pressio arkenal elevada e, assim,
avaliar algumas condictes de salde impootantes na populagio de estude. A cogeeensiio dos
problemas de saide investigades nesta pesquiza pode suxiliar & prevengdo de doengas ma populagio
geral do Brasil O ERICA estd sendo coordenado pelo Instiute de Fsudos em Sadde Coletiva (LIESC)
da Universidade Federal die Rio de Jameivn (LUFRI), conta ol a participagdo de vinas estibegtes de
sl & ensing 9o pals ¢ el sob a ccordenag ko geral do Prol. Dr. Moysés Sgda.

Mesta pesquisa, serin realizadas medidas de peso, ciscunleréneia da cinbara, altura e pressiio
arterial. alémn de exames de sangue para avalior, colesterol (wal, miglceridens ¢ HODL), glicose
{ogtcar), insuliza ¢ benwglobima ghicada

01 adolescente gue participar do estudo ambdém responders a we questionisio sohre hibitos de
wida tis como alinsentagio, pritica de atividade fsice tabagisano ¢ sohre panticipagio no mercado de
trahalho. Fssa entrevista levard cenca de rinta minuios. Precisaremnos tanbéin di participacio do
responsivel, que devend respoader @ wi guesticadrio sobre o hissdmice de doengas ma failia, assim
como dados de infinein do sdolescemse. As infonpapes comtidas nesie Termo de Consentinments estfio
de acomdn com as normas &icas destizados & pesgaisa envolvendo seres Baenanes da Comissio
Wociomml de Flica am Pesquiza (COMNEPR) do Miniszério da Salbde. Fmocase de divides, eserar em
cantan com o pesduisador responsdvel na sa cidade:

MNome: Telelene:

Uodes os mfrmegies gue serdo obtidas <io condfidenciais. ou seja. o nome do adolescente ndio
aparecent em nenhuma asdlise. Os resulindos das svaliagles de peso, presslo arerial e exames
laboraoriais estarko dispondveis para o adolescente e seu responsdsel. Se for deteciada alguiea
alteragde que mecessite de avalisgdo ¢ acompanhaente médicn, o adelescente e seu responsivel serio
inlcemados & receherko um escaminhanento para uea Unidsde de Sadde da cidade, que estand a par do
esbsdo ¢ preparada para recebd-los.

MEo b despesas pessoais para 0 adedescente que participar da pesquisa. Também ndo bavend
compensag i finasesira relacionsda G participecis. Os dados coletados nesta pesguisa serko atilizados
cspecillcaments para este esbsdo ¢ para amigons relockmades § prdpria pesguisa, ndo podendo ser
utilizasdons para nenhiuna outra pesquisa de putra ordem sem seu consentinentoe.

E garantida 2 liberdade de nko querer participar da pesquisa, parcialmenie cu infegralmenie. A
recusa N casars menhum prejulao m relagio com os pesquissdores ou com a2 escoli.
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Para o adolezcente:

Voece entanden e e sente parfeitaments esclarecidofa) guante acs chjetivos da O%m 0ONio
pesquisa’l

Vocé entsndeu e sze sente perfeitamente esclarecidola) quante a como serda a O Sm O Mao
participagio dos adolascentes na pazguiza’?

Voce concorda em fazer exams de sangue para as analizss laboratorians” O8%m [ONio

Confirmo ter recebido copia assinada deste Termeo de Consennmento Livre ¢ Esclarecide.
Mome do Adolezcente:

Aszzinatura do Adolezcente:

Para o rezponsivel

(Hz) Er.{a) entendan e se sente perfoitamente ssclarecidola) quanto acs O Sim O Mae
objetrvos da pezguisa?

Hz) Er.ia) entenden & z2 zents perfaitamente esclarecido(a) quanto a como zera [ Sim O Mae
a participagdo do adelescente na pezquiza’

(Ha) &r.{a) autoriza a coleta de sangue da zau filho ou adolescente por quem é O Sim ONzo
razponsaval bm znalises laboratoriais?

Confirmo ter recebido edpia assinada deste Termo de Consentimento Livre ¢ Exclarecido.
Data: de de20 .

