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RESUMO

Apesar de bem documentada a influéncia dos aspectos socioecondmicos sobre o estado
nutricional, a maneira como se da essa relacdo ainda € complexa e se expressa diversamente
entre diferentes estratos demograficos e socioeconémicos. Comumente, estudos relacionam o
estado nutricional as condi¢bes socioecondmicas atuais dos individuos, porém estudos
recentes sugerem que a trajetoria socioecondmica ao longo da vida, denominada mobilidade
social, pode ter algum efeito neste processo. Assim, este estudo teve por objetivo investigar a
influéncia da mobilidade social no estado nutricional de adolescentes. Utilizaram-se dados de
217 adolescentes de uma coorte de nascidos em 1993/1994 na zona da mata meridional de
Pernambuco (74 nascidos com baixo peso e 143 com peso entre 3000 e 3500g), avaliados
sistematicamente nos primeiros seis meses de vida e reavaliados aos dezenove anos. A
variavel explanatdria de interesse foi a mobilidade social familiar avaliada entre o0 nascimento
e a adolescéncia e entre os desfechos o indice de massa corporea (IMC) e a altura. A
mobilidade social ndo apresentou associacdo significante com o IMC. A analise de regressdo
linear multipla revelou associacdo significante entre mobilidade do tamanho da familia e
altura, verificando-se que adolescentes de familias sempre pequenas eram 4cm mais altos que
os dos demais grupos. O poder explicativo da mobilidade social (4,7%) foi semelhante ao da
altura materna (5,4%) em explicar a variacdo de altura nos adolescentes. Os adolescentes do
sexo masculino apresentaram 11cm a mais que as meninas, explicando 45% da variacdo em
altura. Ressaltamos a importancia, além do fator constitucional relacionado ao sexo, dos
fatores ambientais na determinacdo da altura na adolescéncia. O menor tamanho da familia
teria refletido em uma maior disponibilidade de alimentos e cuidados maternos, exercendo
efeito importante nas condi¢bes de saude e nutricdo durante a vida, permitindo maior
expressédo do potencial de crescimento nesta populagéo.

Palavras-chave: Mobilidade Social. Estado Nutricional. Adolescente.



ABSTRACT

Although well documented the influence of socioeconomic factors on the nutritional status,
the way how this relationship occur is complex and is expressed differently among different
demographic and socioeconomic strata. Generally, studies relate nutritional status to current
socioeconomic conditions of individuals, but recent studies suggest that socioeconomic
trajectory throughout life, the social mobility, may have some effect on this process. This
study aimed to investigate the influence of social mobility on nutritional status of adolescents.
They used data from 217 adolescents from a cohort born in 1993/1994 in the area of South of
Pernambuco (74 born underweight and 143 weighing between 3000 and 35009),
systematically evaluated in the first six months of life and reassessed at nineteen. The
explanatory variable of interest was the family social mobility evaluated from birth to
adolescence and the outcomes was body mass index (BMI) and height. Social mobility
showed no significant association with BMI. Multiple linear regression analysis demonstrated
a significant association between mobility of family size and height, verifying that teenagers
of families always small were 4cm higher than the other groups. The explanatory power of
social mobility (4.7%) was similar to maternal height (5.4%) in explaining the height
variation in adolescents. The male adolescents presented 11cm more than the girls, explaining
45% of the variation in height. We highlight the importance, in addition to the constitutional
factor related to sex, environmental factors determining the height in adolescence. The
smaller size of the family would have reflected in a greater availability of food and maternal
care, playing an important effect on health and nutrition conditions for life, allowing greater
expression of the growth potential in this population.

Keywords: Social Mobility. Nutritional Status. Adolescent.
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1. APRESENTACAO

Nas ultimas décadas, o Brasil tem passado por inumeras transformacdes
socioecondémicas e demogréaficas, as quais afetam os padrdes de morbimortalidade na
populagdo. Nesse contexto de intensas transformacdes, se deu a transi¢do nutricional,
fendmeno caracterizado pelo declinio da desnutricdo e aumento epidémico do excesso de
peso, que atinge tanto adultos quanto criangas (BATISTA-FILHO, 2003). Segundo dados de
pesquisas nacionais realizadas entre 1974 e 2009, o excesso de peso entre os adultos quase
triplicou, comportamento também observado entre 0s jovens, cuja prevaléncia de excesso de
peso chegou a 47,8% entre criangas e a 21,5% entre adolescentes, representando incrementos

de trés e quatro vezes, respectivamente, neste intervalo (BRASIL, 2010a).

Mudangas nos habitos alimentares associadas ao comportamento sedentario exercem
importante papel na determinacdo do excesso de peso (ENES & SLATER, 2010; LEAL et al.,
2012), porém ja existem evidéncias demonstrado que a condigdo socioeconémica antecede a
influéncia desses determinantes, sendo significante fator associado ao excesso de peso
(OYHENART et al., 2008). Apesar de estar bem documentada a influéncia dos aspectos
socioecondmicos sobre o estado nutricional dos individuos, a maneira como se da essa relacédo
é complexa e se expressa de maneiras diversas entre diferentes estratos de renda, escolaridade,
sexo, podendo ser direta ou inversa (BATISTA-FILHO, 2003; ADJEMIAN et al., 2007;
GOMES et al., 2009).

Em geral, os estudos relacionam os desfechos de satde as condigdes socioeconémicas
atuais dos individuos (SMITH et al., 1998; BOSMA et al., 1999; KUH, 2002; FALKSTED,
2010), porém, evidéncias mais recentes sugerem que os fatores socioecondémicos podem
influenciar as condicdes de saude em diferentes periodos da vida (GALOBARDES, LYNCH
& SMITH, 2004; BARROS et a.l, 2006; HACKENHAAR et al., 2013), e ainda, que a
posicao socioecondémica do passado, pode modificar o efeito da posi¢do socioecondmica atual
na saude do individuo (BARROS et al., 2006).

A trajetdria da situacdo socioecondmica ao longo da vida, denominada mobilidade
social, tem sido reconhecida como possivel fator relacionado a saude, podendo ser
acompanhada por melhora ou piora das condi¢Ges de saude, dependendo da direcdo da
mudanca (HACKENHAAR et al., 2013). Estudos tém mostrado associa¢do entre mobilidade
social e mortalidade (PENSOLA & MARTIKAINEN, 2003; GALOBARDES, LYNCH &
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SMITH, 2004), doencas cronicas (REGIDOR et al., 2006; SMITH et al., 2011), marcadores
inflamatorios, comportamentos em salde (KARVONEN, RIMPELA & RIMPELA, 1999;
WATT et al., 2009; YAOGO et al., 2013), satde bucal (POULTON et al., 2002; PERES et
al., 2007; VALENCA, 2011; TAVARES, 2014), peso ao nascer (COLEN et al., 2006).

Entretanto, poucos estudos tém sido conduzidos no sentido de analisar a influéncia da
mobilidade social sobre indicadores do estado nutricional, sobretudo em paises em
desenvolvimento, onde o fenémeno da transicdo nutricional acompanha mudangas nos
padrdes socioecondmicos e demograficos da populacdo (BATISTA-FILHO, 2003). Os
estudos que buscaram analisar essa relagdo mostram resultados ainda controversos e foram
conduzidos em diferentes faixas etérias e utilizando propostas metodoldgicas diversas
(ADJEMIAN et al., 2007; HACKENHAAR et al., 2013; BARROS et al., 2006; POULTON
etal., 2002; KENDZOR et al., 2012, AITSI SELMI et al., 2013).

A existéncia de uma coorte iniciada em 1993/94, com criangas nascidas na regido da
Zona da Mata Sul de Pernambuco nos permitiu a realizacdo desta pesquisa. Esta coorte,
originalmente denominada Projeto ENSUZI (Ensaio sobre suplementacdo de Zinco), foi
realizado em uma parceria entre os Programas de P6s-Graduacdo em Nutricdo e em Salde da
Crianga e do Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco e o Departamento de
Nutricdo da London School of Hygiene and Tropical Medicine. Com intuito inicial de
pesquisar o efeito do baixo peso ao nascer no crescimento e desenvolvimento infantil, os
bebés, nascidos a termo, foram avaliados de maneira sistematica, até os 2 anos de idade, e
reavaliados aos 8 e aos 17-19 anos. A etapa de 2012, com a coorte aos 17-19 anos, foi a que

forneceu os dados para esta pesquisa.

Portanto, o presente estudo desenvolve uma abordagem que analisa a trajetéria
socioeconémica no curso da vida, aqui denominada mobilidade social, e de que forma esta
exerce influéncia sobre o estado nutricional de adolescentes de uma regido de precarias
condigdes socioecondémicas do nordeste brasileiro. Essa é a proposta de investigacdo neste

estudo, que gerou a seguinte pergunta condutora, hipdtese e objetivos:
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1.1 Pergunta condutora

A mobilidade social, expressa pela mudanca das condi¢des socioecondmicas entre 0
nascimento e a adolescéncia, exerce efeito na altura e no IMC de adolescentes de uma regido

de baixa condicéo socioecondmica?

1.2 Hipdtese

A mobilidade social ascendente exerce efeito positivo na altura e no IMC de

adolescentes de uma regido de baixa condic¢ao socioeconémica.

1.3 Objetivo

Avaliar o efeito da mobilidade social, expressa pela mudanca nas condi¢fes
socioecondmicas entre 0 nascimento e a adolescéncia, na altura e no IMC de adolescentes de

uma coorte da zona da mata de Pernambuco.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A abordagem do curso da vida na epidemiologia tem sido descrita como o estudo dos
efeitos em longo prazo de exposicOes fisicas e sociais sobre o risco de adoecer, desde a
gestacdo, infancia, adolescéncia, até a idade adulta. Essa abordagem inclui o estudo de
padrbes bioldgicos, comportamentais e psicossociais que atuam no curso de vida de um
individuo ou entre geracOes, influenciando seu estado de salde, e permite ao pesquisador
testar ndo apenas a associacdo entre exposi¢cdes no inicio da vida e doencas numa idade
posterior, mas também as trajetorias com potenciais fatores intermediérios ou confundidores
(BEM —SHLOMO, 2002).

Com base nessa abordagem, segue-se a presente revisdo, onde serdo apresentados o
conceito de mobilidade social, sua relacdo com a saude e a nutricdo, uma visdo geral dos
estudos que a utilizaram tal abordagem e suas possiveis relacdes com o estado nutricional na

adolescéncia.

2.1. Mobilidade Social

Mobilidade social pode ser entendida como a movimentagéo de individuos dentro de
uma estrutura social em um dado periodo de tempo, podendo ser ascendente, quando ocorre
melhora da condicdo social, descendente, quando ocorre piora da condicdo social, ou nula,
guando ndo ha mudanca na condicédo social (BELLER & HOUT, 2006). Esta mudanca pode
ser avaliada em momentos diferentes ao longo da vida do proprio individuo, quando é
chamada mobilidade intraindividual ou intrageracional, ou comparando-se com a posi¢éo
socioeconémica dos pais, quando se denomina mobilidade interindividual ou intergeracional
(BELLER & HOUT, 2006; BEM-SHLOMO, 2002).

A mobilidade social depende tanto de mudangas estruturais quanto individuais, o que
permite também diferencia-la entre estrutural e circular. Mobilidade estrutural ocorre quando
h& alteracdo na estrutura social, pelo surgimento rdpido e intenso de novas oportunidades
ocupacionais no mercado de trabalho, secundario ao incremento na industrializacdo com o

crescimento econdmico. Assim, a mudanca no status do individuo é gerada a partir de uma
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alteracdo na estrutura ocupacional, onde as novas oportunidades sdo preenchidas pelos
individuos, estando eles preparados ou ndo para tais fun¢des (RIBEIRO, 2006).

Ja a mobilidade circular se da quando as mudancas no status socioeconémico resultam
ndo da criacdo de novas ocupacdes, mas pela troca de ocupacgdes entre individuos, ou seja,
para que uma pessoa assuma uma funcdo mais alta, outra tem que desocupé-la, seja por
aposentadoria, morte ou descenso social. Ou seja, ela esta estritamente determinada por
elementos de competicdo no mercado de trabalho, e vinculada as capacidades individuais e
melhores niveis de qualificacdo pessoal, 0o que confere a educacdo um grande impacto na
mobilidade social (RIBEIRO, 2006). A educacgdo é, consensualmente, um dos fatores mais
importantes de ascensdo social. Sem qualificacGes educacionais, dificilmente sera possivel
ocupar posicbes profissionais que permitam condicBes de vida relativamente mais

confortaveis.

Lynch, Kaplan e Salonen (1997) demonstraram uma forte associagdo da educacao de
homens entre 42 e 60 anos de idade com a sua posi¢do social. Praticamente todos 0s
individuos (98%) que possuiam uma ocupacdo de elevado nivel eram aqueles que
apresentavam nivel educacional superior, enquanto os individuos com apenas educacdo
primaria (58%) possuiam uma ocupacédo de nivel inferior. Os autores mostraram que mesmo
aqueles com uma base educacional de origem pobre, mas que conseguiram atingir o nivel

superior, apresentaram maiores chances de mobilidade social ascendente.

A mobilidade social intergeracional reflete a distribuicdo de oportunidades dos
individuos de ocuparem uma posic¢do social conforme a origem socioeconémica da familia
(PERO & SZERMAN, 2008). A transmissdo intergeracional do status socioeconémico da
familia, quando ha mobilidade social nula, € um fator para a manutenc¢éo da desigualdade, ndo
s6 de renda como de oportunidades entre grupos sociais (PERO, 2006), podendo também

refletir nas iniqliidades em saude.

Até 2011 no Brasil, apenas estudos descritivos sobre mobilidade social podiam ser
identificados (MOTTA, 2014), dentre eles as edi¢Oes da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD), que avaliaram a mobilidade social entre 1976 e 1996 através da primeira
ocupacdo em duas geracGes (pai e filho). Neste periodo, a mobilidade social nula, ou seja,
quando pais e filhos tiveram a primeira ocupa¢do no mesmo nivel social, caiu de 41,7% em
1976 para 29,7% em 1996, enquanto a mobilidade social ascendente e descendente aumentou
respectivamente de 46,9% para 55,6% e de 11,5% para 14,7%, no mesmo periodo (PERO,
2006).
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Ainda ndo ha um padrdo para avaliar a mobilidade social como varidvel de estudo.
Varidveis socioecondémicas como renda, escolaridade e nivel ocupacional sdo as mais
utilizadas. Nos estudos pode-se identificar sua mensuracdo em termos de permanéncia em um
determinado grupo de ocupacédo ao longo do tempo, pelo préprio individuo ou por este em
relacdo ao chefe da familia (SMITH et al., 1998; FLOR et al., 2014;); pela evolucdo da renda
familiar (BELLER & HOUT, 2006); pela diferenca de escolaridade entre pais e filhos
(BARALDI, 2010); ou por meio da combinacdo de mais de um indicador, como acumulo de

bens, poder aquisitivo e escolaridade, que comp&em o Critério Brasil (ABEP, 2013).

Somente estudos longitudinais permitem analisar a mobilidade intrageracional, ou
seja, aquela avaliada com base nos dados do mesmo individuo ao longo da vida. Entretanto,
estudos transversais possibilitam avaliar a mobilidade intergeracional, desde que haja dados
dos individuos e de seus pais. Para estas analises, é necessaria a utilizacdo de bancos de dados
contendo informacéao sobre origem de classe (mensurada, por exemplo, pela ocupagéo do pai
em dado momento), destino de classe (ocupa¢do do individuo), e dados como renda e
escolaridade. Estas Ultimas variaveis sdo mais usualmente utilizadas em pesquisas, mas as

primeiras normalmente ndo sdo obtidas, o que dificulta as analises.

No Brasil, o ultimo banco de dados nacionalmente representativo contendo
informacdes sobre a ocupacdo dos pais dos respondentes, o que possibilita avaliar a
mobilidade intergeracional, é a PNAD de 1996, utilizado por Ribeiro (2006) para analisar a
diferenca nas oportunidades de mobilidade ascendente entre pessoas com origens de classe

distintas e de diferentes grupos de cor e raca.

Ainda sdo escassos na literatura estudos analiticos que avaliem a relacdo entre
mobilidade social e satde, sendo que, dos que existem, a maior parte foi conduzida em paises
desenvolvidos. No Brasil, assim como em outros paises em desenvolvimento, encontramos
alguns poucos estudos analiticos em busca dessa associacdo (BARROS et al., 2006; AITSI-
SELMI et al., 2013; HACKENHAAR et al., 2013; MOTTA, 2014).
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2.1 Mobilidade Social e Saude

O papel dos aspectos sociais e econdmicos na determinacdo do processo saude-doenca
ja estd bem estabelecido na literatura. Ja se tem evidencias de que melhores desfechos de
salde sdo observados naqueles individuos que estdo no topo da escala socioeconémica
(POULTON et al., 2002), enquanto aqueles pertencentes a estratos sociais inferiores, em
geral, se apresentam em desvantagem quanto aos determinantes do processo salde-doenca
(FLOR et al., 2014).

Trés principais abordagens tém sido utilizadas no estudo sobre o impacto
socioambiental na salde: a hipétese do periodo critico, segundo a qual uma exposi¢do em um
periodo especifico da vida, considerado critico, tem efeitos permanentes sobre a estrutura ou
funcdo de oOrgdos, tecidos ou sistemas, ndo modificaveis por experiéncias posteriores; a
hipotese da acumulacao do risco, que propde que os fatores ambientais podem se somar ao
longo da vida, sendo o impacto dessa exposicdo dependente da sua intensidade e duracdo; e
por fim, a hipGtese da mobilidade social, expressa pela trajetéria socioecondmica de um
individuo ou familia ao longo da vida, a qual exerceria um importante papel na associacdo
entre condigdo socioecondmica e desenvolvimento tardio de doengas cronicas (TAVARES,
2014).

Embora também admita periodos de desenvolvimento durante o qual a
susceptibilidade pode ser maior, 0 modelo de curso de vida, o qual inclui as hipoteses da
acumulacdo do risco e de mobilidade social, sugere que os efeitos de diversas exposicdes se
acumulam ao longo do ciclo de vida, e os danos a saude podem variar conforme o nimero e a
duracdo dessas exposicfes (GALOBARDES, LYNCH, & SMITH, 2004). Isto tem sido
mostrado em relagdo a exposicdo a pobres condigdes socioecondmicas, em que efeitos
aditivos dessa exposicdo em diferentes fases do curso de vida influenciam o risco de varias
doengas (SMITH, 1998).

Apesar de a maioria dos estudos mostrarem como os desfechos de saide variam em
funcdo da posicdo socioeconémica em determinado periodo da vida, como a infancia ou a
idade adulta (SMITH et al., 1998; BOSMA et al., 1999; KUH, 2002), estudos recentes tém
buscado demonstrar a influéncia da mobilidade social na sadde dos individuos
(GALOBARDES, LYNCH, & SMITH, 2004, BARROS et al., 2006, HACKENHAAR et al.,
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2013). Alguns sugerem, inclusive, que a posi¢do socioeconémica do passado pode modificar
o efeito da posicéo socioecondmica atual na satde do individuo (BARROS et al., 2006).

A mobilidade social, como possivel fator relacionado a satde, pode levar a melhora ou
piora das condicdes de salde, dependendo da direcdo da mudanca, ou seja, para cima
(ascendente) ou para baixo (descendente) na escala socioecondmica (HACKENHAAR et al.,
2013). Em geral, observa-se que uma pobre condicgéo social pode levar a um pior estado de
saude. Porém, quando se analisa a relacdo entre saude e condicdo social, também se pode
observar o efeito inverso, ou seja, um baixo nivel de salde pode levar a uma pior situacédo
referente a classe social do individuo. Assim, a condicdo de salde de uma pessoa também
pode influenciar suas chances de ter uma mobilidade social ascendente ou descendente
(MACINTYRE, 1997).

Assim, Manor, Mattews e Power (2003), ao estudar a relacdo entre satde e mobilidade
social em uma coorte com 11.405 pessoas, acompanhadas do nascimento aos 41 anos de
idade, observaram que aqueles individuos com pior condicdo de satde foram mais propensos
a uma mobilidade descendente, sobretudo quando considerada a mobilidade intergeracional.
Flor et al. (2014) também avaliaram o efeito das condic¢des de salde e qualidade de vida sobre
as chances de mobilidade intergeracional ascendente em uma amostra representativa da
populacgéo brasileira. Apesar de o aumento da escolaridade ter sido o principal determinante
das chances de mobilidade ascendente, os autores observaram associagdo positiva entre

autoavaliacdo de saude, escores de salde fisica e mobilidade ascendente.

A associacdo entre mobilidade social e salde, tendo esta ultima como desfecho
também tem sido objeto de investigacdo. Estudos tem mostrado associacdo entre mobilidade
social e mortalidade (PENSOLA & MARTIKAINEN, 2003; GALOBARDES, LYNCH &
SMITH, 2004), doengas cronicas (REGIDOR et al., 2006; SMITH et al., 2011), marcadores
inflamatérios, comportamentos em satde (KARVONEN, RIPELA & RIPELA, 1999; WATT
et al., 2009; YAOGO et al., 2013), satde bucal (POULTON et al., 2002; PERES et al., 2007;
VALENCA, 2011; TAVARES, 2014), peso ao nascer (COLEN et al., 2006), dentre outros

desfechos.

Em revisdo sistematica, Galobardes, Lynch & Smith (2004) concluiram que a posicéo
socioeconémica na infancia e ao longo do curso de vida tém contribui¢des diretas e indiretas
no risco de adoecimento e de morte em adultos, sendo esse efeito particularmente mais forte
no risco de acidente vascular cerebral hemorragico e cancer de estbmago. Em um estudo

censitario na Finlandia, observou-se uma taxa de mortalidade 150% maior entre adolescentes
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que apresentaram mobilidade descendente, quando comparados aos que ascenderam
socialmente (PENSOLA& MARTIKAINEN, 2003).

Yaogo et al. (2013), analisando a associa¢do entre posicdo socioecondmica dos
participantes em relacdo a de seus pais e uso de alcool em uma coorte na Franga, observaram
que os aqueles com mobilidade social descendente, foram desproporcionalmente propensos ao
abuso de alcool e concluiram que a posigdo socioecondmica ao longo da vida pode moldar os
padrdes de uso de alcool no inicio da vida adulta. J& Blane et al. (1996) verificaram que
aqueles individuos que se mantiveram na melhor classificacdo ocupacional ao longo da vida
apresentaram média de horas de atividade fisica mais elevada e maior proporcdo de consumo
de élcool.

No Brasil, alguns estudiosos também tém demonstrado interesse em analisar a relacdo
entre mobilidade social e satde. Analisando o impacto da trajetoria socioeconémica familiar
sobre a gravidade da cérie em criancas de uma coorte da zona da mata de Pernambuco,
Valenga (2011) observou influéncia significativa da trajetéria educacional na gravidade da
carie, com uma tendéncia decrescente para os filhos daquelas que tiveram mobilidade
ascendente quanto a escolaridade. As mées com melhor nivel educacional procuraram mais
frequentemente a assisténcia odontolégica de rotina e seus filhos fizeram mais uso do fio

dental.

Peres et al. (2007), avaliando a influéncia da trajetoria socioeconémica sobre a
ocorréncia de carie dentaria e comportamentos em salude bucal na coorte de Pelotas/RS,
observaram padrdo de salde bucal semelhante entre 0s grupos que permaneceram sempre
pobres, ou que tiveram mobilidade ascendente ou descendente, evidenciando forte influéncia
da baixa condi¢do socioeconémica sobre uma pobre sadde bucal, independente do periodo da
vida, embora tenham encontrado associagdo positiva entre mobilidade ascendente e acesso a

servicos de saude bucal.

Alguns estudos, entretanto, ndo observaram associagdo entre mobilidade social e os
desfechos estudados. Poulton et al. (2002), investigaram a associagdo entre condigdo
socioeconémica em diversos periodos da vida e ao longo dela e fatores determinantes para a
satde, numa coorte de 1000 criangas nascidas na Nova Zelandia. Os autores ndo encontraram
resultados significantes, e revelaram que a mobilidade ascendente ndo reverteu ou diminuiu 0s

efeitos adversos da baixa condigdo socioeconémica na infancia sobre a satde na idade adulta.
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Como se observa, diversos estudos tem sido realizados no intuito de elucidar a relagéo
entre a mobilidade social e os mais variados desfechos em salde, sendo esses estudos, em sua
maioria, executados em paises desenvolvidos. Entretanto, poucos estudos tém sido
conduzidos no sentido de analisar a influéncia da mobilidade social sobre indicadores do

estado nutricional, sobretudo em paises em desenvolvimento, como o Brasil.

2.3. Mobilidade social e estado nutricional na adolescéncia

A adolescéncia é uma fase da vida marcada por intenso desenvolvimento corporal. E
nesta fase que os individuos adquirem cerca de 25% da sua estatura final e até 50% do seu
peso definitivo (BRASIL, 2010b), sendo este o segundo periodo da vida extra-uterina de
maior velocidade de crescimento, apos a primeira infancia (VITOLO, 2008). Tanto o peso
quanto a altura dos individuos podem ser influenciados por fatores genéticos, sociais e
ambientais, e esses parametros sdao comumente utilizados como indicadores de salde e

nutricdo de criancas e adolescentes.

O estado nutricional de adolescentes tem sido objeto de diversos estudos, os quais tém
demonstrado elevadas taxas de excesso de peso nesse grupo (IBGE, 2010b; TERRES et al,
2006), sendo que, quanto mais precoce o surgimento do excesso de peso, maior o risco de
criancas e adolescentes tornarem-se adultos obesos (KENDZOR et al, 2012), e mais graves as
comorbidades a ela associadas, como as doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial,
diabetes, neoplasias (MIECH et al, 2006; ABRAMS & LEVITT, 2011), sindrome do ovério
policistico, doencas hepaticas, disturbios do sono e disturbios ortopédicos (ABRAMS &
LEVITT, 2011).

H& muito se conhece a influencia dos fatores socioecondmicos no estado nutricional
dos individuos. Campino (1986) ja destacava a renda como o fator isolado mais importante na
determinacéo do estado nutricional, pontuando como tambem relevantes os fatores relativos
as condicdes sociais da familia, como o nivel de educacdo dos pais, e 0s relativos as
condicBGes de moradia, dentre estes 0 acesso a servi¢os basicos de saneamento, como agua e
esgoto. Gongalves (2011) também destaca o padrdo socioecondmico, nele incluido o nivel de
escolaridade, a renda familiar e a estrutura do domicilio, como importantes fatores que

influenciam as condigdes de crescimento e a composicao corporal na infancia.
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Para Case et al. (2002) a saude das criancas tem relacdo direta com a renda familiar e
essa relacdo se torna mais nitida conforme a crianca se torna mais velha. Para o autor, o efeito
da renda se acumula durante toda a vida, sendo que criancas pobres chegam a idade adulta
com pior saude e escolaridade. Este efeito, mesmo reduzido ao ser controlado pela educacéo
dos pais, continua elevado e significante, indicando que pais com maior escolaridade tendem
a cuidar melhor da satde dos filhos.

A condicéo socioecondmica pode interferir no estado nutricional tanto de forma direta
guanto inversa, 0 que pode ser comumente observado em paises em desenvolvimento.
Adjemian et al. (2007), em estudo com escolares no Chile, observaram uma tendéncia de
diminuicdo nas frequéncias de sobrepeso e sedentarismo entre as familias de menor status
socioeconémico. Por outro lado, ja na década de 90 se observava como caracteristica
marcante no Brasil, uma maior frequéncia de excesso de peso nos individuos pertencentes aos
estratos de renda mais baixa (BATISTA-FILHO, 2003).

O estado nutricional materno também € um fator determinante do estado nutricional
dos individuos, ndo somente pela influéncia de fatores genéticos, mas pelo contexto

socioeconémico-cultural compartilhado por mées e filhos (AMORIM et al., 2010).

N&o apenas a condi¢cdo socioecondmica atual esta relacionada ao estado de salde e
nutricdo dos individuos. Estudos recentes tém adotado a abordagem da mobilidade social para
0 estudo dessas relacdes, que leva em conta a cronologia dos eventos e a trajetdria
socioeconémica ao longo da vida (GALOBARDES, LYNCH & SMITH, 2004, BARROS et
al, 2006, HACKENHAAR et al., 2014). Nesse sentido, estudos recentes tém tentado

identificar a associac¢ao entre mobilidade social e parametros do estado nutricional.

Em uma coorte nos Estados Unidos, Kendzor et al. (2012) observaram associacéo
mais forte entre obesidade e trajetdria socioecondbmica no grupo de criancas que
experimentaram mobilidade social descendente. O estudo revelou que os individuos em
ascensdo social tiveram desfechos semelhantes aos que mantiveram trajetoria de renda
adequada, e aqueles com mobilidade descendente tiveram resultados semelhantes aos que

seguiam trajetdria estavel de baixa renda.

Alguns estudos realizados no Brasil também tém avaliado o efeito da condicéo
socioeconémica ao longo da vida. Aitsi-Selmi et al. (2013), analisando dados de uma coorte
em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, verificaram que tanto a mobilidade ascendente, assim como a

permanéncia em uma alta posi¢do socioecondmica revelaram-se como fatores de protecdo
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contra adiposidade em mulheres adultas jovens, com resultados significantes em todas a
medidas de adiposidade analisadas (IMC, circunferéncia da cintura e relagdo cintura-quadril).

Ja no estudo de Hackenhaar et al. (2013), uma coorte em Cuiaba, 0s autores nao
encontraram associacdo entre mobilidade social ascendente e a maioria dos desfechos
estudados, mas verificaram uma associacdo direta dessa exposicdo com 0S comportamentos
sedentérios, ou seja, aqueles individuos que melhoraram sua condi¢do socioeconémica

apresentaram comportamentos mais sedentarios que os demais grupos.

Barros et al. (2006), na coorte de Pelotas/RS, observou médias de altura mais elevadas
nos adolescentes que nunca foram pobres, seguidos daqueles que tiveram mobilidade
descendente, enquanto os individuos mais baixos foram os que eram pobres ao nascimento,
independentemente do status socioecondmico na adolescéncia (aos 19 anos). Embora
resultados tenham indicado maior importancia da posicdo socioeconémica na infancia como
determinante da altura, os autores concluiram que a mudanca de posi¢do socioecondmica
também teve um papel relevante, j& que os individuos que apresentaram mobilidade
descendente tiveram niveis de altura intermediarios entre 0s que nunca foram pobres e aqueles

que tiveram mobilidade ascendente.

Como se observa, os estudos que associam mobilidade social tendo o estado
nutricional como desfecho, além de escassos na literatura, apresentam resultados ainda
controversos. Ainda, dentre os encontrados, poucos tiveram adolescentes como sujeitos da
pesquisa. Assim, identifica-se uma lacuna na literatura epidemioldgica que torna relevante a
investigacdo do efeito da mobilidade social no crescimento e estado nutricional de

adolescentes, sobretudo de paises em desenvolvimento.

2.4. Indice de Massa Corporal e altura na adolescéncia e seus fatores determinantes.

Indicadores antropométricos, como o indice de massa corporal (IMC), tém sido
vastamente utilizado em estudos de base populacional, principalmente devido a seu baixo
custo, a simplicidade para realizacdo das medidas, e a sua reprodutibilidade. Além disso, na
adolescéncia, o IMC é mais adequado do que os indicadores peso/altura e peso/idade, pois
parece refletir melhor as mudancas da forma corporal, apresenta boa correlagdo com o peso e
a gordura corporal (VITOLO, 2008), podendo ainda ser preditivo do IMC da vida adulta
(BASIL, 2012). Portanto, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) recomenda o uso do IMC
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para avaliacdo do estado nutricional de criancas e adolescentes, para o diagnostico tanto do
baixo peso quanto da obesidade (BRASIL, 2010b).

Em adolescentes, entretanto, o uso da antropometria na avaliacdo do estado nutricional
deve ser cuidadoso, tendo em vista 0os multiplos fatores que podem influenciar o crescimento
e as dimensdes corporais nesta fase da vida, dentre eles, o desempenho do crescimento nas
idades anteriores e a presenca de fatores hormonais relacionados ao processo da maturacao
sexual (BRASIL, 2010a).

Vaérios fatores podem influenciar o IMC dos adolescentes, dentre eles o sexo, o estagio
de maturacdo sexual, a atividade fisica, o consumo alimentar (VITOLO, 2008). O processo de
maturacdo sexual provoca mudancas na composicdo corporal, caracterizadas por aumento
significativo no desenvolvimento 6sseo e muscular nos meninos, e aumento da quantidade de
gordura corporal nas meninas (ROGOL, 2002). Essas alteracfes podem provocar aumento do
peso corporal do adolescente, tornando a maturacdo sexual um fator importante para o
aumento do IMC neste grupo.

A condicdo socioecondmica é também um fator importante na determinacédo do IMC,
sendo constatada em paises em desenvolvimento, uma maior freqliéncia de baixo IMC nos
grupos de condicdo socioecondmica inferior, provavelmente devido a menor acesso a
alimentos e a um maior gasto energético relativo as atividades laborais, apresentando assim

uma condicdo que favorece os baixos valores de IMC (ROMERO, 2010).

Em paises desenvolvidos, ao contrario, observa-se maior freqtiéncia de individuos com
IMC acima do percentil 85 entre os grupos de condicdo socioeconémica inferior,
possivelmente devido ao melhor acesso da populacdo de baixa condigdo socioeconémica a
alimentacdo e a incorporagdo de comportamentos sedentarios, incluindo atividades laborais
menos ativas (ROMERO, 2007).

O crescimento € um processo complexo e envolve interaces entre diversos fatores,
englobando a composicdo genética do individuo e fatores hormonais, nutricionais e
psicossociais. O crescimento ocorre de maneira diferente em cada fase da vida dos individuos,
sendo o primeiro ano de vida e a fase puberal os periodos de maior velocidade de crescimento
(SBP, 2009).

A altura, expressa pelo aumento do tamanho corporal, representa um dos melhores
indicadores de saude da crianga, visto que reflete as suas condi¢cdes de vida desde o

nascimento até a fase adulta (BRASIL, 2002). Pode-se dizer que a altura atingida por um
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individuo € o resultado da interacdo entre sua carga genética e os fatores ambientais, os quais
irdo permitir maior ou menor expressdo de seu potencial genético (ROMANI & LIRA, 2004).

A influéncia do meio ambiente sobre o crescimento se da desde o periodo fetal até a
idade adulta, porém acredita-se que quanto mais jovem a crianca, mais dependente e
vulneravel ela sera em relagdo ao ambiente (AQUINO, 2011). Medrano, Rodriguez, & Villa
(2008), analisando a influéncia da escolaridade da mée na salde da crianga, observaram
associacdo positiva desta com a altura da crianca, tendo sido esse impacto mais importante em

criancas entre 3 e 6 anos de idade.

Drachler et al. (2003), listam entre os fatores sdcio-econdmicos que exercem
influencia sobre o crescimento linear de criancas a escolaridade e ocupacdo dos pais, a renda
familiar, acesso a bens e servicos, e as condi¢des de moradia. Para os autores, a baixa renda
pode afetar quantitativa e qualitativamente a disponibilidade de alimentos, o acesso aos

servicos de saude e a qualidade da moradia, prejudicando assim o crescimento.

Outros fatores que poderiam retardar o crescimento infantil em familias de baixa
condicdo socioecondmica, incluem curto intervalo interpartal, a presenca de mais de uma
crianca menor de cinco anos no domicilio, multiparidade, baixa idade materna, baixo peso ao

nascer, prematuridade e hospitalizacdo anterior da crianca (DRACHLER et al., 2003)

Analisando os efeitos da trajetoria socioeconémica de mées e pais sobre o tamanho da
prole e a duracdo da gestacdo, Gigante et al. (2015) observaram, apenas entre as mées, que a
pobreza na infancia esteve fortemente associada com um tamanho menor na préxima geracao
(cerca de 400 g no peso e 1,5 cm de altura) e gestacbes mais curtas (cerca de 2 semanas),
enquanto que pobreza na idade adulta ndo desempenhou papel significativo. A associacao
entre pobreza na infancia e a idade gestacional, comprimento e peso de nascimento, persistiu
mesmo apoOs 0 ajuste para peso materno e para a altura e peso da av0, evidenciando a forte

influencia dos fatores ambientais no tamanho dos individuos ao nascimento.

N&o ha duvidas de que as condi¢bes de nutricdo e saude na infancia sdo os principais
fatores ambientais que determinam a altura, sendo assim, o efeito da classe social na infancia
provavelmente seria mais importante do que na idade adulta. Porém, alguns estudos vém
mostrando a influéncia do status socioeconémico em diferentes momentos ao longo da vida, e
que a trajetoria socioecondmica do individuo pode mudar o efeito de condi¢des pregressas nos
desfechos avaliados (POWER et al., 2002, BARROS et al., 2006, KENDZOR et al., 2012).
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Dada a complexidade da relacdo entre condigdes socioeconbmicas e estado
nutricional, o efeito da mobilidade social sobre o estado nutricional de adolescentes, torna-se
um fator importante a ser analisado em regides de rapida ascensdo econémica. Essa anélise
pode contribuir para a compreensdo de como as rapidas mudancas econdmicas podem

interferir na expresséo fenotipica do estado nutricional de adolescentes.
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3. METODOS

3.1. Tipo e local do estudo

Este € um estudo de coorte prospectivo, realizado em cinco cidades da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco: Agua Preta, Catende, Ribeirdo, Palmares e Joaquim Nabuco,

localizadas a aproximadamente 120 Km da capital Recife, regido Nordeste do Brasil.

Estas cidades compreendiam uma regido com um dos mais baixos indices de
Desenvolvimento Humano do Brasil em 1993/1994, periodo do recrutamento dos recém-
nascidos para a pesquisa, devido a sazonalidade de emprego e reduzida diversidade produtiva,

baseada principalmente no plantio da cana-de-actcar e no comércio (LIRA et al., 1996).

Segundo dados do Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), em
todos os municipios estudados, observou-se grande incremento no IDH nas duas ultimas

décadas, sendo este crescimento mais acelerado entre os anos de 2001 e 2010 (PNUD, 2013)

3.2. Sujeitos de pesquisa e amostra

Os sujeitos do presente estudo foram adolescentes com idade entre 17 e 19 anos,
recrutados ao nascer, acompanhados nos primeiros meses de vida e reavaliados na
adolescéncia. O principal objetivo desse estudo foi avaliar o impacto do baixo peso ao nascer
sobre o crescimento e morbidade por diarréia e infecgdes do trato respiratorio em criangas nos

primeiros seis meses de vida (LIRA et al., 1996).

Inicialmente, no periodo de janeiro de 1993 a agosto de 1994, foram selecionadas 375
criangas nascidas a termo, cujos principais critérios de selecdo foram o peso ao nascer, sendo
163 de baixo peso (1800 a 2499q) e 212 de peso adequado (3000 a 34999), e a baixa condicdo
socioeconémica familiar, caracterizada pela renda familiar menor que trés salarios minimos,

equivalentes a 70 doélares, a época do nascimento.

Para este estudo foram utilizados dados de 217 adolescentes, 74 nascidos com baixo

peso e 143 com peso adequado. Eles foram reavaliados entre abril e setembro de 2012 quanto
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as medidas antropomeétricas, condi¢es socioecondmicas e nivel de atividade fisica. Esta foi a

amostra que possuia dados antropomeétricos do nascimento e na adolescéncia.

3.3 Variaveis do estudo

A mobilidade social familiar entre o nascimento e a adolescéncia foi a variavel
explicativa para os desfechos de interesse: IMC e altura na adolescéncia. Entre as co-variaveis
foram analisadas: a) ao nascer: variaveis bioldgicas da crianca (sexo e peso) e da mae
(altura), exposicdo ao tabagismo na gestacdo, condicGes socioeconémicas (renda familiar,
escolaridade materna, numero de cdmodos na residéncia, tamanho da familia); b) nos
primeiros seis meses de vida: duracdo do aleitamento materno; c) na adolescéncia:
condicdes socioecondmicas (renda familiar, escolaridade materna e do adolescente, numero

de cobmodos na residéncia, tamanho da familia) e o nivel de atividade fisica do adolescente.

3.4 Definicdo das Variaveis

Mobilidade social familiar do nascimento a adolescéncia

A mobilidade social foi expressa pela trajetéria socioeconémica da familia entre o
nascimento e a adolescéncia. Essa variavel foi construida a partir das medidas de renda
familiar, escolaridade materna, escolaridade do adolescente em relacéo a escolaridade da mée
avaliada no momento da adolescéncia do seu filho, tamanho da familia e nimero de comodos
na residéncia. Cada familia teve essas variaveis avaliadas ao nascimento e na adolescéncia, e
foi verificado se houve alguma mudanca na condi¢do da familia nos dois momentos, o que
resultou em trés tipos de trajetéria: a) mobilidade ascendente: quando houve melhora da
situacdo da familia quanto ao pardmetro avaliado; b) mobilidade descendente: quando houve
piora da situacdo da familia quanto ao parametro avaliado; ¢) mobilidade nula: quando houve
manutencdo da situacdo da familia quanto ao parametro avaliado. A construcdo da trajetoria

de cada variavel foi realizada da seguinte forma:
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a) Renda familiar: a renda familiar consistiu do rendimento de todas as pessoas residentes no
domicilio no més anterior a entrevista. Foi coletada em 2012 como variavel continua e depois
categorizada em intervalos de salario minimo. Optou-se por utilizar a renda familiar em
salario minimo pelo fato da renda ao nascimento ter sido coletada dessa forma,
impossibilitando a distribuicdo em tercis ou quartis. Além disso, a renda familiar ao
nascimento foi coletada ja de forma categorizada, o que impossibilitou o calculo da renda per
capita. As familias com renda inferior a 2 salarios minimos foram consideradas como pobres,
e aquelas com renda igual ou superior a 2 salarios minimos foram consideradas nao-pobres. A
combinacdo desta classificacdo entre os dois periodos de estudo resultou em quatro diferentes
trajetorias da renda familiar: (1) aqueles que sempre foram pobres; (2) aqueles que eram
pobres no nascimento e nao-pobres na adolescéncia; (3) aqueles que eram ndo-pobres no
nascimento e, depois, tornaram-se pobres, e (4) aqueles que nunca foram pobres. Esta

classificacdo baseou-se na proposta de Barros et al., (2006).

b) Escolaridade materna: foi avaliada em anos de estudo concluidos na escola e
categorizada em até oito anos e com nove anos ou mais. A combinacédo desta classificacdo nos
dois periodos de estudo resultou em trés diferentes trajetorias de escolaridade: (1) aquelas
com escolaridade sempre baixa (0ito anos ou menos); (2) mées com baixa escolaridade ao
nascimento da crianga e passaram a ter alta escolaridade e (3) aquelas com escolaridade

sempre alta (nove ou mais anos).

c) Escolaridade do adolescente em relacdo a da mae: foi avaliada em anos de estudo
concluidos na escola e categorizada em até oito anos e com nove anos ou mais. A combinacgéo
desta classificacdo nos dois periodos de estudo resultou em quatro diferentes trajetdrias de
escolaridade intergeracional: (1) sempre baixa, quando o nivel de escolaridade da mée e do
filho foi baixo; (2) baixa/alta, quando o nimero de anos de estudo do adolescente foi superior
ao da mae; (3) alta/baixa quando o nimero de anos de estudo do adolescente foi inferior ao da

mée e (4) sempre alta, quando ambos apresentaram escolaridade mais elevada.

d) Tamanho da familia: definido pelo nimero de integrantes da familia morando no mesmo
domicilio. Considerou-se grande a familia com um total de integrantes igual ou superior a 4, e

pequena a familia com menos de 4 integrantes. A combinacdo desta classificacdo nos dois
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periodos de estudo resultou em quatro diferentes trajetdrias para o tamanho da familia: (1)

sempre grande; (2) grande/pequena; (3) pequena/grande e (4) sempre pequena.

e) Numero de cémodos na residéncia: para classificar o nimero de cdmodos, considerou-se
como padrdo um domicilio com no minimo cinco cémodos: dois quartos, uma sala, um
banheiro e uma cozinha. Assim, o nimero de cémodos foi categorizado como baixo, quando
inferior a cinco, e alto quando foi igual ou superior a cinco comodos. A partir dessa
classificacdo nos dois periodos analisados, criaram-se as trajetorias: (1) sempre baixo; (2)

baixo/alto; (3) alto/baixo; (4) sempre alto.

Inicialmente planejou-se avaliar a mobilidade social em relagdo ao tipo de acesso a dgua no
domicilio, tipo de piso e posse de bens (tv e geladeira), porém essas varidveis apresentaram
grande mobilidade ascendente para a maioria das familias, o que inviabilizou a realizacdo das

andlises devido ao baixo nimero de individuos em algumas categorias.

Aleitamento materno

Foi considerado em aleitamento materno quando a crianga estava em aleitamento materno
mesmo quando consumia outros tipos de alimentos (leite artificial, agua ou chés). A sua
duracdo foi categorizada segundo a mediana de aleitamento materno total que para esta

amostra foi de 40 dias.

Nivel de atividade fisica do adolescente

A atividade fisica semanal do adolescente foi classificada de acordo com sua intensidade
(leve, moderada ou intensa) avaliada através do Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ), versdo curta (MATSUDO et al, 2001). Foram considerados sedentarios
aqueles sem atividade ou que praticavam atividades leves, e ativos aqueles com atividade

moderada e/ou intensa.
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indice de Massa Corporal

O IMC do adolescente foi calculado através da razdo entre o peso (Kg) e a altura (m2).
utilizou-se o IMC como variavel continua. Ndo houve classificacdo do estado nutricional e o
estdgio de maturacdo ndo foi avaliado pois considerou-se que todos os participantes
encontravam-se com esse processo concluido, pelo critério cronolégico (idade).

3.5 Coleta dos Dados

Os dados do nascimento aos seis meses e da adolescéncia foram obtidos por meio dos
bancos de dados do estudo de coorte original, os quais foram coletados nas maternidades e
centros de satde dos municipios da pesquisa, e também nos domicilios, entre janeiro de 1993
e agosto de 1994. A coleta dos dados na adolescéncia foi realizada entre abril e setembro de
2012, no Hospital Regional de Palmares. Foram avaliados os adolescentes encontrados, que
fizeram parte do recrutamento da pesquisa em 1993 e 1994. As entrevistas com o responsavel
pelo adolescente e com o proprio sujeito foram realizadas por meio de questionarios
estruturados, contendo questdes fechadas e pré-codificadas. A equipe de pesquisa foi dividida
em trés grupos, devidamente treinados, para as etapas de busca, entrevista e antropometria.

A busca dos adolescentes e familiares foi realizada nos cinco municipios selecionados
para a realizacdo da coorte e nos municipios circunvizinhos, quando se obtiveram

informacodes sobre o endere¢o dos sujeitos.

Para a coleta dos dados socioecondmicos, um questionario foi aplicado ao responsavel
pelo adolescente, ou ao proprio adolescente nos casos em que este era o responsavel por sua

familia.

Para medicdo do peso do adolescente foi utilizada uma balanca digital da marca
Omron com capacidade para até 150Kg e precisao de 0,1Kg. Foi solicitado que o adolescente
comparecesse ao local da coleta dos dados, trajando roupas leves, e para sua medicdo que
permanecesse de pé, no centro da plataforma da balanca e com o peso do corpo distribuido
sobre os dois pés, olhando para frente ao ser pesado, conforme recomendacBes de Gibson
(2005).
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Para a afericdo da altura foi utilizado um estadidmetro de escala mével (Leicester
Height Measure — CHILD GROWTH FOUNDATION) registrada com uma precisdo de
0,1cm. O adolescente foi orientado a permanecer com a postura ereta, com a cabeca
posicionada de modo a descrever uma linha paralela ao plano horizontal, com os joelhos
esticados, pés juntos, bragos soltos ao lado do corpo, palmas das maos voltadas para as coxas,
e tornozelos, gliteos e ombros em contato com o aparelho. Foram entdo verificadas 2 medidas
de altura e considerada a media entre estas. Nos casos que diferiram em mais de 0,5
centimetro, foi realizada uma terceira medida e consideradas as duas mais proximas para

obter a média.

3.6. Processamento dos dados e analise estatistica

A consisténcia do preenchimento dos dados e sua corre¢cdo quando necessario foi
realizada regularmente. A dupla entrada e a validacdo dos dados foram realizadas por meio do
software Epi Info versdo 6.04 e as analises iniciais dos dados através do software Epi Info,

versdo 7.1.4 compativel com o sistema operacional Windows.

Os desfechos (altura e IMC dos adolescentes) foram tratados como varidveis continuas
e a distribuicdo da normalidade avaliada por meio do histograma. Nas analises bivariadas
utilizamos os testes de significancia t de Student ou Andlise de Variancia (ANOVA) para
avaliar as diferencas entre médias das variaveis com distribuicdo simétrica e o teste de
Kruskal Wallis para as variaveis com distribuicdo assimétrica. O teste do Qui-quadrado com
correcdo de Yates foi utilizado na comparacao entre proporcgoes, para as variaveis binarias. O

valor de p < 0,05 foi considerado como estatisticamente significante.

Devido ao pequeno numero de associagdes significantes entre as variaveis
explanatérias com o IMC nas analises bivariadas, optou-se por realizar a analise de regressdo
linear maltipla apenas com a altura do adolescente como desfecho, a fim de controlar pelos
possiveis fatores de confundimento. As variaveis que na analise bivariada apresentaram valor
de p< 0,20 foram selecionadas para a analise de regressao linear, utilizando-se 0 método enter
do programa Statistical Packge for the Social Sciences, versdao 13.0 para Windows (SPSS
13.0. Inc., Chicago, IL, USA).

Foi realizada uma matriz de correlacdo entre as varidveis, a qual detectou

multicolinearidade entre as variaveis escolaridade da mae a época do nascimento e
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mobilidade da escolaridade entre m&e e filho. Entdo se optou por manter na analise
multivariada a escolaridade da mae a época do nascimento, devido a relevancia desta
varidvel como fator determinante em saude, amplamente utilizado em estudos
epidemioldgicos. As variaveis que apresentaram mais de duas categorias foram transformadas
em varidveis dummy. As varidveis que na analise de regressdo linear apresentaram um valor

de p menor ou igual a 0,20 permaneceram no modelo.

Para a analise de regressao linear multipla foi utilizado um modelo hierarquizado de
entrada das variaveis de acordo com uma relacdo logica entre as variaveis independentes e o
desfecho. Portanto, as variaveis explanatorias consideradas no primeiro nivel foram as
principais do estudo, isto é, as de mobilidade social (trajetoria de tamanho da familia e de
escolaridade materna). No segundo nivel foram introduzidas: tabagismo na gestacdo, renda
familiar ao nascer e numero de cdmodos na adolescéncia, no terceiro as variaveis bioldgicas
do recém-nascido e da mée: peso ao nascer e altura materna e no quarto e ultimo nivel o sexo

do adolescente. Os gréaficos de dispersédo e a analise de residuos foram obtidos e analisados.

3.7. Aspectos éticos

Os projetos do nascimento e da adolescéncia foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sendo o
segundo com registro CEP/CCS/UFPE N° 336/08 (Anexos A e B)
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4. RESULTADOS

Artigo Original: Mobilidade Social e Estado Nutricional de Adolescentes de uma regido do

nordeste do Brasil

RESUMO

Introducéo: Apesar de bem documentada a influéncia dos aspectos socioeconémicos sobre o
estado nutricional, a maneira como se da essa relacdo é complexa e se expressa diversamente
entre diferentes estratos demograficos e socioeconémicos. Comumente, estudos relacionam o
estado nutricional as condi¢bes socioecondmicas atuais dos individuos, porém estudos
recentes sugerem que a trajetoria socioecondmica ao longo da vida, denominada mobilidade
social, pode ter algum efeito neste processo. Objetivo: Este estudo objetivou investigar a
influéncia da mobilidade social no estado nutricional de adolescentes. Métodos: Utilizaram-
se dados de 217 adolescentes de uma coorte de nascidos em 1993/1994 na zona da mata
meridional de Pernambuco (74 com baixo peso e 143 com peso entre 3000 e 35009),
avaliados sistematicamente nos primeiros seis meses e reavaliados aos dezenove anos. A
variavel explanatoria foi a mobilidade social avaliada entre o nascimento e a adolescéncia e 0s
desfechos o IMC e a altura. Resultados: A mobilidade social ndo apresentou associacdo
significante com o IMC. A andlise de regressado linear multipla revelou associacdo significante
entre mobilidade do tamanho da familia e altura, verificando-se que adolescentes de familias
sempre pequenas eram 4 cm mais altos que os demais grupos. O poder explicativo da
mobilidade social (4,7%) foi semelhante ao da altura materna (5,4%) em explicar a variacao
de altura nos adolescentes. Os adolescentes do sexo masculino apresentaram 11cm a mais que
as meninas, explicando 45% da variacdo em altura. Conclusdo: Ressaltamos a importancia,
além do fator constitucional relacionado ao sexo, dos fatores ambientais na determinacdo da
altura na adolescéncia. O menor tamanho da familia teria refletido em uma maior
disponibilidade de alimentos e cuidados maternos, exercendo efeito importante nas condi¢6es
de saude e nutricdo durante a vida, permitindo maior expressao do potencial de crescimento
nesta populacéo.

Palavras-chave: mobilidade social; estado nutricional; trajetéria socioecondmica;
epidemiologia do curso da vida.
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ABSTRACT

Introduction: Commonly, studies relate nutritional status to current socioeconomic
conditions of individuals, but recent studies suggest that socioeconomic trajectory throughout
life, called social mobility, may have some effect on this process. Objective: This study
aimed to investigate the influence of social mobility on nutritional status of adolescents.
Method: We used data from 217 adolescents from a cohort born in 1993/1994 in the area of
South of Pernambuco (74 underweight and 143 weighing 3000 to 3500g), systematically
evaluated the first six months and reassessed at nineteen. The explanatory variable was social
mobility between birth and adolescence and outcomes BMI and height. Results: Social
mobility showed no significant association with BMI. Multiple linear regression analysis
demonstrated a significant association between family size mobility and height, verifying that
always small families teenager’s were 4 cm higher than other groups. The explanatory power
of social mobility (4.7%) was similar to maternal height (5.4%) in explaining the variation in
height in adolescents. Male adolescents presented 11cm more than girls, explaining 45% of
the variation in height. Conclusion: We emphasize the importance, in addition to the
constitutional factor related to sex, environmental factors determining the height in
adolescence. The smaller size of the family would have reflected in a greater availability of
food and maternal care, playing an important effect on health and nutrition conditions for life,
allowing greater expression of the growth potential in this population.

Keywords: social mobility; nutritional status; socioeconomic trajectory; life course

epidemiology.



37

Introducgéo

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem passado por inumeras transformacdes
socioecondémicas e demogréaficas, as quais afetam os padrdes de morbimortalidade da
populacdo. Nesse contexto se deu a transicdo nutricional, fendmeno caracterizado pelo
declinio da desnutricdo e aumento epidémico do excesso de peso, que atinge todas as faixas
etarias (BATISTA-FILHO, 2003).

Mudancas nos habitos alimentares associadas a0 comportamento sedentario exercem
importante papel na determinacdo do excesso de peso (ENES & SLATER, 2010; LEAL et al.,
2012), porém ja existem evidéncias demonstrando que a condic¢do socioeconémica antecede a
influéncia desses determinantes, sendo significante fator associado ao excesso de peso
(OYHENART et al., 2008). Apesar de estar bem documentada a influéncia dos aspectos
socioeconémicos sobre o estado nutricional dos individuos, a maneira como se da essa relacédo
é complexa e se expressa de maneiras diversas entre diferentes estratos de renda, escolaridade,
sexo, podendo ser direta ou inversa (BATISTA-FILHO, 2003; ADJEMIAN et al., 2007;
GOMES et al., 2009).

Em geral, os estudos relacionam os desfechos de satde as condi¢bes socioeconémicas
atuais dos individuos (SMITH et al., 1998; BOSMA et al., 1999; KUH et al.,, 2002;
FALKSTED, LUNDBERG & HEMMINGSSON1, 2010), porém, evidéncias mais recentes
sugerem que os fatores socioecondmicos podem influenciar as condi¢des de salde em
diferentes periodos da vida (GALOBARDES LYNCH & SMITH, 2004; BARROS et al.,
2006; HACKENHAAR et al., 2013), e ainda, que a posic¢do socioeconémica do passado, pode
modificar o efeito da posi¢do socioecondmica atual na satde do individuo (BARROS et al.,
2006).

A trajetdria da situacdo socioecondmica ao longo da vida, denominada mobilidade
social, tem sido reconhecida como possivel fator relacionado a saude, podendo ser
acompanhada por melhora ou piora das condi¢cGes de saude, dependendo da direcdo da
mudanca (HACKENHAAR et al., 2013). Estudos tém mostrado associagdo entre mobilidade
social e mortalidade (PENSOLA & MARTIKAINEN, 2003; GALOBARDES, LYNCH &
SMITH, 2004), doencas cronicas (REGIDOR et al., 2006; SMITH et al., 2011), marcadores
inflamatorios, comportamentos em saide (KARVONEN, RIPELA & RIPELA, 1999; WATT
et al., 2009; YAOGO et al., 2013), saude bucal (POULTON et al., 2002; PERES et al., 2007;
VALENCA, 2011; TAVARES, 2014), peso ao nascer (COLEN et al., 2006).
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Entretanto, poucos estudos tém sido conduzidos no sentido de analisar a influéncia da
mobilidade social sobre indicadores do estado nutricional, sobretudo em paises em
desenvolvimento, onde o fendmeno da transicdo nutricional acompanha mudancas nos

padrdes socioecondmicos e demograficos da populacdo (BATISTA-FILHO, 2003).

Os estudos que buscaram analisar essa relagdo mostram resultados ainda controversos
e foram conduzidos em diferentes faixas etérias e utilizando propostas metodolégicas diversas
(ADJEMIAN et al., 2007; HACKENHAAR et al., 2013; BARROS et al., 2006; POULTON
etal., 2002; KENDZOR et al., 2012, AITSI SELMI et al., 2013).

Kendzor et al. (2012), em uma coorte nos EUA, observaram diferenga significante no
IMC percentilar de adolescentes de diferentes trajetorias de renda mesmo apds o controle
pelas covariaveis. Neste estudo, individuos com trajetéria de renda ascendente tiveram
desfechos semelhantes aqueles que tiveram renda adequada estavel, enquanto que os que
tiveram mobilidade descendente tiveram desfechos semelhantes aos que permaneceram

estaveis no grupo de baixa renda.

Ja Barros et al. (2006), estudaram os efeitos da mobilidade social na altura e IMC de
adolescentes de uma coorte em Pelotas/RS, e observaram maiores medias de altura entre os
adolescentes que nunca foram pobres, seguidos daqueles que tiveram mobilidade social
descendente. Os autores também verificaram maiores prevaléncias de sobrepeso
(IMC>25kg/m?) entre homens que nunca foram pobres e entre mulheres que sempre foram
pobres, revelando a complexa interacdo de fatores determinantes do estado nutricional entre

0S géneros.

Reconhecendo a escassez de estudos que analisem a relag@o entre mobilidade social e
estado nutricional de adolescentes, o objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da mobilidade

social na altura e no IMC de adolescentes de uma coorte da zona da mata de Pernambuco.

Métodos

Este € um estudo de coorte prospectivo, realizado em cinco cidades da Zona da Mata
Meridional de Pernambuco, regido Nordeste do Brasil com um dos mais baixos IDH a época
do recrutamento (1993/1994). O objetivo inicial da coorte foi avaliar o impacto do baixo peso
ao nascer sobre o crescimento e morbidade por diarréia e infecgcdes do trato respiratorio em

criangas nos primeiros seis meses de vida (LIRA et al, 1996).
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Para este estudo foram utilizados dados de 217 adolescentes, 74 nascidos com baixo
peso e 143 com peso adequado, que foram reavaliados entre abril e setembro de 2012 quanto
as medidas antropométricas, condi¢Ges socioecondmicas e nivel de atividade fisica. Esta foi a

amostra que possuia dados antropométricos do nascimento e na adolescéncia.

A Mobilidade social familiar, expressa pela trajetoria socioecondmica da familia entre o
nascimento e a adolescéncia, foi a varidvel explicativa para os desfechos de interesse: IMC e
altura na adolescéncia. Essa variavel foi construida a partir das medidas de renda familiar,
escolaridade materna, escolaridade do adolescente, tamanho da familia e nimero de comodos
na residéncia. Cada familia teve essas variaveis avaliadas ao nascimento e na adolescéncia, e
foi verificado se houve mudanga na condigdo da familia nos dois momentos, resultando em
trajetérias de mobilidade ascendente, quando houve melhora da situacdo da familia;
descendente, quando houve piora; e nula, quando ndo houve mudanga. A construcdo das

trajetorias baseou-se na proposta metodoldgica de Barros et al. (2006).

Entre as co-varidveis foram analisadas: a) ao nascer: variaveis biol6gicas da crianca
(sexo e peso) e da mae (altura), exposicdo ao tabagismo na gestacdo, condicdes
socioeconémicas (renda familiar, escolaridade materna, nimero de cébmodos na residéncia,
tamanho da familia); b) nos primeiros seis meses de vida: duracdo do aleitamento materno; c)
na adolescéncia: condi¢des socioeconOmicas (renda familiar, escolaridade materna e do
adolescente, niumero de comodos na residéncia, tamanho da familia) e o nivel de atividade
fisica do adolescente. Os dados do nascimento aos seis meses e da adolescéncia foram obtidos
por meio dos bancos de dados do estudo original, os quais foram coletados nas maternidades e
centros de saude dos municipios e também nos domicilios, entre janeiro de 1993 e agosto de
1994. A coleta dos dados na adolescéncia foi realizada entre abril e setembro de 2012, no
Hospital Regional de Palmares. Foram avaliados os adolescentes encontrados, que fizeram
parte do recrutamento da pesquisa. As entrevistas com o responsavel e com o préprio
adolescente foram realizadas por meio de questionarios estruturados, com questdes fechadas e
pré-codificadas. Para os dados socioeconémicos, um questionario foi aplicado ao responsavel
pelo adolescente, ou ao proprio adolescente nos casos em que este era 0 responsavel por sua
familia.

Para medicdo do peso do adolescente foi utilizada uma balanca digital da marca
Omron com capacidade para até 150Kg e precisdo de 0,1Kg. Para a afericdo da altura foi
utilizado um estadiémetro de escala mével (Leicester Height Measure — CHILD GROWTH
FOUNDATION) registrada com uma precisdo de 0,1cm. As medidas foram tomadas em
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duplicata e considerou-se a média entre estas. Nos casos que diferiram em mais de 0,5
centimetro, foi realizada uma terceira medida e consideradas as duas mais proximas para
obter a média.

A dupla entrada e a validacdo dos dados foram realizadas por meio do software Epi
Info versdo 6.04 e as andlises iniciais dos dados através do software Epi Info, versdo 7.1.4
compativel com o sistema operacional Windows. Os desfechos (altura e IMC dos
adolescentes) foram tratados como varidveis continuas e a distribuicdo da normalidade
avaliada por meio do histograma. Nas analises bivariadas utilizou-se os testes de significancia
t de Student ou Analise de Variancia (ANOVA) para avaliar as diferengas entre médias das
variaveis com distribuicdo simétrica e o teste de Kruskal Wallis para as varidveis com
distribuicdo assimétrica. O teste do Qui-quadrado com corre¢do de Yates foi utilizado na
comparacdo entre proporcdes, para as Vvariaveis dicotdbmicas, considerando como
estatisticamente significante o valor de p < 0,05.

Devido ao pequeno numero de associagdes significantes entre as variaveis
explanatorias e o IMC nas andlises bivariadas, optou-se por realizar a analise de regressdo
linear multipla apenas com a altura do adolescente como desfecho, a fim de controlar pelos
possiveis fatores de confundimento. As variaveis que na analise bivariada apresentaram valor
de p<0,20 foram selecionadas para a analise de regressao linear, utilizando-se 0 método enter
do programa Statistical Packge for the Social Sciences, versdo 13.0 para Windows (SPSS
13.0. Inc., Chicago, IL, USA).

Foi realizada uma matriz de correlacdo entre as varidveis, a qual detectou
multicolinearidade entre a escolaridade da méde a época do nascimento e mobilidade da
escolaridade entre made e filho. Entdo se optou por manter na analise multivariada a
escolaridade da mde a época do nascimento, devido a sua relevancia em estudos
epidemioldgicos. As variaveis que apresentaram mais de duas categorias foram transformadas
em dummy.

Para a analise de regressao linear maltipla foi utilizado um modelo hierarquizado de
entrada das varidveis de acordo com uma relacdo logica entre as variaveis independentes e o
desfecho. Portanto, as varidveis explanatérias consideradas no primeiro nivel foram as
principais do estudo, isto é, as de mobilidade social (trajetéria de tamanho da familia e de
escolaridade materna). No segundo nivel foram introduzidas: tabagismo na gestacdo, renda
familiar ao nascer e numero de cdmodos na adolescéncia, no terceiro as variaveis bioldgicas
do recém-nascido e da mé&e: peso ao nascer e altura materna e no quarto e ultimo nivel o sexo

do adolescente. As varidveis que na analise de regressao linear apresentaram um valor de p
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menor ou igual a 0,20 permaneceram no modelo. Os gréficos de dispersdo e a anélise de
residuos foram obtidos e analisados.

Os projetos do nascimento e da adolescéncia foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco, sendo
0 segundo com registro CEP/CCS/UFPE N° 336/08.

Resultados

Entre os 217 adolescentes estudados, 74 (34%) nasceram com baixo peso e 143 (66%)
com peso adequado. A Tabela 1 mostra um maior percentual de criangas nascidas com baixo
peso entre as mdes com menor altura, de familias mais numerosas e com menor renda quando

comparadas com as nascidas com peso adequado.

Em relacdo a mobilidade social, verifica-se na Tabela 2 média de altura
significativamente maior nos adolescentes que tiveram tamanho da familia sempre pequeno,
seguida daqueles que tiveram mobilidade ascendente para esta variavel (trajetoria de tamanho
da familia de grande para pequena). O mesmo foi observado em relacdo a escolaridade
materna sempre alta e com trajetéria de escolaridade ascendente (p=0,08). Ndo houve

associacao significante entre o IMC dos adolescentes e as variaveis de mobilidade social.

As Tabelas 3 e 4 mostram que a média de altura dos adolescentes foi
significantemente maior entre 0s do sexo masculino, com peso adequado ao nascer, filhos de
mées com altura igual ou superior a 1,5m e com mais de oito anos de estudo (ao nascimento e
na adolescéncia do filho), naqueles membros de familias menos numerosas (ao nascimento e
na adolescéncia), e também naqueles de familias com renda igual ou superior a 2 saléarios
minimos (ao nascimento). Quanto ao IMC, média significantemente maior foi observada entre

adolescentes de familias menos numerosas no momento da adolescéncia.

A tabela 5 apresenta os resultados da regressdo linear multipla entre as variaveis
independentes e a altura do adolescente. No modelo 1, ajustado pela mobilidade de
escolaridade materna, observou-se que adolescentes de familias sempre pequenas eram quase
4cm mais altos que os demais grupos. Adolescentes com renda ao nascimento >2SM tiveram

em média 3,52cm a mais de altura, comparados aqueles com renda inferior a 2 salarios
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minimos, porém, esta associacdo perdeu a significancia estatistica apds ajuste pelo nimero de
comodos na adolescéncia e tabagismo na gestagdo. A mobilidade social (modelo 1) explicou

4,7% da variacdo da altura na adolescéncia.

Adolescentes filhos de maes com altura >1,5m apresentaram média de altura 4,65cm
maior que aqueles com mées menores que 1,5m, tendo a altura materna contribuido em 5,4%
para explicar a variacdo entre os grupos. O sexo também determinou maior altura entre 0s
meninos, que tinham em média 1lcm a mais que as meninas, explicando 45,2% desta
variacdo. A altura materna e o sexo explicaram juntas, 50,6% da variagdo de altura entre os

adolescentes.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra ao hascimento segundo peso ao nascer

Peso ao Nascer (g)

Total (N=217) 1500 — 2499 (n=74) 3000 — 3499 (n=143)
Variaveis N (%) n (%) n (%) p*
Sexo
Masculino 86 (39,8) 31 (41,9) 55 (38,5) 0,73
Feminino 131 (60,2) 43 (58,1) 88 (61,5)
Tabagismo na gestacao
Sim 43 (19,8) 15 (20,3) 28 (19,6) 0,95
Néo 174 (80,2) 59 (79,7) 115 (80,4)
Altura materna (m)
<15 43 (19,8) 20 (27,0) 23 (16,1) 0,08
=15 174 (80,2) 54 (73,0) 120 (83,9)
Tamanho da familia
<4 126 (58,3) 36 (48,6) 90 (62,9) 0,06
>4 91 (41,7) 38 (51,4) 53 (37,1)
Escolaridade da mée
(anos)
<8 175 (80,6) 64 (86,5) 111(77,6) 0,17
>8 42 (19,4) 10 (13,5) 32 (22,4)
Renda familiar (SM)
<2 188 (86,6) 69 (93,2) 119 (83,2) 0,06
=2 29 (13,4) 5(6,8) 24 (16,8)
N° de comodos
<5 142 (65,4) 50 (67,6) 92 (64,3) 0,75
=5 75(34,6) 24 (32,4) 51 (35,7)

*Qui-quadrado com correcdo de Yates. SM: salario minimo, correspondente a 70 dolares & época do nascimento.



Tabela 2. Média de IMC e

nascimento e a adolescéncia
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altura dos adolescentes segundo as trajetorias de mobilidade social entre o

Mobilidade Social Total IMC (kg/m2) Altura (cm)
(trajetorias) N= 217 (%) Média (DP) p* Média (DP) p*
Renda familiar?
Sempre pobre 22 (10,1) 24,1 (6,4) 0,13** 164,6 (8,9) 0,77
Pobre/N&o pobre 134 (62,0) 21,6 (3,9) 163,9 (8,0)
N&o pobre/Pobre 15 (7,0) 22,1 (5,6) 165,9 (7,7)
Nunca pobre 45 (20,7) 22,7 (3,9) 164,7 (7,7)
Escolaridade materna®
Sempre baixa 152 (71,0) 22,1 (4,5) 0,95 163,5 (7,6) 0,08
Baixa/Alta 23 (10,7) 22,4 (4,7) 164,9 (8,8)
Sempre alta 39 (18,2) 22,0 (3,9) 166,7 (8,5)
Escolaridade méae/filho
Sempre baixa 64 (29,4) 22,7 (5,3) 0,92** 164.,6 (7,6) 0,09
Baixa/Alta 111 (51,1) 21,8 (3,9) 163,2 (7,8)
Alta/Baixa 5(2,3) 22,4 (3,7) 170,0 (9,0)
Sempre alta 37(17,0) 21,9 (3,8) 166,0 (8,2)
Tamanho da familia
Sempre grande 53 (24,4) 21,6 (3,8) 0,09 162,4 (7,7) <0,001
Grande/Pequeno 38 (17,5) 22,3 (4,5) 163,1(7.2)
Pequeno/Grande 43 (19,8) 21,1 (4,4) 162,8 (7,4)
Sempre pequeno 83 (38,3) 23,0 (4,5) 166,7 (8,2)
N° de cobmodos
Sempre baixo 50 (23,0) 22,1 (4,4) 0,88 163,5 (8,0) 0,325
Baixo/Alto 92 (42,4) 21,9 (4,3) 164,8 (7,9)
Alto/Baixo 22 (10,2) 22,2 (4,1) 161,7 (8,9)
Sempre alto 53 (24,4) 22,5 (4,7) 165,0 (7,8)

*ANOVA. **Teste de Kruskal-Wallis. ® n=216. ® n=214.
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Tabela 3. Médias de IMC e altura na adolescéncia segundo varidveis biol6gicas, maternas e socioeconémicas ao

nascimento e aos 6 meses.

Variaveis Total IMC (kg/m2) Altura (cm)

N=217(%) Média (DP) p* Média (DP) p*
Sexo
Masculino 86 (39,3) 22,2 (4,8) 0,73** 170,9 (6,3) <0,001
Feminino 131 (60,7) 22,0 (4,0) 159,8 (5,5)
Peso ao nascer (g)
1500 a 2499 74 (34,1) 21,6 (4,2) 0,18 162,6 (8,2) 0,03
3000 a 3499 143 (66,2) 22,4 (4,4) 165,1 (7,8)
Tempo de aleitamento
materno(dias)?
<40 53 (24,4) 21,9 (4,5) 0,59 164,0 (7,9) 0,94
>40 136 (62,6) 22,2 (4,4) 163,9 (7,9)
Tabagismo na gestacao
Sim 43 (19,8) 21,7 (3,5) 0,74** 162,3 (6,4) 0,07
Né&o 174 (80,2) 22,2 (4,6) 164,7 (8,3)
Altura materna (m)
<15 43 (19,8) 21,7 (3,3) 0,66** 160,5 (7,5) <0,001
>1,5 174 (80,2) 22,2 (4,6) 165,2 (7,8)
Escolaridade materna (anos)
<8 175 (80,6) 22,2 (4,5) 0,81 163,7 (7,8) 0,04
>8 42 (19,4) 22,0 (3,8) 166,5 (8,3)
Tamanho da familia
<4 126 (58,2) 22,3 (4,5) 0,47 165,4 (8,2) 0,01
>4 91 (41,8) 21,9 (4,1) 162,7 (7,5)
N° de cobmodos
<5 142 (65,6) 22,0 (4,3) 0,47 164.,4 (7,9) 0,78
>5 75 (34,4) 22,4 (4,5) 164,0 (8,1)
Renda familiar (SM)
<2 188 (86,6) 22,0 (4,4) 0,44 163,8 (8,1) 0,03
>2 29 (13,4) 22,7 (4,4) 167,3 (6,9)

*Teste t de Student; **Kruskal-Wallis;

#n=189; SM: salario minimo, correspondente a 70 ddlares ao nascimento.
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Tabela 4. Médias de IMC e altura na adolescéncia segundo variaveis biolégicas, maternas e socioecondmicas na

adolescéncia.

Variaveis Total IMC (kg/m2) Altura (cm)

N=217(%) Média (DP) p* Média (DP) p*
Nivel de atividade fisica
Sedentario 76 (35,0) 22,0 (4,7) 0,80 163,3 (7,6) 0,26
Ativo 141 (65,0) 22,2 (4,1) 164,7 (8,2)
Escolaridade do adolescente
(anos)
<8 69 (31,8) 22,7 (5,2) 0,22 165,0 (7,8) 0,36
>8 148 (68,2) 21,9 (3,9) 163,9 (8,0)
Escolaridade da mée (anos)?
<8 154 (71,3) 22,1 (4,5) 0,99 163,6 (7,6) 0,04
>8 62 (28,7) 22,2 (4,2) 166,1 (8,6)
Tamanho da familia
<4 121 (55,8) 22,8 (4,5) 0,02 165,6 (8,1) 0,005
>4 96 (44,2) 21,4 (4,1) 162,6 (7,5)
N° de comodos
<5 72 (33,2) 22,1 (4,3) 0,91 162,9 (8,2) 0,10
>5 145 (66,8) 22,2 (4,4) 164,9 (7,8)
Renda familiar (SM)®
<2 138 (51,9) 22,4 (4,7) 0,38** 163,9 (8,1) 0,36
>2 78 (36,1) 21,6 (3,7) 164,9 (7,9)

*Teste t de Student; **Kruskal-Wallis; *n=216; SM: salario minimo, correspondente a 334 délares na adolescéncia.



Tabela 5. Regressao linear multipla de fatores associados a altura do adolescente.
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Altura do adolescente (cm)

pa
e Nao B [ic 20z b
Variaveis ajusta P Ajustado  959%] P R® %
do
Modelo 1
Mobilidade do Tamanho da familia 0,78 0,64 0,67 [-2,6 : 4,0] 0,69 4,747
(ascendente)
Mobilidade do Tamanho da familia 0,44 0,79 0,32 [-2,9:3,5] 0,84
(descendente)
Mobilidade do Tamanho da familia (sempre 4,33 0,00 3,97 [1,1:6,8] 0,01

pequena)

Modelo 2
Renda familiar ao nascer (>2 SM) 3,52 0,03 2,27  [-1,2:57]
Modelo 3
Altura materna (> 1,5m) 4,70 <0,001 465 [2,0:7,3]
Modelo 4
Sexo (masculino) 11,00 <0,001 10,96 [9,5:124]

019 1,1(58)

<0,001 5,4 (11,2)

<0,001 45,2 (56,4)

Modelo 1: ajustado pela mobilidade de escolaridade materna e escolaridade da mée a época do nascimento

Modelo 2: ajustado pelo n° de cbmodos na adolescéncia e pelo tabagismo na gestagdo
Modelo 3: ajustado pelo peso ao nascer
a Coeficiente de regressdo ndo padronizado

b Coeficiente de determinagdo

c Categorias de referéncia para as variaveis categoricas — mobilidade do tamanho da familia: familias sempre grandes (> 4

membros); renda ao nascer: < 2SM; sexo: feminino; Altura materna: < 1,5m.
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Discussao

O presente estudo avaliou a influéncia da mobilidade social sobre indicadores do
estado nutricional de adolescentes de uma coorte de nascidos em uma regido de baixa
condicdo socioeconémica do Nordeste brasileiro. Seu delineamento prospectivo permitiu a
coleta das informagfes no momento da sua ocorréncia, 0 que minimiza vieses recordatorios

comuns em estudos retrospectivos.

Como em todo estudo longitudinal, as perdas de seguimento sdo uma limitacdo a ser
considerada, principalmente por tratar-se de uma regido de baixa condi¢cdo socioecondmica,
onde a sazonalidade de emprego era caracteristica da principal atividade econémica local.
Porém, a homogeneidade das caracteristicas da amostra foi avaliada e ndo foram encontradas
diferencas significativas entre 0s grupos que se mantiveram e gque sairam do estudo quanto a
maioria das variaveis. Apenas o tamanho da familia diferiu entre os grupos de baixo peso e
peso adequado ao nascer, com maiores perdas de familias grandes (5 ou mais integrantes)
entre os de peso adequado (GONCALVES, 2015).

Outra limitacdo deste estudo se refere a coleta de dados de renda, que ndo seguiu o
mesmo critério nos dois seguimentos. A renda ao nascimento foi coletada ja de maneira

codificada, o que impossibilitou o célculo da renda per capita.

Nosso estudo ndo encontrou associacdo entre as variaveis de mobilidade social e o
IMC, resultado semelhante ao encontrado por Hackenhaar et al. (2014) em adolescentes de
uma coorte em Cuiaba, MT, Brasil. Uma possivel explicacdo para este resultado talvez seja o
fato de que, como ndo foi possivel determinar ao certo o momento exato em que houve a
mudanca na condi¢do socioecondmica das familias, o tempo do estudo ndo tenha sido
suficiente para que ocorressem mudancgas substanciais no estilo de vida que gerassem

impacto significativo sobre o IMC dos participantes.

Outro fato a ser considerado é que, apesar da grande mobilidade ascendente relativa a
renda, a escolaridade materna apresentou elevada proporcdo de mobilidade nula, com 71%
das mdes permanecendo no mesmo nivel de escolaridade ao longo do periodo. Sabe-se que
dentre os fatores socioecondmicos, a escolaridade materna esta diretamente relacionada a
qualidade dos cuidados com os filhos, maes com maior escolaridade terdo maiores chances de
amamentar seus filhos e de ofertar alimentacdo adequada na infancia, e tendem a realizar os
cuidados assistenciais com mais propriedade, por ter mais conhecimento e acesso a servicos
de saude (DRACHLER et al., 2003, LEAL et al., 2012). Sendo assim, 0 maior poder de
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compra associado a uma melhoria na renda familiar, sem que haja também um incremento no
grau de instrucdo, nem sempre se traduz em melhorias no estilo de vida, mais especificamente

no habito alimentar e no nivel de atividade fisica.

Em sociedades menos desenvolvidas, a mobilidade social ascendente, sobretudo
quando relacionado mais fortemente a renda, pode ndo gerar impacto positivo sobre o estilo
de vida, ja que o acesso a dietas inadequadas, e a outros comportamentos de risco a salde s&o,
muitas vezes, considerados como um privilégio por estes individuos que acabam de se inserir
no mercado consumidor (TAVARES, 2014). Nesse sentido, a educacdo desempenharia um
papel superior ao da renda sobre a salde e o risco de adoecer, pois seu efeito se traduz desde
melhores condi¢Bes de salde ao nascimento, praticas nutricionais e de higiene adequadas,

além de outras que promovem e preservam a saude infantil (DRACHLER et al., 2003).

E notével a reducio da desigualdade social observada nos Gltimos anos no Brasil, em
parte devida a criacdo de programas sociais de redistribuicdo de renda, como o Programa
Bolsa Familia e o Beneficio de Prestacdo Continuada, além da maior oferta de linhas de
crédito (HACKENHHAR et al., 2014; RIBEIRO, 2006). Porém, os autores destacam que essa
reducdo nas desigualdades pode ter significado apenas a reducdo da extrema pobreza, ndo
sendo suficiente para promover mudancas significativas nas condi¢Ges de vida da populacéo a
ponto de se refletir em diferencas significantes no IMC, ou no estado nutricional, entre 0s

individuos.

Nossos resultados também diferem dos encontrados por Kendzor et a.l (2012), os
quais observaram diferenca significativa no IMC percentilar aos 15 anos entre individuos de
diferentes trajetdrias de renda numa coorte nos EUA. Estes autores verificaram que a
trajetdria de renda descendente teve piores desfechos relacionados a obesidade do que aqueles
que tiveram mobilidade ascendente. Aitsi-Selmi et al. (2012), avaliando a coorte de Ribeirdo
Preto, no sudeste do Brasil, também observaram um efeito protetor da mobilidade social
ascendente (baixa-alta) e da permanéncia em uma alta posi¢cdo socioconémica (alta-alta)
contra adiposidade em mulheres adultas, com resultados significativos em todas a medidas de
adiposidade analisadas (IMC, CC e RCQ).

Por sua vez, Langenberg et al. (2003) , em um estudo de coorte na Inglaterra, Escocia
e Pais de Gales, onde investigaram a influéncia da classe social em diferentes fases da vida e
da mobilidade intergeracional sobre a obesidade central e total em adultos de meia idade,
também observaram que homens e mulheres com mobilidade ascendente eram menos obesos

do que os participantes que permaneceram na classe social de seus pais.
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Diferencas metodoldgicas podem estar relacionadas a divergéncia de resultados
encontrados entre os estudos, visto que ainda ndo h4 um consenso quanto ao melhor método
de se avaliar a mobilidade social. No nosso estudo, optamos por utilizar um conjunto de
indicadores de condicdo socioecondmica, de acordo com a literatura epidemioldgica e a
disponibilidade das varidveis nos bancos de dados coletados. Soma-se a isto o fato de a
maioria dos estudos relacionando mobilidade social e desfechos de saude ser conduzida em
paises desenvolvidos, ou, ainda, em regides do Brasil com diferentes niveis de

desenvolvimento socioecondmico.

A mobilidade do tamanho da familia exerceu papel importante na determinacdo da
altura dos adolescentes no presente estudo, no qual se observou uma média de altura quase 4
cm maior naqueles adolescentes de familias sempre pequenas, ou seja, que se mantiveram
numa situacdo mais favoravel ao longo da vida, quando comparados aqueles de familia
sempre grande. Esse achado condiz com o de Barros et al. (2006), que em uma coorte de
nascimentos na cidade de Pelotas, sul do Brasil, observaram maior altura nos adolescentes que

nunca foram pobres.

Diferentemente desses autores, entretanto, no nosso estudo ndo houve diferenca
significante na altura entre os adolescentes que apresentaram mobilidade ascendente e
descendente, comparados ao grupo que permaneceu sempre na melhor condi¢do (familia
sempre pequena). No estudo de Barros et al. (2006), a segunda maior média de altura foi
encontrada em adolescentes com mobilidade social descendente, o que, para 0s autores,
reflete maior influencia da posicdo socioecondmica na infancia, apesar de sinalizar algum
efeito da mobilidade social no desfecho analisado. A diferenca encontrada entre os resultados
pode ser explicada pelas diferencas socioeconémicas regionais, ou pelo uso de indicadores de

mobilidade social distintos nos dois estudos.

Cabe ressaltar que o poder explicativo da varidvel de mobilidade social (4,7%) foi
muito semelhante ao poder da altura materna (5,4%), variavel biologica, em explicar a
variacdo de altura nesses adolescentes, o que reforca a influéncia significativa dos fatores
ambientais na determinacdo da salde dos individuos, da qual a altura € um importante
indicador. Crescer num ambiente com menor nimero de pessoas dependentes de um mesmo
orcamento familiar pode ter refletido numa maior disponibilidade tanto de alimentos, quanto
de cuidados maternos. Esse contexto teria exercido um efeito importante nas condicdes de
salde e nutricdo durante a inféncia até a adolescéncia, permitindo maior expressdo do

potencial de crescimento nesta populagéo.
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Rissin et al. (2006), analisando as condi¢des de moradia como preditores de risco
nutricional em criancas menores de 5 anos em Pernambuco, observaram que, do conjunto dos
fatores de risco relacionados as caracteristicas do domicilio, apenas a relacdo numero de
pessoas por cobmodo manteve-se significativamente associado a condicdo nutricional das
criancas, avaliada em termos de altura/idade. Por sua vez, Leal et al. (2012), em estudo sobre
os fatores relacionados ao retardo estatural em criancas e adolescentes de Pernambuco,
verificaram forte influencia do tamanho da familia no déficit estatural, sendo este 1,4 vezes
mais prevalente entre aquelas criangas e adolescentes de familias com mais de 5 pessoas no
domicilio. Para estes autores, o fato de familias numerosas em geral contarem com apenas um
provedor, muitas vezes dependentes da aposentadoria dos mais velhos ou de beneficios
sociais, reflete quase sempre em precarias condi¢Ges de habitacdo e de acesso a alimentacdo

em quantidade e qualidade adequadas.

O risco nutricional associado ao tamanho da familia envolve um conjunto complexo
de situacgdes, possivelmente ligadas a ocorréncia de familias numerosas vivendo sob 0 mesmo
teto, e que remetem a outros aspectos socioecondmicos, como elevada natalidade, intervalos
interpartais curtos, sobrecarga na relacdo dependente/ provedor econémico, demanda elevada
por alimentos. Pode significar, também, precéarias condi¢cdes de higiene e alta incidéncia de
doencgas infecciosas, condicdes relacionadas ndo apenas ao comprometimento nutricional,

como aos eventos epidemioldgicos caracteristicos da pobreza (RISSIN et al., 2006).

No nosso estudo, o IMC esteve associado apenas ao tamanho da familia na
adolescéncia, com média significantemente maior entre adolescentes de familias menos
numerosas. Este resultado parece reafirmar o efeito do tamanho da familia sobre a altura, que
foi maior também entre os adolescentes de familias pequenas, tanto ao nascimento e na
adolescéncia quanto naqueles que se mantiveram em familias pequenas ao longo da vida. 1sso
pode ter refletido uma maior disponibilidade de alimentos e uma possivel relacdo com o0s
cuidados maternos, embora este efeito ndo necessariamente tenha se traduzido em melhorias
qualitativas no padrdo dietético. O estudo mais detalhado dos habitos alimentares nessa

populagéo poderia contribuir para o melhor entendimento dessas relagoes.

Como era esperado, a altura materna e o sexo influenciaram fortemente dos
adolescentes, explicando no nosso estudo, 5,4% e 45,2%, respectivamente, a variacdo de
altura entre os adolescentes. Juntas, as variaveis biologicas da crianga e materna tiveram um
poder de 50,6% em explicar essa variacdo. Variaveis bioldgicas sdo boas preditoras da altura

dos individuos, porém, em populagdes com baixas condi¢cdes socioecondmicas, uma menor
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estatura pode significar mais o resultado acumulado da pobreza entre as gera¢es do que o
potencial genético (LEAL et al., 2012). No nosso estudo, como ressaltado, o poder

explicativo da mobilidade social foi muito semelhante ao da altura materna.

Conclui-se que a mobilidade social ndo influenciou o IMC dos adolescentes da coorte,
porém o tamanho da familia foi um fator determinante para a altura, sendo a maior média a
daqueles que se mantiveram por toda a vida em familias menos numerosas. Esses achados
revelaram o impacto dos cuidados maternos na saude durante a infancia e a adolescéncia,
refletindo em melhor expressdo do potencial genético de crescimento nessa populacdo. O
seguimento dessa coorte aliado a ajustes metodoldgicos quanto a técnica de mensuracao da
mobilidade social poderdo contribuir para futuras avaliacbes sobre o efeito da mobilidade

social e de seu impacto na reducéo das desigualdades sociais nos desfechos em saulde.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Nas Ultimas décadas, o Brasil tem se dedicado ao desafio de reduzir a historica
disparidade entre ricos e pobres, e empreendido esforgos na execucdo de politicas publicas e
programas na area social que visam a diminuir as desigualdades sociais. Neste processo, 0s
mais pobres tem sido beneficiados pelo crescimento econémico, o que reflete em melhorias
nas condicBes de vida e saude. Diferencas regionais, apesar de ainda presentes, também vém

sendo gradativamente minimizadas por tais politicas.

Tendo em vista este crescimento econdmico e a melhoria das condi¢bes de vida da
populacdo mais pobre do pais nas ultimas décadas, surgiu o interesse em investigar o efeito da
mobilidade social, expressa pela mudanga nas condi¢des socioecondmicas entre 0 nascimento
e a adolescéncia, sobre o estado nutricional de adolescentes de uma coorte da zona da mata de

Pernambuco.

O presente estudo revelou a ocorréncia de mobilidade social entre os participantes no
periodo analisado, evidenciando a melhoria das condi¢bes socioeconémicas da populacéo
mais pobre do pais nos ultimos anos. Parte importante dessa mobilidade se deveu ao
incremento de renda das familias, promovido, dentre outros fatores, pela ampliacdo do acesso

a programas sociais de transferéncia de renda.

Nossos resultados mostraram que o incremento de renda foi maior que o de
escolaridade, o que talvez possa ter contribuido para ndo haver diferencas entre os grupos em
relagdo ao IMC. A escolaridade materna estd intimamente relacionada a qualidade dos
cuidados maternos, que se refletem na formacdo dos habitos da criancga, incluindo os de
alimentacdo, higiene e atividade fisica, e contribuem para um crescimento saudavel e uma boa
condicdo nutricional. Além disso, melhores niveis educacionais podem, inclusive, aumentar

as chances de mobilidade social para as familias mais pobres.

Apesar de utilizar uma metodologia que considera a cronologia dos fatos, por meio da
coleta prospectiva dos dados, nosso estudo ndo conseguiu detectar 0 momento exato em que
ocorreu a mudanca de condi¢do socioeconémica das familias. Desta forma, ndo se sabe
exatamente quanto tempo as familias avaliadas permaneceram no seu novo status

socioecondémico, e, portanto, se esse tempo foi suficiente para promover mudangas



54

significativas no estilo de vida que pudesse determinar diferengas entre 0s grupos no que se

refere ao IMC.

Por outro lado, nossa variavel de interesse, a mobilidade social, medida pelo tamanho
da familia ao longo da vida, exerceu importante influéncia na altura dos adolescentes, com um
poder explicativo muito semelhante ao da variavel bioldgica altura materna, o que reforca a
relevancia dos fatores ambientais como determinantes das condi¢cdes de saude e nutricdo de
individuos e coletividades. Os resultados deste estudo mostraram que o tamanho da familia,
interpretado como uma proxy para a condi¢do socioecondémica, influenciou o crescimento, ja
que adolescentes que nasceram e cresceram em um ambiente com menor nimero de pessoas
atingiram maiores alturas do gque aqueles que nasceram, cresceram OU permaneceram em

familias grandes.

Estes resultados provavelmente refletem um contexto familiar onde, 0 menor numero
de filhos resulta em maior disponibilidade tanto de alimentos, quanto de cuidados maternos.
Reforcam o entendimento de que familias numerosas que ndo dispdem de recursos suficientes
podem ser expostas a complexas situacdes que vdo desde a insuficiéncia de alimentos em
quantidade e qualidade até a submissdo a precérias condi¢Oes de higiene que favorecem o

adoecimento e podem comprometer o estado nutricional.

Tal constatacdo reforca também a importancia das politicas publicas de suporte a essas
familias cuja condi¢do socioecondmica ndo lhes proporciona plenas condi¢cBes para 0
crescimento e desenvolvimento de criangas e adolescentes. Destaca-se 0 papel fundamental
dos programas de transferéncia de renda e outras garantias sociais que tem contribuido para a
melhoria dessas condicGes. Além destes, o acompanhamento dessas familias em
vulnerabilidade social pelos profissionais de salde, sobretudo no &mbito da atencdo basica,
por meio das condicionalidades atreladas a tais programas, bem como o incentivo a educacéo,
tem contribuido para a superacdo do ciclo de transferéncia intergeracional da pobreza,

promovendo mobilidade social nessa populacéo.

Recomendamos a adocdo de agdes educativas, promotoras de habitos de vida
saudavel, bem como o estimulo as acdes e politicas intersetoriais que criem condi¢cdes para o
exercicio desses habitos. E primordial fomentar a realizacdo de acBes que visem ao
fortalecimento da autonomia de familias em situacdo de vulnerabilidade socioeconémica para

gue o aumento da renda familiar e, consequentemente, do poder de compra, ndo resulte em
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comportamentos que ponham em risco o estado de salde e nutricdo, como a adogdo de
habitos alimentares inapropriados e de um estilo de vida sedentério.

A realizacao de mais estudos sobre mobilidade social podera auxiliar na construcao de
melhores métodos para sua aferigdo. Além disso, estudos que analisem seu impacto na saide
podera dar suporte a formulacéo e ao fortalecimento de politicas publicas que permitam aliar
0 crescimento econémico a reformas estruturais, resultando em uma trajetoria social que se

traduza em melhor qualidade de vida e satde para os individuos.
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ANEXO C — Questionario de coleta de dados aplicado ao responsavel pelo adolescente

QUESTIONA RIO ( 1): APLICA DO AD RESPONSAVEL PELO ADOLESCENTE

MNLUMER
IDENTIFICACAD

NOME DO ADOLESCENTE
DATA DA ENTREVISTA DATAE
MUNICIPID (de origem) MUNIC
MURTCIPRY (2iual & Moradia) MUNICM
ENDERELL:
NOME DA MAE
NOME DO (A} RESPONSAY EL

PERGUNTAS INICIAIS

I. A m¥z natural ¢ o mesponsivel pelo adolescentz o a mesma | RMAERES
peasoa’ Se SIM passn para s pergunts 3,

i1y 5IM 2y NAD

2. Se NAQ, qual seu parnatesco com o {a) adolescente? RRESPAD
01y M3 adotiva (5} madrasta’padrasto
(02y  Avadib) (06} Pai naharal
{3y  Tiaio) (73 Pai adofivo
{04y I3 (30 (08) Outroc
3. Ha quantos anos 3 famila vive nesse Municipio? RTHMOR

(IiHimenosde 1 ano (23 [De 12 5anos  {3Maiz de 5 anos

4. Quem é o chefe da familia? (parentesco com ofa adolescenta) RCHEFEF
L2 a mde for o chefe da famdlia, ir para a questio &,

(1) Pai Natural () Avd
i 2y M2 Natural (A A
(%) Pai social adotivaofpadastro (1) N0 tem

id) M3 socialadotivamadastra (5) Cautmo

5. (ual a dltima s#ne que 2 mie do adolescenie completou naescola? | RSERMAE

(1} Ensing fundamental 12345a6TRY
(2} Emsino médio 123
(*} Graduag %0 completa L1

(85} MNunca foi & escola {99 Mo sabe miormar
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PERCUNTAS SOBRE O DOMICILIO

6. Total de p2ssoas gue comem & donmem na casa’ RTOTPE

7. Quantos =30 menores de 5 amos? ____ RETOTME

& Qual o fipo de moradia? RTPMOR

{1)casa (33 quarte/ comado

(1) apartamento dyOutro

9. Tem Bamheiro (sanitdnio)? RBANHE

(13 5IM {2) NAD

10, Quantos Comodos? RCOMOL
Total de comodos Servimdo de dormitrio__ RCODMOR

1L Qual a renda familiar mepsad? RREMNIYF

(N80 precisa contar os entavos)
12 A famdlia esti inscrits no Programa Bolsy Familia ouem slgum oot | RPRFTR

programa de governs de transferdncia de renda?
{13 SIM (2) NAD




ANEXO D - Questionario de coleta de dados aplicado ao responsavel pelo adolescente

QUESTIONARIO ( 2: APLICADO AQ {A) ADDLESCENTE

66

NUMER

IDENTIFICACAD

NOME DO ADOLESCENTE

SEX(¥ (11 Masculino (2 Femmino EEX

DATA DA ENTEEVISTA DATAE

DATA DO NASCIMENTO DATAN

ENDEREC(x

MUNICIFIC:

MUNIC

PERCUNTAS INICIALS

5 Com gquem vood mora stualmente?
(2y Mae/pai  (2) Avds (3) Companheiro (4) 56

AMAERES

6 (ual 2 iltima sére que vocé foi aprovada?
(1) Ensing fundamental 123456789
(21 Ensing médio 123
(3 Graduscio incomyleta 0
{4) Ensino #cnico 0
(88} Munca foi descola
{00y Mo sabe informar

(S mumca estadou, ir para pergunta de ndmero 10

L]

ARESPAD

T, Atpaiment vocé estuda?

(1) SIM 21 NAD
(S SIM ir para a perpunta de nidmero 6 e colocar 8 na quest®o 4@ 5)

AESTUDA

& Se NAOD, qual foi o diimo ano que vocé estudou?

(13 O ano passado

(23 Hi dois amos

(% Hi te2s anos

i4) Hi quatro amos ou mais  (8) Nio se aplica

AESTUD

9. Por que paroa de estudar?

i 1) Daficuldade de aprender

{2y Falta de escoldas on vagas

(3 Doenga

{4} Trahalho

(%) Mo achow mmportante continuar estudando

(&) Conclum o & nsing médio

(7) Onatrey, Qs (8) Nio sa aplica

APARODUE




1. No ditimo ano que vocd estedou foi em colégio pablico oo | ACOLECI
privado?
(1) Piblico (2} privado (&) Nio se aplica

11. Vooe epetu de ano alpuma vex! AREFET
i1) SIM {2y NAD {%) Nio se aplica

1. S& SIM, quantas vewes? ANREPET

AGDEREA VAMODSE FALAR 30BRE TRABALHO. CONSIDERE TRABALHO QUALQUER
ATIVIDADE QUE VOCE FAZ GANHANDO ALCUM DINHEIRO OU OUTRA COISA EM TROCA.

13. Vood trabatha ou ji trabalhou? {se Nio, pular para 3 perpunta dz | ATRAR
mimero 14) iHSIM (ZyNAD

14. 82 5IM, com que idade comegou a trabalbar? AITRAR
_______ (88) Mo se aplica

15. Por que comegon 3 irabadbar? APOTRAR

(01}  Ajudar fmanceiraments em casa

(02} Interesse pripriod T sen priprio dinheiro

(03}  Porque deixow de estudar

(04} Dwiro? (881 Mo s2 aplica

6. 52 S1M, qual o tipo de trabalho vood faz ou fazia? ATRARF

i1y Atendimentoem bar, mini-mercado ou venda

(02y Cata, recicla lixo ou sucata

(03) Capina, pinta

(04} Cuida de crianga

05y Trahalbha ma lavoura

(06)  Owtro. Cual? (28 Nio s aplica

17. Quando vool comegon a trabathar, vood assmou algum contrato on | ACARTEI
assinaram a sua caneira de trabatho?

i1) SIM 2y NAD

18. Vock costuma ouvir misica? [ADUVIR | |

(1) SIM (3)NAD (3)is vezes
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AGORA VAMOS FALAR UM POUCO SOBRE ATIVIDADES FISICAS QUE VOCE PRATICA, SEM
CONTAR COM AS AULAS DE EDUCACAD FISICA NA ESCOLA

L. Em guantns dizs de uma semam comuom vood camimha por PELD ACAMIN
MENOS 10 MINUTOS SEGUINDS em casy, no trehalho, como forma de

transporie para ir d= wm lugar pars o outra, por leer oo como fomma 3=
exercicio?

_ [Mais) na semana

il Meshum

L Mos dias em que voR camminha por PELO MENCS 10 MINLTTOS ATEMPC
SBGUMMIE Cuamio tempo no total vood gasts caminhandio

— Haras Minutas {EEB) N&o camminha

Para resporder ay perpuntas, de 26 @ 27, perse gue
ATIVIDADES MODERATDAS sio aquelss que precisam de A LG UM esforgo fsico, foem vord respirar UM
PO mais fore do goe o normal @ o coragiio bater T4 POLUC) mais rpido.
Algurs memplos de atividades MODERADAS sio; pedalar leve na bicicleta, nadar, dangar, fazer gindstica
meribica leve, jogar vilei recreativo, carregar pesos eves, faper servigos doméstions na casa oo no quintal, como
vareT, aspirar, cuidar do jardim ow tnbalthos comao sobdar, operar méquines, empilhar cainax, edc.

X. Em quanios dias de wma semana comum, vood far essas atividades ADLAAM

MODERADAS, POR FELD MENGS 10 MINUTOS SECUTINS?

[Mzs na ==mana

{0} Menhwm

4. Mos dizs em gue vocd far e s ATIVIDADES MODERADAS, por ATEMPAM
PELO MENCS |0 MINUTOS SEGUIDME, quanto fempo ao fodo vood

gasts frendo e sxax atividade <7

_ Haoras __ Minuios

{(BEE) (Mio far atividade moderada)

ATIVIDADES VIGORODSAS o squelas que precisam de um GRANDE esforgo fisioo, faem vo respirar
MUITD mais forke do que o normal & o coragio bater MUTTO mais répidio.

Algurs exemplos de atividade VIGOMROEA sfo: comes, farer gindstica aendbica, jogar fuebol, pedalar mipido na

hicicleta, jogar basgoete, faoer srvigos domésticos pesados na casa, mo quintal, carmegar grandes pesos oo
trahalhos como wsar eneada, britadeima, marmeta, machadn, foice, srmote, picareta, alavanca, eic.

5. Em quanios dias de wmna semana comum, vood far essas atividades ADLASAY
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VICOROSAS, MOR PELO MEMOS 1b MITNUTOES SECGLTHNIST

[zs na ==mana

{0 nhum

. Mos dizs em goe vocs frr e sas ATIVIDADES VIGOROEAS, por
PELO MENOS 10 MINUTOS SEGLIDOE, quanto empo a0 indo vood

gasta frendo esxax abividade <7

Hioras Minmins

(BEE) Nio far atividade viporosa

ATEMPAY