MNome do Responzavel:

Azzinatura do Responzavel:

Aszinatura do Pesguizador:




Munkciplo/Estade: S Via da Pesguiza
Turma: A
Cédiga: Termo de Consentimento Livre e Exclarecide

A pesquisa Exwdo de Rizees Cardiovesoalares em Adelescemtes — ERICA semd realizada
com adolescenies de wdo o Brasil. O principal obgetive do estedo & seber quanios adolescentes 1&m
alteraghes do aghoar ou das gordumes e sagee, excesso de peso ou pressio arkenial elevada e, assim,
avalior algumas condighes de swlbde inportantes na populogdn de edudo. A compresnsio dos
preblemas de sabde investigedos nesta pesquisa pode auxiliar 2 prevengldo de doengas ma populagio
geral do Brasil O ERICA estd sende coomdenado pele Instiute de Fsudos em Salide Coletiva (LESC)
da Universidade Federal do Rin de Jameirn (LFRJ), conta oo a paricipacde de virios estibaigies de
pesguisl ¢ ensimo do pais ¢ sl sob o coordenag o geral do Prof. D, Moysés Sgudn.

Mesta pesquisa, serlio realizedas medidas de peso, cisounferdneia da cinbam, altura @ pressiio
artemial, além de exomes de sangue pasa avalior, colesterol (woal, rglicerideos ¢ HDL), glicose
{ogtear), insuliza ¢ benoglobing glicada

11 adolescente que pamicipar do estudo ambdém respondesd a wn questiondnio sohre hibisos de
wida, tais comio alinsentagho, prigica de atividade fsica, 1ebagiso & sohre participsgbo no mercado de
trahalho. Fasa entrevista levarh cerca de frinta minutes. Precisaresnos tanbén da panticipagio do
respomsdvel, que deveni respomder 2 wm gquesticsdrio sohre o hissdmice de doengas ma fandlia, assim
comir dados de infineio do sdolescente. As infonpaies contidas neste Termo de Consentinents estlio
de pcomdn eom as normas Sicas destimadas & pesquisa envolvendo seres baenanes da Comissdo
Mociceal de Eiica em Pesguiza (COMNEF) do Minisséon da Seide. Foocase de divides, extrar em
contain oo o pesgaisador respoisdye] na soa cidade:

Mome: Telefone:

Ules os imformasgies gue serdo obtidas <io confidenciais. ou seja, o nome do adolescente ndo
aparecent em nenhuma asdlise. Os resulindos dis svaliagdes de peso, pressio amenial e exames
laborwsoriais estarks disponiveis para o adolescente ¢ seu responsdvel. Se for detectada alguea
alteragdo que mecessite de avalisgho ¢ acompanhanento médico, o adolescente @ sea responsdvel serio
infcemados & receberio um encaminhamento para uia Unidade de Sadde da cidade, que estard a par do
esbsdo ¢ preparada para recebd-1os.

MEo i despesas pessoais para o adolescente que paricipar da pesquiza. Também ndo baverd
compenssg b finasceira relacionsdi G parficipecho. O dodos coletados nesta pesquisa serlo ufilizdos
cipecificamente paza este estudo ¢ para amigos relockmades G podpra pesquisa, ndo podendo ser
wtilizadon para nenhuma ouim pesquisa de culra ordem sem seu colsentimenin.

E garantida 2 likerdade de nko querer paricipar da pesquisa, parcialmente oo imegalmenie. A
recusa N0 camard menhum prejulao m relagio com os pesquissdores ou oom 2 escoli.
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Para o adolescente:

“ocd entenden 8 ze zepte perfaitzmente ssclarecidolz) quanto zos objetivos da O%m OMNao
pesguiza’l

ood emtendsu e se zente perfeftamente esclarecido(z) guamto a4 como sexa a O 3m  OMEo
participacio dos adolescentes na pesguiza?

ook concorda em fazer examie de sanmie para as anslises laboratoriai:? O%m ONEo

Confirmp ter recebido copia assinada deste Terme de Consentimente Livie e Exclarecido.
Nome do Adolescente:
Aszginatura do Adolescente:

Para o responsavel

Owa) Sria) entenden e za sente parfeitamente esclarecidofa) guanto aos O 5im O Mo
objetivos da pesguiza’?

Na) 5r.(z) entenden @ 3¢ sente perfedtaments esclerecidola) quanto 4 como sara O Sm O Maa
2 participagZc do adolesceate na pesquisa?

@) Sr{z) butoriza a colets de sangue de sen filho ou sdolescente por quem é O Sim OMéo
responsavel para anzlizes laboratoriaiz?

Confirme fer recebido copin assinada deste Terme de Consentiments Livre ¢ Exclarecido.
Diata- de de 21}

Mome do Responsavel:
Aszzinatura do Responsavel:




