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RESUMO

O presente trabalho objetivou estimar a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de
Recife, Pernambuco, e analisar sua associagdo com fatores socioecondmicos, demograficos,
bioldgicos e de estilo de vida. Trata-se de um estudo transversal de base escolar, o qual esta
vinculado ao projeto de ambito nacional “Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes”- ERICA. Para essa casuistica, foram avaliados 2404 adolescentes de 12 a 17
anos de Recife, regularmente matriculados em escolas publicas ou privadas. Para avaliacdo do
estado nutricional dos adolescentes foram coletadas medidas de peso e altura, por avaliadores
previamente treinados e utilizou-se o indicador IMC/ ldade, segundo o sexo. Todas as
variaveis independentes foram referidas pelos adolescentes através da aplicacdo de um
questionario. Para analisar os fatores associados ao excesso de peso, as variaveis foram
agrupadas em: socioeconémicas e demograficas (escolaridade da mae, cor da pele, rede de
ensino, classe econdmica, nimero de pessoas domicilio e nimero de televisdes na residéncia);
de estilo de vida (atividade fisica e alimentacdo) e bioldgicas (maturagdo sexual, sexo e faixa
etaria). A regressdo de Poisson foi utilizada para verificar a associacdo entre 0 excesso de
peso e as variaveis independentes. A prevaléncia de excesso de peso foi de 26,3%, sendo
16,3% de sobrepeso e 10% de obesidade. A rede de ensino, o nimero de televisdes na
residéncia, algumas variaveis da alimentacdo, a idade e a maturacdo sexual permaneceram
associadas ao excesso de peso nos adolescentes, mesmo ap6s o modelo ajustado. Nivel
socioecondémico mais elevado; menor faixa etaria; maior estagio de maturacdo sexual e
habitos alimentares parecem ser os principais fatores determinantes do excesso de peso na
populacédo estudada. Espera-se que os resultados apresentados neste estudos possibilitem a
criacdo e/ou o fortalecimento de politicas de combate ao sobrepeso e obesidade voltadas para
a adolescéncia, para que possam apresentar efetividade na prevencdo e tratamento deste

agravo.

Palavras-chave: Adolescente. Fatores de risco. Obesidade. Sobrepeso.



ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of overweight in adolescents of Recife,
Pernambuco, and analyze its association with socioeconomic factors, demographic, biological
and lifestyle. A cross-sectional study school-based, which is linked to the nationwide project
"Study of Cardiovascular Risk in Adolescents” - ERICA. For this series, were evaluated in
2404 adolescents aged 12 to 17 years of Recife, enrolled in public or private schools. To
assess the nutritional status of adolescents were collected weight and height measurements, by
previously trained evaluators and used the indicator BMI / Age. All independent variables
were reported by adolescents by applying a questionnaire. To analyze the factors associated
with excess weight, these variables were grouped into: socioeconomic and demographic
(mother's education, skin color, educational system, economy class, number of people address
and number of televisions in the home); lifestyle (physical activity and feed) and biological
(sexual maturation, gender and age). Poisson regression was used to investigate the
association between excess weight and the independent variables. The prevalence of
overweight was 26.3% and 16.3% of overweight and 10% obese. The school system, the
number of televisions in residence, some power variables, age and sexual maturity remained
associated with overweight in adolescents, even after the adjusted model. Higher
socioeconomic status; lower age; greater sexual maturation and eating habits seem to be the
main determinants of overweight in this population. It is hoped that the results presented in
this study allow the creation and / or strengthening of policies to combat overweight and
obesity facing adolescence so that they can provide effectiveness in the prevention and

treatment of this disease.

Keywords: Adolescent, Risk factors, Obesity, Overweight.
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Excesso de Peso em Adolescentes:
Prevaléncia e Fatores Determinantes

1. APRESENTACAO

1.1 Delimitacéo do Problema

A adolescéncia é uma fase do ciclo de vida que marca a transicao entre a infancia e a
vida adulta, compreendendo a faixa etaria de 10 a 19 anos. Caracteriza-se como um periodo
do crescimento e desenvolvimento marcado por profundas transformacBes psicoldgicas,
fisicas e sociais, indicando uma fase de vulnerabilidade (WHO, 2016).

O excesso de peso, termo que se refere a individuos com sobrepeso ou obesidade, tem
se tornado um problema epidémico entre os adolescentes. Segundo o ultimo censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo de brasileiros entre 10 a 19 anos era
de aproximadamente 45 milhGes de individuos (IBGE, 2012). Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostrou que, no Brasil, um quinto dos adolescentes,
ou seja, aproximadamente nove milhdes, apresentavam excesso de peso (IBGE, 2010).

O sobrepeso/ obesidade é um dos principais fatores de risco para as doengas crénicas
ndo transmissiveis (DCNT) (WHO, 2016). Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
em 2012, 38 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas as DCNT, das quais 42% foram
prematuras e evitaveis (WHO, 2014). No Brasil, houve um declinio médio de 2,5% ao ano na
taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares, neoplasias, doencas respiratorias crénicas e
diabetes, no periodo de 2000 a 2011 (MALTA et al., 2014). Entretanto, as DCNT ainda sao
responsaveis por aproximadamente 74% da mortalidade no pais (WHO, 2014). Ademais, 0
excesso de adiposidade na adolescéncia também esta relacionado a problemas no ambito
psicolégico, pois pode ocasionar baixa autoestima, o que influencia suas relagdes com os
pares e € um fator de risco para a depressdo (PEREIRA, 2011).

Segundo a OMS, a obesidade € definida como acimulo excessivo de adiposidade, que
pode acarretar danos a saude, sendo resultado de um balanco energético positivo, no qual o
individuo ingere mais energia do que gasta (WHO, 2000). O excesso de peso € um problema
de origem multifatorial, apresentando diversos fatores determinantes. Estudos vém mostrando
a influéncia de fatores socioecondmicos, demograficos, de estilo de vida e biologicos no
desenvolvimento de excesso de peso (BERNARDO; VASCONCELOS, 2012; PONTES;
AMORIM; LIRA, 2013). Diversos estudos tém apontado o nivel socioeconémico, consumo

alimentar, nivel de atividade fisica, area de moradia, sexo, idade, maturacdo sexual, dentre
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outros fatores, como preditores do excesso de peso em adolescentes brasileiros (TERRES et
al., 2006; ARAUJO et al., 2010; LEAL et al., 2012; BENEDET et al., 2013).

Essas associagdes podem diferir segundo regido e faixa etéria, dai a importancia de
avaliar os fatores determinantes do sobrepeso/ obesidade em populacbes especificas, pois
fornecera dados necessarios para intensificar as politicas publicas voltadas ao combate desse
problema na populacdo estudada. Nessa perspectiva, 0 presente estudo pretende estimar a
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Recife, Pernambuco, e analisar sua
associagao com fatores socioeconémicos, demogréficos, bioldgicos e de estilo de vida.

1.2 Justificativa

O excesso de peso em adolescentes tem se tornado um grave problema de saude
publica, com elevadas prevaléncias nas diferentes regides do pais (IBGE, 2010). Sabe-se que
individuos com excesso de peso nas fases iniciais da vida tém maior probabilidade de se
tornarem adultos obesos (GIGANTE et al., 2011). Além disso, 0 excesso de peso é um fator
de risco para as DCNT, como doencas do aparelho circulatorio, diabetes, alguns tipos de
neoplasias, entre outras.

Devido ao seu aspecto multifatorial, existem diversos determinantes do sobrepeso e da
obesidade (FRUTUOSO; BOVI & GUAMBARDELLA, 2011; BERNARDO;
VASCONCELOQS, 2012), dai a importancia da realizacdo de estudos que identifiguem a
distribuicdo do excesso de peso e as associacbes com possiveis fatores determinantes na
adolescéncia. Ademais, a atencdo a saude voltada ao adolescente ainda parece insuficiente,
por isso hd uma necessidade de aumentar as pesquisas direcionada a essa fase do curso da

vida.
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral:
e Estimar a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Recife, Pernambuco, e

analisar sua associagdo com fatores socioecondmicos, demogréficos, biologicos e de

estilo de vida.

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016
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1.3.2 Obijetivos Especificos

e Caracterizar a amostra segundo variaveis, socioecondmicas, bioldgicas e de estilo de
vida;

o Verificar a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes de 12 a 17 anos de Recife,
Pernambuco;

e Associar 0 excesso de peso em adolescentes com variaveis socioecondémicas,

demograficas, bioldgicas e de estilo de vida.

1.4 Estrutura da Dissertacdo

A dissertacdo foi elaborada na forma de um artigo de revisdo sistematica, um capitulo
referente aos métodos, um artigo original de divulgacao cientifica e as consideracgdes finais.

A revisdo sistematica intitulada: “Prevaléncia e fatores determinantes de excesso de
peso em adolescentes brasileiros: Uma revisao sisteméatica” (APENDICE A), sera submetida a
Revista Paulista de Pediatria, cujas normas para publicacdo estdo disponiveis no ANEXO 1.
A busca por artigos cientificos relativos ao tema foi realizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), utilizando-se os descritores “Adolescente”, “Brasil”,
“Fatores de risco”, “Obesidade”, “Prevaléncia” e “Sobrepeso”

O capitulo referente aos métodos aborda detalhadamente todo o procedimento
metodoldgico utilizado para a realizacdo desse estudo, que devido limitacdo de palavras
exigidas pelos periddicos indexados ndo foram incluidos no artigo que compdem essa
dissertacéo.

O artigo original intitulado “Prevaléncia e fatores determinantes do excesso de peso
em adolescentes de Recife, Pernambuco” (APENDICE B) foi conduzido com adolescentes de
12 a 17 anos regularmente matriculados em escolas publicas e privadas de Recife,
Pernambuco. O objetivo do estudo foi estimar a prevaléncia de excesso de peso em
adolescentes de Recife, Pernambuco, e analisar sua associacdo com fatores socioecondmicos,
demograficos, bioldgicos e de estilo de vida. O artigo serd submetido a apreciacdo do comité
editorial dos Cadernos de Saude Publica (ANEXO 2).

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016
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2. REVISAO SISTEMATICA

A revisdo da literatura estd apresentada no formato de artigo de revisdo sistemética
intitulado: Prevaléncia e fatores determinantes do excesso de peso em adolescentes
brasileiros: Uma revisdo sistemética (APENDICE A), o qual serd submetido & Revista
Paulista de Pediatria (Qualis B4).

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016
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3. METODOS

O presente trabalho esta vinculado ao projeto de ambito nacional “Estudo de Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes” ERICA, o qual foi coordenado pela Universidade
Federal do Rio de janeiro (UFRJ) e tem como objetivo: estimar a prevaléncia de diabetes
mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e
inflamatorios em adolescentes de 12 a 17 anos que frequentam escolas em cidades brasileiras
com mais de 100.000 habitantes (BLOCK et al., 2015).

O ERICA possui a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPE, sob o
namero de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208 (ANEXO 3). A coleta de dados, em
Pernambuco, foi realizada no periodo de outubro de 2013 a maio de 2014. Para a realizagdo
deste estudo foram necessarias as assinaturas do Termo de Autorizacdo (APENDICE C), pelo
diretor da escola; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D),
destinados aos adolescentes e 0o Termo de Assentimento Livre e esclarecido (TALE)
(APENDICE E), pelos adolescentes.

3.1 Delineamento do Estudo, Populacdo e Amostragem

Trata-se de um estudo transversal de base escolar. A amostra nacional foi calculada
considerando-se a prevaléncia da sindrome metabdlica em adolescentes de 4%, com erro
méaximo de 0,9%, com nivel de 95% de confianca e efeito de desenho de 2,97 para a média de
massa corporal. A amostra recebeu um acréscimo de 15% para compensar perdas esperadas,
no final o tamanho amostral foi de 75.060 adolescentes brasileiros (BLOCK et al, 2015;
VASCONCELDOS et al., 2015).

Para esta casuistica utilizou-se apenas os dados coletados em Recife, Pernambuco. O
calculo amostral foi realizado no programa estatistico Epi-info versdo 7.1.5, considerando
uma populacéo infinita, baseou-se em uma prevaléncia de excesso de peso de 16,2% (LEAL
et al., 2012), um limite de confianca de 5%, um efeito de desenho de 1,1 e nivel de confianca
de 95%. O tamanho amostral minimo foi de 2.299 adolescentes.

A selecdo amostral foi probabilistica e estratificada em trés estagios: escola, turma e
alunos. As unidades amostrais foram as escolas e as turmas e as unidades de analise 0s

adolescentes de 12 a 17 anos, regularmente matriculados em escolas publicas ou privadas.
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Foram selecionadas 39 escolas publicas e privadas na cidade do Recife. Realizou-se o
levantamento das turmas elegiveis (7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e 1°, 2° e 3° ano do
ensino medio), das quais trés turmas foram sorteadas e todos seus alunos convidados para
participar do estudo. No total, foram avaliados 2404 adolescentes.

Excluiram-se portadores de deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliagdo
antropomeétrica; adolescentes gravidas e adolescentes portadores de obesidade enddgena ou
secundaria; e alunos cujos pais ou responsaveis ndo assinaram os TCLE.

Para obtencdo das variaveis estudadas, equipes de pesquisadores aplicaram
questionarios e realizaram avaliacbes antropométricas dos adolescentes participantes do
estudo. A equipe recebeu treinamento adequado para o correto desempenho das atividades. O
PDA (Personal Digital Assistant, literalmente assistente numérico pessoal), um computador
de bolso, foi entregue aos adolescentes para que 0s mesmos respondessem ao questionario
(APENDICE F).

Inicialmente, pretendia-se verificar a associacdo entre excesso de peso nos
adolescentes e estado nutricional dos pais, porém devido ao elevado nimero de missing nos
dados dos responsaveis, a variavel estado nutricional dos pais ndo foi incluida no presente
trabalho. Como resultado da ideia inicial, foi elaborado um artigo de revisdo sistematica
intitulado “Excesso de peso em adolescentes e estado nutricional dos pais: uma revisao
sistematica”, o qual encontra-se aceito pela Revista Ciéncia & Salde Coletiva (APENDICE
G).

3.2 Variaveis Estudadas

3.2.1 Variavel Dependente

3.2.1.1 Estado Nutricional

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foram coletadas medidas de
peso e altura, por avaliadores previamente treinados. O peso foi obtido utilizando-se balanga
digital da marca Lider®, modelo P150m com capacidade maxima de 200kg e precisdo de 50g.
A estatura foi medida em duplicata, utilizando-se estadibmetro portatil, da marca
Alturexata®, com resolu¢do em milimetros, estatura maxima de 213cm e precisdo de 0,1cm.
Para a afericio das medidas citadas, os adolescentes estavam descal¢os, em posicao

ortostatica e vestindo roupas leves (SISVAN, 2004).
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Os adolescentes foram classificados pelo indicador indice de massa corporea por idade
(IMC/1) segundo o sexo, onde o IMC foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela estatura ao
quadrado (metros). As curvas propostas pela OMS (WHO, 2007) foram utilizadas para a
classificacdo do estado nutricional, utilizando-se os seguintes pontos de corte: déficit de peso:
< - 2 escores-z; eutrofia: -2 escores-z a < 1 escore-z e excesso de peso: > 1 escore-z. Neste
estudo, os adolescentes que apresentaram diagnostico nutricional de déficit de peso ndo foram
incluidos na andlise bivariada e multivariada. O estado nutricional dos adolescentes foi
categorizado em: sem excesso de peso e com excesso de peso.

3.2.2 Variaveis Independentes

Todas as varidveis independentes foram referidas pelos adolescentes através da aplicacao
de um questionério, utilizando-se o PDA. Para analisar os fatores associados ao excesso de
peso, essas variaveis foram agrupadas em: socioecondmicas e demogréaficas (escolaridade da
made, cor da pele, rede de ensino, classe econémica, nimero de pessoas no domicilio e nimero
de televisbes na residéncia), de estilo de vida (atividade fisica e alimentacdo) e bioldgicas

(maturacdo sexual, sexo e faixa etaria).

3.2.2.1 Variaveis Socioeconémicas e Demogréficas

A escolaridade da mae considerou os anos de estudos concluidos e foi categorizada em
< 8 anos e > 8 anos. A variavel classe economica foi avaliada através da classificacdo
proposta pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e foi agrupada em A,
B e C/D/E (ABEP, 2013). O numero de pessoas no domicilio recebeu as seguintes categorias:
< 5 pessoas ¢ > 5 pessoas. O numero de televisdes foi categorizado em: < 1, 2, > 3. A rede de
ensino foi categorizada em: puablica e privada. A cor da pele considerou cinco possiveis

respostas (branca, preta, parda, amarela, indigena) e foi categorizada em: branca e ndo branca.

3.2.2.2 Variaveis de Estilo de Vida

As variaveis: café da manh&; comprar lanche na cantina; consumir merenda escolar;
consumir petiscos em frente a telas; consumir refeicdes em frente a telas e ingestdo de agua

foram categorizadas em: Nao, as vezes, quase todos os dias e todos os dias. Ambas as
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variaveis comprar lanche na cantina e consumir merenda escolar receberam mais uma
categoria: ndo tem cantina na escola e a escola ndo oferece merenda, respectivamente. A
ingestdo de calorias e macronutrientes foram avaliadas através da aplicacdo de um
recordatdrio de 24 horas, onde o adolescente foi questionado sobre o alimento consumido no
dia anterior, a forma de preparo e a respectiva porcdo (MARIMOTO, 2011). Foi calculada a
mediana da ingestdo de calorias e macronutrientes e os adolescentes foram classificados em
dois grupos de acordo com o nivel de ingestdo, menor ou igual a mediana e acima da

mediana.

3.2.2.3 Variaveis Biologicas

A maturacdo sexual foi avaliada de acordo com o crescimento dos pelos pubianos e
das mamas para o sexo feminino e de acordo com o crescimento dos pelos pubianos e genital
para 0 sexo masculino. Foi utilizada uma planilha com figuras referentes aos estagios de
maturacao sexual propostos por Tanner (MALINA; BOUCHARD , 1991) (APENDICE B),
onde os adolescentes identificaram em qual estagio se encontravam. Nas figuras, os estagios
de maturacdo sexual variam de 1 a 5, onde o 5 representa o grau maximo de maturacdo. Esta
varidvel foi categorizada em: pré-pubere (estdgio 1 e 2), pubere (estagio 3) e pds-pubere
(estagio 4 e 5). O sexo foi classificado em: masculino e feminino. A idade foi classificada em
dois grupos: 12-14 anos e 15-17 anos.

A atividade fisica foi avaliada através da aplicacdo de International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), no qual o adolescente identificou quais tipos de atividades realiza e
informou a frequéncia e a duragdo. O adolescente foi classificado em: ativo (=300 minutos

por semana) ou sedentario (<300 minutos por semana) (GUEDES; LOPES; GUEDES, 2005).
3.3 Andlise Estatistica

A amostra do ERICA ¢é considerada complexa, pois emprega estratificacdo e
conglomeracéo e probabilidades desiguais em seus estagios de selecdo, exigindo uma andlise

direcionada para esse tipo de amostragem. A analise estatistica foi realizada utilizando-se a

biblioteca survey do Stata 14.0.
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As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-
Wilk, onde foi verificada a distribuicdo ndo normal e por isso escolheu-se a utilizacdo da
mediana e intervalos interquartilicos.

A relacéo entre o estado nutricional dos adolescentes e as varidveis independentes, foi
realizada atraves do teste qui-quadrado e da regressao de Poisson. As variaveis independentes
que apresentaram valor de p < 0,20 na analise bivariada entraram na analise multivariada. No
modelo hierarquico as varidveis socioecondmicas e demogréaficas constituiram o nivel mais
distal (nivel 1), as variaveis estilo de vida (nivel 2) e bioldgicas (nivel 3) o nivel mais
proximal (FIGURAL). A analise hierarquizada iniciou-se com as variaveis do nivel 1 e
subsequentemente foram introduzidas as variaveis do nivel 2 e, por ultimo, as variaveis do
nivel 3. Dentro de cada nivel hierarquico foi considerado fator de risco para o excesso de peso
as variaveis com p<0,05, as quais permaneceram no modelo multiplo nas analises do nivel

subsequente.

Figura 2: Modelo conceitual hierarquizado da determinacdo dos fatores determinantes do
excesso de peso em adolescentes.

Nivel 1

Variaveis socioecondmicas e demograficas
Escolaridade da mée, rede de ensino, cor da pele, classe
econdmica, numero de moradores no domicilio e nimero de
televis®es na residéncia.

Nivel 2

Variaveis de estilo de vida
Alimentacdo; Atividade fisica.

Nivel 3

Variaveis bioldgicas
Sexo, Idade, Maturagéo sexual.

EXCESSO DE PESO
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3. RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo apresentados sob a forma de artigo original, conforme
a regulamentacdo do Colegiado de P6s-Graduacdo do CCS da UFPE, o qual serd submetido a
apreciacdo do comité editorial dos Cadernos de Saude Publica (ANEXO 2).

O artigo original intitulado “Prevaléncia e fatores determinantes do excesso de peso
em adolescentes de Recife, Pernambuco” (APENDICE F) teve por objetivo estimar a
prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Recife, Pernambuco, e analisar sua

associacdo com fatores socioecondmicos, demogréaficos, bioldgicos e de estilo de vida.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo estimou a prevaléncia e identificou os fatores determinantes do
excesso de peso nos adolescentes de Recife, capital do Estado de Pernambuco. Observou-se
uma prevaléncia elevada (26%) de sobrepeso/ obesidade na populagdo estudada, valor
alarmante visto que encontrasse acima dos valores apresentados para o Nordeste e Brasil,
assemelhando-se aqueles encontrados em paises desenvolvidos.

Em relacdo aos determinantes socioeconémicos, adolescentes que frequentavam
escolas privadas e possuiam 3 ou mais televisfes na residéncia apresentaram maiores chances
para 0 excesso de peso. Em contrapartida, varidveis sociais como classe econdmica e
escolaridade materna ndo mostraram associacao estatisticamente significante. Esse resultado
indicou que o sobrepeso/ obesidade é mais prevalente em individuos de nivel social mais
elevado, entretanto apresenta tendéncia a generalizacdo. Dentre as variaveis de estilo de vida a
atividade fisica ndo apresentou associacdo estatisticamente significante. Adolescentes que
referiram: ndo consumir café da manha diariamente, comprar lanches na cantina quase ou
todos os dias, nunca ou as vezes consumir petiscos em frente a telas e consumo de carboidrato
e lipidio acima da mediana apresentaram maiores chances para o excesso de peso. A menor
faixa etaria (12-14 anos) e o maior estagio de maturacdo sexual (pGs-pUberes) mostram
associacdo positiva e significante com o sobrepeso/ obesidade em adolescentes de Recife.

A escola constitui-se num espaco adequado para o desenvolvimento de acdes de
educacdo alimentar e nutricional, assim politicas como o Programa Nacional de Alimentacao
Escolar (PNAE), o Programa Saude na Escola (PSE) sdo essenciais ao combate do excesso de
peso em adolescentes. Espera-se que os resultados apresentados neste estudo possibilitem a
criacdo e/ou o fortalecimento de politicas de combate ao sobrepeso e obesidade voltadas a
adolescéncia, para que possam apresentar maior efetividade na prevencdo e tratamento deste

agravo.
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APENDICE A: Artigo de Revisio Sistematica

PREVALENCIA E FATORES DETERMINANTES DO EXCESSO DE PESO EM

ADOLESCENTES BRASILEIROS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Serd submetido ao comité editorial da Revista Paulista de Pediatria
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Resumo:

Objetivo: Identificar na literatura a prevaléncia e os fatores determinantes do excesso de peso
em adolescentes brasileiros.

Fonte de dados: A revisdo sistematica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2015 a
janeiro de 2016, nas seguintes bases de dados: Publisher Medline (Pubmed) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores:

“Adolescente”, “Brasil”, “Fatores de risco”, “Obesidade”, “Prevaléncia” e “Sobrepeso”.
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Sintese dos dados: Através da busca eletronica, foram identificados 554 artigos, dos quais 10
estudos atenderam a todos os critérios de elegibilidade. A menor prevaléncia de excesso de
peso em adolescentes foi encontrada em Pernambuco e a maior foi verificada em Pelotas, Rio
Grande do Sul. O maior nivel socioecondémico, residéncia em area urbana, aspectos
relacionados a alimentacdo e a atividade fisica, sexo, idade, maturacdo sexual e o estado
nutricional dos pais foram os principais fatores determinantes do excesso de peso em
adolescentes brasileiros.

Conclusdes: Esses resultados indicam a necessidade imprescindivel da criacdo e/ou
fortalecimento de politicas publicas de combate ao sobrepeso e a obesidade voltadas para o
publico de criangas e adolescentes, as quais devem basear-se na educacdo alimentar e no

incentivo da pratica de atividades fisica.

Palavras-chaves: “Adolescente”, “Brasil”, “Fatores de risco”, “Obesidade”, ‘“Prevaléncia”,

“Sobrepeso”.

Abstract:

Objective: To identify in the literature the prevalence and determinants factors of overweight
in Brazilian adolescents.

Data source: The systematic review was conducted during the period December 2015 to
January 2016 in the following databases: Medline Publisher (Pubmed) and Virtual Health
Library (VHL). For the search strategy, the following descriptors were used: "Adolescent”,
"Brazil", "Risk Factors,” "Obesity", "Prevalence", "Overweight".

Data synthesis: Through the electronic search, we identified 554 articles, of which 10 studies

met all the eligibility criteria. The lower prevalence of overweight in adolescents was found in
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Pernambuco and the highest was found in Pelotas, Rio Grande do Sul. The highest
socioeconomic status, residence in urban areas, aspects related to diet and physical activity,
sex, age, sexual maturation and nutritional status of the parents were the main determinants of
overweight among Brazilian adolescents.

Conclusions: These results indicate the imperative need for the creation and/ or strengthening
of public policies to combat overweight and obesity facing the audience of children and
adolescents, which should be based on nutritional education and encouraging the practice of

physical activities.

Key-words: “Adolescent”, "Brazil”, "Risk Factors,” "Obesity", "Prevalence", "Overweight".

Introducéo

O excesso de peso € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento das
doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT), dentre elas as doencas cardiovasculares, as
quais sdo maiores causas de mortalidade mundial®. Segundo a Organizacdo Mundial de Satde
(OMS), aproximadamente 31% das mortes no Brasil ocorrem devido as doencas do coragio®.

Dados alarmantes indicam que a prevaléncia mundial de excesso de peso aumentou
27,5% em adultos e idosos e 47,1% em criancas e adolescentes durante o periodo de 1980 a
2013%. Em 2014, mais de 1,9 bilhdes de individuos maiores de 18 anos apresentavam
sobrepeso e 600 milhdes eram obesos’. Esse problema ndo esta restrito a paises
desenvolvidos, aumentado cada vez mais em paises de baixa e média renda®.

Com o processo de transi¢do nutricional no Brasil, houve diminuigdo da prevaléncia
de desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade, iniciando-se aproximadamente em 1960

e corroborando para o atual cenario, no qual as regides brasileiras apresentam elevadas
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prevaléncias de excesso de peso®. Assim, o sobrepeso/ obesidade tem apresentado proporgdes
epidémicas, com elevada prevaléncia em diferentes niveis socioecondmicos e faixas etérias.

A adolescéncia caracteriza-se como uma fase do ciclo de vida complexa, na qual o
individuo encontra-se vulnerdvel devido as transformacgdes fisicas, psiquicas e
comportamentais. A frequéncia de obesidade na adolescéncia apresenta-se de maneira elevada
e crescente, tornando-se um problema de satde publica®. Sabe-se que individuos com excesso
de peso nas fases iniciais da vida tém maior probabilidade de se tornarem adultos obesos’.

A obesidade, definida pelo acimulo excessivo de adiposidade corporea, esta
relacionada a diversos fatores, que podem ser biolégicos, genéticos ou ambientais®. Devido ao
carater multifatorial, torna-se importante conhecer a distribuicdo e os fatores determinantes do
sobrepeso/ obesidade em adolescentes, a fim de promover e/ou fortalecer politicas publicas
efetivas de enfrentamento a este problema. Nessa perspectiva, este trabalho pretende
identificar na literatura a prevaléncia e os fatores determinantes do excesso de peso em

adolescentes brasileiros.

Métodos

Trata-se de uma de revisdo sistematica da literatura levando-se em consideracéo o
seguinte questionamento, elaborado conforme recomendacdes da estratégia PECO®: “Quais as
prevaléncias e os fatores determinantes do excesso de peso em adolescentes brasileiros?”. O
presente estudo baseou-se na diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
(PRISMA)™,

A busca eletronica foi realizada durante o periodo de dezembro de 2015 a janeiro de
2016, nas seguintes bases de dados: Publisher Medline (Pubmed) e Biblioteca Virtual de

Saude (BVS). Para a estratégia de busca, foram utilizados os seguintes descritores:
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bE (13

“Sobrepeso”, “obesidade”, “prevaléncia”, “fatores de risco”, “adolescente” e “Brasil”, os
quais foram combinados através dos operadores boleanos OR e AND. Para a pesquisa no
Pubmed, os descritores foram identificados no Medical Subject Headings (Mesh), disponivel

na U.S. National Library of Medicine (http://www.nlm.nih.gov/mesh/), e foi utilizada a

seguinte expressao de busca: ((((("overweight"[MeSH Terms] OR "overweight"[All Fields])
OR ("obesity"[MeSH Terms] OR "obesity"[All Fields])) AND ("epidemiology"[Subheading]
OR "epidemiology"[All Fields] OR "prevalence"[All Fields] OR "prevalence"[MeSH
Terms])) AND (“"risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All
Fields]) OR "risk factors"[All Fields])) AND ("adolescent”'[MeSH Terms] OR
"adolescent"[All Fields])) AND ("brazil"[MeSH Terms] OR "brazil"[All Fields]).

Para a busca na BVS, os descritores foram identificados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), disponivel no portal da BVS (http://decs.bvs.br), iutilizando-se a seguinte
expressdao de busca: (tw:(sobrepeso)) OR (tw:(obesidade)) AND (tw:(prevalencia)) AND
(tw:(fatores de risco)) AND (tw:(adolescente)) AND (tw:(brasil)).

Os critérios de inclusdo foram: estudos originais com humanos; de base populacional;
apresentando selecdo amostral representativa e aleatoria; com adolescentes brasileiros;
utilizando andlise estatistica multivariada; escritos em portugués, inglés ou espanhol e
publicados nos Gltimos dez anos.

Dois pesquisadores independentes realizaram a selecdo dos artigos, a qual seguiu trés
etapas: leitura do titulo, leitura do resumo e leitura dos artigos completos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, procedeu-se com a leitura dos textos na integra, identificando aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo, de acordo com protocolo pré-estabelecido.

Foi calculado o indice de concordancia kappa, o qual foi de 0,95, que indica 6tima
concordancia entre os pesquisadores'’. As discordancias foram resolvidas através de consenso

entre os dois leitores. Apos a selecdo final dos artigos, realizou-se a extracdo de dados, de
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acordo com protocolo pré-definido pelos autores, os quais foram tabulados no Microsoft

Office Excel 2007.

Resultados

Através da busca eletrdnica, foram encontrados 554 artigos, sendo 296 no Pubmed e
258 na BVS. Foram avaliados os titulos e resumos, dos quais foram excluidos artigos por néo
atenderem aos critérios previamente estabelecidos. Apos a leitura na integra dos 30 artigos
restantes, 10 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo entdo selecionados para
esta reviséo (Figura 1).

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos artigos selecionados, 0s quais
estdo dispostos por ordem crescente do periodo de publicagdo. A maioria dos estudos
selecionados foi conduzida na regido Sul do Brasil******!®1" e ngo foi incluida nenhuma
pesquisa das regides Norte e Centro-Oeste brasileiras. Dos artigos incluidos, trés**'**> foram

13,14

realizados no Estado do Rio Grande do Sul, nas cidades de Pelotas e Capdo da Canoa™;

18,19

dois*®*® em S&o Paulo, sendo um representativo do Estado™ e o outro da cidade de Presidente

Prudente®®; dois estudos’®!’ foram conduzidos em Florianépolis, Santa Catarina; um? foi

realizado, com adolescentes do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais e os dois?" %

restantes
com criancas e adolescentes de Pernambuco. Todos o0s artigos foram publicados no periodo de
2006 a 20131314121617.1819202122 " harém o perfodo de coleta de dados variou de 2001 a
2007171820 3 delineamento dos estudos foi do tipo transversal em todas as pesquisas. A
menor amostra foi de 719"°, enquanto a maior foi composta por 5100 individuos®.

A tabela 2 mostra a prevaléncia do excesso de peso, os fatores determinantes e o
modelo de anélise multivariada dos estudos selecionados. A menor prevaléncia de excesso de

22
I

peso foi encontrada em Pernambuco por Leal et al ““, ao avaliarem o sobrepeso/ obesidade de
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escolares de 5 a 19 anos. A maior prevaléncia de excesso de peso foi verificada por Terres et
al'* em Pelotas, Rio Grande do Sul, em escolares de 15 e 18 anos.

Dentre os fatores identificados como determinantes do excesso de peso em
adolescentes, estdo varidveis socioeconémicas, demogréficas, de estilo de vida, bioldgicas e
relacionadas aos pais. A maioria dos estudos mostrou que o maior poder aquisitivo esta
associado ao excesso de peso dos adolescentes, 0 que pode ser observado através da relacéo

positiva entre o sobrepeso/ obesidade dos adolescentes e as varidveis: nivel socioeconémico

13,15,18,20,22.

mais elevado : rede de ensino privada®>®

e maior escolaridade dos pais*®*?,

Em relacdo as variaveis demogréficas, notou-se que adolescentes que: residem em area

21,22.

urbana?#; moram mais perto da escola®; possuem menos irmaos*®%

e maes com idade > 40

anos'® e moram em cidades mais populosas®® ou trabalham®, estiveram mais propensos a

17
I

apresentarem excesso de peso. Benedet et al™® encontrou resultado discordante, pois

verificaram que nos escolares de 11 a 14 de Floriandpolis, Santa Catarina, a rede de ensino
publica associou-se positivamente ao 0 excesso de peso. Ademais, estudo conduzido por

I?X, mostrou a escolaridade materna intermediaria como determinante do

Tassitano et a
sobrepeso/ obesidade em alunos de escolas publicas de Pernambuco de 14 a 19 anos.

No que diz respeito as variaveis de estilo de vida, foram identificados aspectos
relacionados a alimentacéo e a atividade fisica. Atividades sedentarias como maior tempo em
frente & TV e computador'®'*#: ndo frequentar aulas de atividade fisica®; ir de carro para a
escola'®® foram identificados como determinantes do excesso de peso em adolescentes.

Houve resultados conflitantes, pois Terres et al**

encontraram que assistir TV mais de 8 horas
por dia foi um fator de protecdo para o sobrepeso/ obesidade. Os habitos alimentares
associaram-se ao desfecho estudado, pois consumir lanches comprados na escola®’; omissdo
do café da manha®; ingerir refrigerante diet'®; consumir menor nimero de refeicdes

diarias™'®; realizar refeicdes incompletas'’; foram fatores determinantes do excesso de peso

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016

36



Excesso de Peso em Adolescentes:
Prevaléncia e Fatores Determinantes

na populacdo estudada. Duncan et al*®

encontraram resultados divergentes, pois a ingestéo de
refrigerantes, comer antes de dormir e consumir confeitos foram fatores de protecéo para o
excesso de peso em escolares de 7 a 18 anos de S&o Paulo.

O sexo®?°

, a idade®® e maturacéo sexual’ foram os fatores biolégicos determinantes
do excesso de peso encontrados nos estudos selecionados. Dos fatores relacionados aos pais, a
pratica de esporte por um dos pais'®, 0 encorajamento para os filhos serem mais ativos™ e o
excesso de peso dos pais***>*®"?2 foram os determinantes do sobrepeso/ obesidade nos
adolescentes.

Na andlise da associacdo entre 0 excesso de peso dos adolescentes e as variaveis

independentes, todos 0S estudos utilizaram modelos de regressao

13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 A 17,18,19,20,21

multivariada regressdo logistica e a regressdo de

Poisson'®*151622 foram os modelos utilizados.

Discussao

O presente trabalho encontrou maiores prevaléncias de excesso de peso nos estudos
conduzidos em localidades da regido Sul do Brasil, enquanto as menores prevaléncias foram
encontradas em Pernambuco, localizado na regido Nordeste do pais. Esses achados
corroboram com os resultados da Ultima Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF), a qual
indicou prevaléncia de 15,9% e 26,9% de excesso de peso nos adolescentes de 10 a 19 anos
das regides Nordeste e Sul do pais, respectivamente®. Essa mesma tendéncia estende-se
para outras fases do ciclo de vida, pois dados do estudo Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL) mostraram que a
prevaléncia de excesso de peso em adultos brasileiros foi maior entre aqueles da regido Sul,

onde 58% dos homens e 50,5% das mulheres apresentaram sobrepeso/ obesidade®. As
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maiores prevaléncias de excesso de peso encontradas em localidades da regido Sul do pais
reflete a tendéncia de associacgdo entre desenvolvimento socioeconémico e estado nutricional,
onde o maior desenvolvimento socioecondmico é um fator determinante do sobrepeso/

obesidade.

22
|2t |

Nos estudos conduzidos em Pernambuco por Tassitano et al“" e Leal et al* a
prevaléncia de excesso de peso foi muito semelhante. Apesar dos autores trabalharem com
faixas etarias diferentes, em ambas as pesquisas os dados foram coletados no mesmo ano, em
2006. A prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Pernambuco encontra-se abaixo
da média nacional, mesmo assim, representa um valor preocupante, devido ao aumento
crescente do excesso de adiposidade nesta faixa etéria, tanto no cenario brasileiro quanto
mundial®?,

Ao analisar as prevaléncias encontradas nos estudos selecionados, percebe-se que,
mesmo com as diferencas regionais, o sobrepeso/ obesidade constitui-se num problema de
salde publica com proporcfes epidémicas nos adolescentes brasileiros. Esses achados sao
graves visto que a obesidade é o principal fator de risco para as DCNT e adolescentes com
excesso de peso apresentam maiores chances de serem adultos obesos’.

Dentre os fatores socioecondémicos associados ao excesso de peso, verificou-se que 0s
adolescentes com maior poder aquisitivo apresentam maiores chances de terem sobrepeso/
obesidade quando comparados aos seus pares de menor poder aquisitivo. Esses achados
corroboram com os resultados da POF 2008-2009, nos quais a prevaléncia de sobrepeso/
obesidade em adolescentes apresentou forte associagdo com a renda, onde meninos e meninas
do extrato superior de renda apresentaram trés e duas vezes maiores chances para excesso de
peso, respectivamente®. A Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSe), outro estudo de

representatividade nacional, mostrou dados semelhantes, pois 0 excesso de peso em

adolescentes foi maior entre aqueles da rede privada de ensino, com maior posse de bens e
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filhos de maes de maior escolaridade®®. Essa associagdo pode advir da influéncia da renda na
disponibilidade de alimentos familiar, determinando a escolha de alimentos de acordo com a
acessibilidade financeira. Ademais, individuos de classe econdmica mais favorecida tém mais
acesso a tecnologia o que pode levar ao aumento de comportamentos sedentarios.

Dentre as variaveis demograficas, a moradia em area urbana foi identificada como
fator determinante do excesso de peso em adolescentes por Tassitano et al** e Leal et al?,
ambos os estudos foram conduzidos em Pernambuco. Essa relacdo pode ser explicada, ao
menos em parte, pela maior facilidade ao acesso de alimentos ultraprocessados e fast-foods
nas areas urbanas; e pelo maior gasto energético em atividades diérias na area rural, como
deslocamento e tarefas domésticas pesadas. A facilidade de acesso a refeicdes prontas
também explica a relagdo encontrada entre residir em cidades mais populosas e ter excesso de
pe5021'22.

O menor nimero de irmaos foi associado ao excesso de peso nos estudos realizados
em Presidente Prudente, S&o Paulo e Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais*®?°. Um fato que
poderia explicar esta relacdo é a possibilidade de que o menor nimero de individuos na
familia levaria a um aumento no consumo alimentar per capita o qual, por sua vez, elevaria as
chances para o desenvolvimento do sobrepeso/ obesidade®.

Dos fatores relacionados ao estilo de vida, algumas variaveis de alimentacdo e
atividade fisica foram apontadas como determinantes do excesso de peso em adolescentes. O
maior tempo dispendido em frente & TV ou computador foi identificado como um

1
I 3

determinante do sobrepeso/ obesidade em adolescentes nos estudos de Dutra et al™*, Tassitano

1
|21 | 9

et al”" e Duncan et al”. A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda que as
criancas e os adolescentes ndo ultrapassem o tempo maximo de duas horas diarias em frente a
telas®. N&o frequentar aulas de educacéo fisica e ir de carro a escola também apresentaram

associacdo com o excesso de peso.
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1% com dados dos National Health and Nutrition

Estudo conduzido por Ladabaum et a
Exame Survey (NHANHES) de 1988-1994 e 2008-2010, encontrou que o sedentarismo pode
ser o principal responsavel pelo aumento da obesidade nos Estados Unidos, pois houve
aumento dos niveis excesso de peso acompanhado da diminuicéo da préatica de atividade fisica
e manutencdo da média de ingestdo energética por esta populagdo. Esse achado alerta para a
importancia de uma vida ativa, confirmando que o sedentarismo é um grande fator
determinante do excesso de peso e que deve ser combatido desde a infancia para prevenir o
aparecimento das DCNT.

Dentre as variaveis de alimentacdo, omissdo de café da manha®, realizar menos

1316 o realizar dietas emagrecedoras™>** foram fatores determinantes para o

refeicbes diarias
excesso de peso em adolescentes brasileiros, porém os mecanismos envolvidos nestas
associagBes sdo poucos elucidados. E possivel que o habito de omitir o café da manha possa
alterar a regulag@o do apetite ao longo do dia e aumentar a predisposicdo para 0 excesso de
peso com o decorrer do tempo. Outra explicacdo para essa associacdo é que os adolescentes
com sobrepeso/ obesidade podem estar subestimando o numero de refeicdes realizadas
diariamente. Ademais, devido ao excesso de adiposidade esse grupo pode estar mais
frequentemente em dietas emagrecedoras do que seus pares. Esses resultados precisam ser
analisados com cautela devido ao modelo de desenho transversal, que podem gerar o viés de
causalidade reversa.

Alguns resultados ndo corresponderam ao estabelecido na literatura como, por
exemplo, o maior consumo de refrigerante indicado como fator de protecdo para o excesso de

peso no estudo conduzido por Duncan et al*®

. Esse resultado sugere que a interpretacdo dos
dados de consumo alimentar considere viéses como a subestimacdo da porcéo de alimentos
consumidos ou omissdo da ingestdo de alimentos ndo saudaveis pelos adolescentes com

sobrepeso/ obesidade. Esse comportamento pode ocorrer devido a cobranca de um padréo de
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imagem corporal que lhes é imposta pela sociedade, por causa do viés de memoria, ou serem
resultantes da causalidade reversa.

1720 idade’ e maturacdo sexual*’ foram

Em relacdo as variaveis biologicas, sexo
determinantes do excesso de peso nos adolescentes estudados. Ndo houve um padréo, pois
enquanto um dos estudos indicou o sexo feminino®, outro'® apontou o sexo masculino como
determinante do sobrepeso/ obesidade. Nas pesquisas de representatividade nacional POF
2008-2009 e PeNSe 2009 a prevaléncia de excesso de peso foi maior entre 0s meninos quando
comparados as meninas; e entre os adolescentes da faixa etéria de 10 a 14 anos®?*,

Benedet et al'’ verificaram que as diferencas no pareamentos dos estagios de
maturacdo sexual foram associados a um maior risco para excesso de peso entre as meninas, 0
que pode ser resultado de possiveis alteracdes no equilibrio hormonal, as quais podem estar
relacionadas com a maturacgao sexual e composicao corporal.

O excesso de peso dos pais foi um forte determinante do sobrepeso/ obesidade em
adolescentes'***1"22 Essa associagdo pode resultar de mecanismos genéticos (predisposicao a
obesidade), comportamentais (habitos de estilo de vida inadequados passados por geragdes)
ou da interacdo destes.

Duncan et al*®

encontraram que o incentivo dos pais para a perda de peso e a préatica
de esportes por um dos pais foram positivamente associados com 0 excesso de peso em
adolescentes. Pais de filhos com sobrepeso/ obesidade tendem a encoraja-los no controle do
peso corporal devido as implicagdes na saude. Em relacdo a Ultima variavel, verifica-se na
literatura que a pratica de atividade fisica dos pais esta associada com maior atividade fisica
pelos filhos, o que vai de encontro aos achados de Duncan et al*’.

Esta revisdo permitiu conhecer a distribuicdo do excesso de peso nos adolescentes

brasileiros e os fatores determinantes desse problema. Essas informacdes sdo importantes,

pois indicam a necessidade urgente da criacdo e/ou fortalecimento de politicas publicas de
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combate ao sobrepeso e a obesidade voltadas para o publico de criangas e adolescentes, as
quais devem basear-se na educacdo alimentar e nutricional e no incentivo da pratica de
atividade fisica. A escola é um ambiente propicio para o desenvolvimento de atividades que
promovam a alimentacdo saudavel, porém essas praticas de incentivo devem estender-se a

outros ambientes alcangcando também os pais para tornarem-se mais efetivas.

Conflitos de Interesse: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos na revisdo
sistematica sobre prevaléncia e fatores determinantes do excesso de peso em adolescentes

brasileiros, no periodo de 2005 a 2015.

Artigos selecionados através da
estratégia de busca
N =554

Identificacdo

47

Artigos selecionados apés a leitura do
titulo
N =87

Triagem

Artigos excluidos pela leitura do titulo
N = 467

Aurtigos selecionados ap6s a analise
do resumo
N =30

Elegibilidade

Artigos excluidos pela leitura do resumo
N =57

Artigos selecionados para a revisao
sistematica
N =10

Incluidos

Avrtigos excluidos por ndo atenderem a
todos os critérios de elegibilidade (ex.
selecdo amostral, andlise estatistica)
N =30

Fonte: Moher et al*! (2009)
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos sobre prevaléncia e fatores determinantes do excesso de
peso em adolescentes brasileiros, selecionados para a revisdo sistematica.

Referéncias/ Local/Estado Periodo do  Delineamento Populacao Amostra
Ano estudo
Dutra et al Pelotas, 2003 Transversal ~ Adolescentes de 10 a 19 anos 810
(2006)™3 Rio Grande do Sul
Terres et al Pelotas, 2001/2002 Transversal ~ Adolescentes de 15 e 18 anos 960
(2006)" Rio Grande do Sul
Sufié et al Capdo da Canoa, 2004 Transversal Escolares 11 a 13 anos 719
(2007)" Rio Grande do Sul
Tassitano et al Pernambuco 2006 Transversal Escolares da rede publica de 4210
(2009)* ensino de 14 a 19 anos
Fernandes et al Presidente Prudente, 2007 Transversal Escolares de 11 a 17 anos 1779
(2009)* S40 Paulo
Guedes et al Vale do Jequitinhonha, 2007 Transversal Escolares de 6 a 18 anos 5100
(2011)% Minas Gerais
Duncan et al Sé&o Paulo - Transversal Escolares de escolas publicas 3397
(2011)* e privadas de 7 a 18 anos
Leal et al Pernambuco 2006 Transversal Criancas e adolescentes de 5 1435
(2012)% a 19 anos
Bernardo et al Floriandpolis, 2007 Transversal Escolares de 7 a 14 anos de 2863
(2012)*° Santa Catarina escolas publicas e privadas
Benedet et al Floriandpolis, 2007 Transversal Escolares de 11 a 14 anos 1590
(2013)" Santa Catarina
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Tabela 2: Prevaléncia, fatores determinantes e analise estatistica dos estudos selecionados
para a revisdo sistematica.

Referéncias/ % Modelo de Anélise
Ano Excesso de peso Fatores associados Multivariada
Dutra et al 25,3 Maior nivel socioecondmico; menor nimero de  Regressao de Poisson
(2006)" refei¢bes diarias, dieta para emagrecimento; maior

tempo em frente a TV.

25,9 Obesidades dos pais, fazer dieta, omissao de Regressao de Poisson

Terres et al
(2006)* refeicdes, ndo praticar atividade fisica fora da
escola; > 8 horas em frente a TV*.
Sufié et al 24,8 Escola privada, idade mais elevada*, excesso de  Regresséo de Poisson
(2007)"° peso dos pais e sedentarismo.
Tassitano et al 13,9 Area urbana, ndo frequentar aulas de educagio Regressao logistica
(2009)* fisica, escolaridade materna intermediaria, maior
tempo em frentea TV.
Fernandes et 22,9 Sexo masculino, escola privada, menor nimero de  Regressao logistica
al (2009)*® irmaos, maior escolaridade materna*.
Guedes et al 9,7M Sexo feminino, menor nimero de irmaos, maior Regressdo logistica
(2011)20 138 F classe econdmica, maior escolaridade dos pais,
trabalhar, consumir lanches comprados na escola,
menor distancia para a escola, ir de carro para a
escola, cidade mais populosa.
Duncan et al 28,3M Ir caminhando para a escola*; maior tempo em Regressao logistica
(2011)* 20,4F frente ao computador, um dos pais praticar
esportes, encorajamento dos pais, maior
frequéncia do café da manha*, comer antes de
dormir*, consumir refrigerantes e confeitos*,
consumir refrigerante diet.
Leal et al 13,3 Maior renda familiar, maior escolaridade materna, Regressao de Poisson
(2012)* area de moradia urbana, maior posse de bens

domeésticos, excesso de peso materno.
21,9 Idade materna > 40 anos, maior escolaridade do
pai, maior escolaridade da mée*, excesso de peso
dos pais, consumir maior nimero de refei¢des*.
25,8 Escola privada*, excesso de peso materno, Regressdo logistica
maturacao sexual, refeicGes completas*.
*Varidveis que associaram ao excesso de peso indicando protecéo.

M: sexo masculino; F: sexo feminino; TV: Televisao.

Bernardo et al Regressao de Poisson

(2012)*°

Benedet et al
(2013)"
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RESUMO

O presente trabalho objetivou estimar a prevaléncia de excesso de peso e identificar
associacfes com fatores socioecondémicos, demogréaficos, biologicos e de estilo de vida em
adolescentes de Recife, Pernambuco. Trata-se de um estudo transversal de base escolar, no
qual foram avaliados 2404 adolescentes de 12 a 17 anos de Recife, regularmente matriculados
em escolas puablicas ou privadas. A regressdo de Poisson foi utilizada para verificar a
associacdo entre o excesso de peso e as variaveis independentes. A prevaléncia de excesso de
peso foi de 26,3%, sendo 16,3% de sobrepeso e 10% de obesidade. A rede de ensino, o
namero de televisdes na residéncia, algumas variaveis da alimentacdo, a idade e a maturacdo
sexual permaneceram associadas ao excesso de peso nos adolescentes, mesmo ap6s 0 modelo
ajustado. Nivel socioecondémico mais elevado; menor faixa etaria; maior estagio de maturacao
sexual e habitos alimentares parecem ser os principais fatores determinantes do excesso de

peso na populagdo estudada.

Palavras-chave: “Adolescente”, “Fatores de risco”, “Obesidade”, “Sobrepeso”.

ABSTRACT

This study aimed to estimate the prevalence of overweight and identify associations with
socioeconomic factors, demographic, biological and lifestyle of adolescents in Recife,
Pernambuco. A cross-sectional study school-based, which evaluated 2,404 adolescents 12-17
years of Recife enrolled in public or private schools. Poisson regression was used to
investigate the association between excess weight and the independent variables. The
prevalence of excess weight was 26.3% and 16.3% of overweight and 10% obesity. The
school system, the number of televisions in residence, some feed variables, age and sexual
maturation remained associated with overweight in adolescents, even after the adjusted
model. Higher socioeconomic status; lower age; greater sexual maturation and eating habits

seem to be the main determinants of overweight in this population.

Key words: “Adolescent”, “Risk factors”, “Obesity”, “Overweight”.
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INTRODUCAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade tem aumentado nas ultimas décadas,
tornando-se um grave problema de satide publica devido a sua distribuicdo pandémica®. O
excesso de adiposidade é um dos principais fatores de risco para doencas cronicas nao
transmissiveis (DCNT) como doengas cardiovasculares, diabetes mellitos, doengas
respiratorias cronicas e alguns tipos de neoplasias®. Dados de 2012 estimam que
aproximadamente 74% dos 6bitos no Brasil, sdo atribuidos & DCNT?.

A adolescéncia constitui-se numa fase de vulnerabilidade, na qual o individuo passa
por transformac@es fisiologicas, psicolégicas e comportamentais. O desenvolvimento de
sobrepeso e obesidade neste periodo esta associado a persisténcia desta enfermidade nas
demais fases da vida, exigindo atencéo especial®.

O excesso de peso, termo que faz referéncia aos individuos com sobrepeso ou
obesidade, tem aumentado em adolescentes ao longo das décadas a nivel mundial. Em paises
desenvolvidos, a prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes aumentou de
16,9% e 16,2% em 1980 para 23,8% e 22,6% em 2013, nos meninos e meninas,
respectivamente”. Nos paises em desenvolvimento também ocorreu uma tendéncia crescente,
pois esses valores aumentaram de 8,1% para 12,9% nos meninos e de 8,4% para 13,4% em
meninas, no mesmo intervalo de tempo citado anteriormente®. No Brasil, de 1974/1975 para
2008/2009, observou-se um aumento na prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes de
3,7% e 7,6% para 21,7% e 19,4% no sexo masculino e feminino, respectivamente®’.

Estudos vém mostrando que o sobrepeso e a obesidade em adolescentes estdo
relacionados a diversos fatores determinantes®®'°. Aspectos socioecondmicos, demograficos,
bioldgicos e de estilo de vida associam-se com o estado nutricional de adolescentes.

A populacdo brasileira tem passado por modificacdes do padrdo alimentar,
caracterizadas pelo aumento do consumo de alimentos ultraprocessados e diminuicdo da
ingestdo de alimentos naturais como frutas e legumes*’. Além disso, tém-se a diminuicdo do
nivel de atividade fisica, a qual pode ser evidenciada pelo crescente tempo de uso de telas
principalmente entre os adolescentes'®>. Outro fator importante s 0s aspectos
socioeconémicos e demograficos, os quais exercem forte influéncia sobre o estado nutricional
do adolescente, por exemplo, o poder aquisitivo mais elevado esta diretamente relacionado

com sobrepeso e obesidade em adolescentes brasileiros’.
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Pesquisas que avaliem o excesso de peso em adolescentes nas diferentes regides do
Brasil com amostras representativas a nivel local sdo escassas™. Devido ao carater
multifatorial desta enfermidade, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos que
fornegam a prevaléncia atual do sobrepeso e obesidade e avaliem seus possiveis fatores
determinantes. Nesse contexto, o presente trabalho pretende estimar a prevaléncia de excesso
de peso e identificar associacdes com fatores socioeconémicos, demogréaficos, bioldgicos e de

estilo de vida em adolescentes de Recife, Pernambuco.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal de base escolar, vinculado ao projeto de ambito
nacional “Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes” ERICA, o qual tem como
objetivo: estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular
e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatdrios em adolescentes de 12 a 17 anos que
frequentam escolas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes'. A coleta de
dados foi realizada no periodo de outubro de 2013 a maio de 2014. Maiores detalhes estéo
descritos na literatura™*>.

Para esta casuistica utilizou-se apenas os dados coletados em Recife, Pernambuco. O
calculo amostral foi realizado no programa estatistico Epi-info versdo 7.1.5, considerando
uma populacdo infinita, baseou-se em uma prevaléncia de excesso de peso de 16,2% >, um
limite de confianca de 5%, um efeito de desenho de 1,1 e nivel de confianca de 95%. O
tamanho amostral minimo foi de 2.299 adolescentes.

A selecdo amostral foi probabilistica e estratificada em trés estagios: escola, turma e
alunos. As unidades amostrais foram as escolas e as turmas e as unidades de andlise os
adolescentes de 12 a 17 anos, regularmente matriculados em escolas publicas ou privadas.
Foram selecionadas 39 escolas publicas e privadas na cidade do Recife. Realizou-se o
levantamento das turmas elegiveis (7°, 8° e 9° ano do ensino fundamental e 1°, 2° e 3° ano do
ensino médio), das quais 03 foram sorteadas e todos seus alunos convidados para participar
do estudo. No total, foram avaliados 2404 adolescentes. Excluiram-se portadores de
deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo antropométrica; adolescentes gravidas e
adolescentes portadores de obesidade enddgena ou secundéria; e alunos cujos pais ou

responsaveis ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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A coleta de dados foi realizada por equipes de pesquisadores, 0s quais realizaram as
entrevistas e avaliacdes antropométricas com os adolescentes nas escolas. A equipe recebeu
treinamento adequado para o correto desempenho das atividades. O PDA (Personal Digital
Assistant, literalmente assistente numérico pessoal), um computador de bolso, foi entregue
aos adolescentes para que 0s mesmos respondessem ao questionario.

Para avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes foram coletadas medidas de
peso e altura, por avaliadores previamente treinados. O peso foi obtido utilizando-se balanga
digital da marca Lider®, modelo P150m com capacidade m&xima de 200kg e preciséo de 50g.
A estatura foi medida em duplicata, utilizando-se estadibmetro portatil, da marca
Alturexata®, com resolucdo em milimetros, estatura maxima de 213cm e precisdo de 0,1cm.
Para a afericdo das medidas citadas, os adolescentes estavam descal¢os, em posicao
ortostética e vestindo roupas leves. Utilizou-se o indicado indicador IMC/ Idade, onde o IMC
foi calculado dividindo-se o peso (Kg) pela estatura ao quadrado (metros). As curvas
propostas pela OMS™ foram utilizadas para a classificacdo do estado nutricional, utilizando-
se 0s seguintes pontos de corte: déficit de peso: < - 2 escores-z; eutrofia: -2 escores-z a < 2
escores-z e excesso de peso: > 1 escores-z. Neste estudo, os adolescentes que apresentaram
diagnostico nutricional de muito baixo peso e baixo peso ndo foram incluidos nas analise de
bivariadas e multivariadas. O estado nutricional dos adolescentes foi categorizado em: sem
excesso de peso e com excesso de peso.

Todas as variaveis independentes foram referidas pelos adolescentes através da
aplicacdo de questionérios, utilizando-se o PDA. Para analisar os fatores associados ao
excesso de peso, essas variaveis foram agrupadas em: socioecondmicas e demograficas
(escolaridade da mae, cor da pele, rede de ensino, classe econdmica, nUmero de pessoas no
domicilio e nimero de televisbes na residéncia); de estilo de vida (atividade fisica e
alimentacdo) e bioldgicas (maturacdo sexual, sexo e faixa etaria).

A escolaridade da mae considerou os anos de estudos concluidos e foi categorizada em
< 8 anos ¢ > 8 anos. A variavel classe econdmica foi avaliada através da classificacdo
proposta pela Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), e foi agrupada em A,
B e C/D/E™®. O ntimero de pessoas no domicilio recebeu as seguintes categorias: < 5 pessoas e
> 5 pessoas. O nimero de televisdes foi categorizado em: < 1, 2, ¢ >3 . A rede de ensino foi
categorizada em: publica e privada. A cor da pele considerou cinco possiveis respostas

(branca, preta, parda, amarela, indigena) e foi categorizada em: branca e ndo branca.
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A maturacdo sexual foi avaliada de acordo com o crescimento dos pelos pubianos e
das mamas para o sexo feminino e de acordo com o crescimento dos pelos pubianos e genital
para 0 sexo masculino. Foi utilizada uma planilha com figuras referentes aos estagios de
maturaco sexual propostos por Tanner'’, onde os adolescentes identificaram em qual estagio
se encontravam. Nas figuras, os estagios de maturacdo sexual variam de 1 a 5, onde 0 5
representa 0 grau maximo de maturacdo. Esta variavel foi categorizada em: pré-plbere
(estdgio 1 e 2), pubere (estagio 3) e pos-pubere (estagio 4 e 5). O sexo foi classificado em:
masculino e feminino. A idade foi classificada em dois grupos: 12-14 anos e 15-17 anos.

A atividade fisica foi avaliada atraves da aplicacdo de International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ), no qual o adolescente identificou quais tipos de atividades realiza e
informou a frequéncia e a duragdo. O adolescente foi classificado em: ativo (>300 minutos
por semana) ou sedentario (<300 minutos por semana)*®.

As variaveis: café da manha; comprar lanche na cantina; consumir merenda escolar;
consumir petiscos em frente a telas; consumir refeicdes em frente a telas e ingestdo de agua
foram categorizadas em: N&o, &s vezes, quase todos os dias e todos os dias. Ambas as
variaveis comprar lanche na cantina e consumir merenda escolar receberam mais uma
categoria: ndo tem cantina na escola e a escola ndo oferece merenda, respectivamente. A
ingestdo de calorias e macronutrientes foram avaliadas através da aplicacdo de um
recordatdrio de 24 horas, onde o adolescente foi questionado sobre o alimento consumido no
dia anterior, a forma de preparo e a respectiva porcdo™. Foi calculada a mediana da ingest&o
de calorias e macronutrientes e os adolescentes foram classificados em dois grupos de acordo
com o nivel de ingestdo, menor ou igual a mediana e acima da mediana.

A amostra do ERICA ¢é considerada complexa, pois emprega estratificacdo e
conglomeracdo e probabilidades desiguais em seus estagios de selecdo, exigindo uma andlise
direcionada para esse tipo de amostragem. A analise estatistica foi realizada utilizando-se a
biblioteca survey do Stata 14.0. As variaveis continuas foram testadas quanto a normalidade
pelo teste de Shapiro-Wilk, onde foi verificada a distribui¢gdo ndo normal e por isso escolheu-
se a utilizacdo da mediana e intervalos interquartilicos. A relagdo entre o estado nutricional
dos adolescentes e as variaveis independentes, foi realizada através do teste qui-quadrado e da
regressdo de Poisson. As varidveis independentes que apresentaram valor de p < 0,20 na
analise bivariada entraram na andlise multivariada. No modelo hierdrquico as variaveis
socioecondmicas e demograficas constituiram o nivel mais distal (nivel 1), as variaveis estilo

de vida (nivel 2) e bioldgicas (nivel 3) o nivel mais proximal. A analise hierarquizada iniciou-
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se com as variaveis do nivel 1 e subsequentemente foram introduzidas as variaveis do nivel 2
e, por ultimo, as variaveis do nivel 3. Dentro de cada nivel hierarquico foi considerado fator
de risco para 0 excesso de peso as variaveis com p<0,05, as quais permaneceram no modelo
maltiplo nas analises do nivel subsequente.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob o
namero de registro CAAE: 05185212.2.2002.5208, em obediéncia & Resolu¢do n°. 466/12
“Pesquisa envolvendo Seres Humanos”, do Conselho Nacional de Saude. Os responsaveis

assinaram o TCLE e os adolescentes, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

RESULTADOS

A amostra do presente estudo foi composta por 2.404 adolescentes de ambos 0s sexos,
correspondendo a uma populacdo estimada de 142.421 individuos. Os adolescentes foram
agrupados em duas faixas etérias: 12 a 14 e 15 a 17 anos, apresentando a mediana da idade de
15 anos (IQ = 13-16).

A figura 1 mostra que a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes de Recife foi
de 26,3% (1C95%: 23,8-29), sendo 16,3% (IC95%: 14,2-18,5) de sobrepeso e 10% (1C95%:
8,4-11,8) de obesidade. Em relacdo ao déficit nutricional, 4% (IC95%: 3,2-5,1) dos
adolescentes apresentaram este diagnostico, sendo mais prevalente no sexo masculino (4,9 %)
guando comparado ao sexo feminino (3,1%).

Houve forte associacdo entre as variaveis bioldgicas e o excesso de peso. Adolescentes
da faixa etaria de 12 a 14 anos e no estagio de maturacdo sexual pos-pubere apresentaram
maior prevaléncia de excesso de peso, 31,8% e 29,4%, respectivamente. De acordo com o
sexo, ndo houve diferencas estatisticamente significante na prevaléncia de excesso de peso,
porém a prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi levemente mais elevada entre 0os meninos
(28,5%). (TABELA 1).

Dentre as varidveis socioecondmicas, houve maior prevaléncia de excesso de peso nos
adolescentes que frequentavam escolas privadas (34,4%) e possuiam 4 ou mais televisdes na
residéncia (33,7%), esta associagdo foi estatisticamente significante. Maior escolaridade
materna e menor nudmero de residentes no domicilio associaram-se positivamente com o

excesso de peso, porem ndo houve significancia estatistica (TABELA 1).
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A tabela 2 refere-se as varidveis relacionadas ao estilo de vida. A atividade fisica ndo
apresentou associacao significante com o excesso de peso. Dentre as variaveis relacionadas a
alimentacdo, observou-se maiores prevaléncias de excesso de peso entre os adolescentes que
referiram “as vezes consumir café da manha” (30,4%), “as vezes comprar lanches na cantina”
(36,2%), “nunca consumir petiscos em frete a telas” (40%), “ingerir 5 ou mais copos com
agua” (29,8%), e cujo consumo de energia (34,7%) e macronutrientes encontraram-se abaixo
da mediana, essas associa¢des foram estatisticamente significante.

Os resultados da andlise de regressdo de Poisson, que verificou os fatores associados
ao excesso de peso encontram-se na Tabela 4. No nivel 1, as categorias referentes a rede de
ensino privada e maior numero de televisdes na residéncia permaneceram associadas ao
excesso de peso, indicando apds os ajustes 60% e 38% maior chance para o
sobrepeso/obesidade, respectivamente. Em relacdo as varidveis de estilo de vida, que

29 (13

compuseram o nivel 2 da analise, “ ndo consumir café¢ da manha diariamente”, “ comprar
lanches na cantina quase ou todos os dias”, “ nunca ou as vezes consumir petiscos em frente a
telas” e “consumo de carboidrato e lipidio acima da mediana” permaneceram associadas com
0 excesso de peso dos adolescentes, sendo que as duas ultimas varidveis indicaram protecao
guando associadas ao excesso de peso. As variaveis biologicas que foram inseridas no nivel 3,
faixa etaria e maturacdo sexual, permaneceram com forte associacdo com 0 excesso de peso,

mesmo apos ajustadas.
DISCUSSAO

A prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes de Recife (26,3%) encontra-se
extremamente elevada, maior do que a média nacional e ultrapassando os valores encontrados
em paises desenvolvidos®’. Esses achados sdo preocupantes, pois evidenciam que o excesso
de peso tornou-se um grave problema de salde publica e necessita de medidas de intervencao
efetivas, visto que constitui-se num dos principais fatores de risco para diversas DCNT?.

N&o estdo disponiveis na literatura estudos de base populacional que tenham avaliado
0 estado nutricional de adolescentes de 12 a 17 anos em Recife. Leal et al (2012), utilizando
dados da 11l Pesquisa Estadual de Saude e Nutricdo (PESN) realizada em 2006, encontraram
uma prevaléncia de 16,2% de excesso de peso entre criancas e adolescentes de 5 a 19 anos da
regido metropolitana de Recife®.

Pesquisa com amostra representativa conduzida por Pinto et al (2010) com
adolescentes de 10 a 14 anos da capital pernambucana, mostrou que em 2007 a prevaléncia de
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sobrepeso e obesidade foi de 15,9% e 4,5%, respectivamente'®. Para comparacdo mais
fidedigna, verificou-se, no presente estudo, a prevaléncia de sobrepeso (9,4%) e obesidade
(6,5%) entre os adolescentes de 12 a 14 anos e observou-se que apesar da redugdo do
sobrepeso houve incremento significativo (51%) na prevaléncia de obesidade, indicando um
aumento preocupante.

Resultados semelhantes ao dessa casuistica sdo encontrados em outras regides do pais.
Pontes et al (2013) encontraram prevaléncia de 20,8% de excesso de peso nos adolescentes de
11 a 19 anos que frequentavam escolas publicas de Jodo Pessoa, Paraiba, no periodo de 2009-
2010%. Em Florianépolis, Benedet et al (2014) encontram prevaléncia de 25,8% nos escolares
de 11 a 14 anos em 2007%°. Em Campinas, S30 Paulo, Castilho et al (2014) verificaram que no
periodo de 2010-2012 a prevaléncia de excesso de peso entre escolares de 11 a 14 anos e de
15 a 18 anos foi de 21% e 18,1%, respectivamente®®. Esses achados indicam que o sobrepeso
e a obesidade encontram-se elevados nas diferentes regides do pais, caracterizando-se como
um problema epidémico.

A prevaléncia de déficit nutricional nos adolescentes de Recife (4%) foi semelhante a
média nacional encontrada na Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 (3,7%)’.
Percebe-se que devido ao processo de transi¢do nutricional tém-se diminuido a prevaléncia da
desnutricdo e, simultaneamente, 0 excesso de peso tem se tornado mais frequente em todas as
faixas etérias. Entretanto, verifica-se que a desnutricdo mantem-se presente, exigindo medidas
de satde publica voltadas principalmente, ao publico de criancas e adolescentes.

Em relacdo aos determinantes do excesso de peso, a prevaléncia de excesso de peso
foi maior entre 0os meninos (28,5%), 0 que pode ser explicado pelo maior monitoramento da
imagem corporal entre as meninas. Ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre
0S sexos, assim, verifica-se uma tendéncia para generalizacdo do sobrepeso e obesidade, entre
meninos e meninas.

Os adolescentes da menor faixa etaria apresentaram maior prevaléncia de excesso de
peso, resultado semelhante foi encontrado por Aradjo et al (2010) com adolescentes, de
escolas publicas e privadas das capitais brasileiras, que participaram da Pesquisa Nacional de
Sadde do escolar (Pense)?’. Esse resultado pode ser atribuido a maior preocupacéo dispendida
com a imagem corporal pelos adolescentes de faixa etaria mais elevada. A associacao entre
excesso de peso e maturacdo sexual foi conflitante, visto que a maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade foi nos adolescentes que se encontram nos Ultimos estagios de

maturagcdo sexual (poOs-puberes). Este dltimo resultado pode ser explicado por atitudes
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comportamentais, pois devido a mudancas psicossociais presentes na adolescéncia, estes
individuos podem sentir a necessidade de superestimar seu desenvolvimento sexual, como um
reflexo de autoafirmacgéo diante de seus pares; outro fator que pode explicar este resultado
conflitante é o acelerado desenvolvimento sexual, o qual estd associado ao desenvolvimento
do excesso de adiposidade nas meninas®.

Em relacdo aos fatores socioeconémicos, a maior prevaléncia de excesso de peso foi
associada a rede de ensino privada e ao maior nimero de televisdes na residéncia, ou seja, ao
maior poder aquisitivo. Entretanto as variaveis escolaridade materna e classe socioeconémica
ndo apresentaram associacdo significativa. Diversos estudos vém associando o sobrepeso e
obesidade de adolescentes a fatores socioecondmicos que indicam maior estrato social, como:
rede de ensino privada, escolaridade materna mais elevada e maior posse de bens. Os
resultados da dltima POF (2008-2009) indicaram uma associacdo positiva entre as
prevaléncias de sobrepeso e obesidade e a renda per capita familiar dos adolescentes
brasileiros, corroborando com o0s nossos achados’. Analisando os dados do presente estudo,
percebe-se que 0 excesso de peso tem apresentado elevada prevaléncia em todos os niveis
socioecondmicos, com uma tendéncia para generalizagao.

Dentre os fatores de estilo de vida, o habito de ndo consumir o café da manhd
diariamente manteve associacdo com 0 excesso de peso, mesmo apds os ajustes da analise
multivariada. Smetanina et al (2015), avaliando a associacdo de habitos alimentares e excesso
de peso entre criancgas e adolescentes de 7 a 17 anos na Lithuania, verificaram que a omissao
de refeicbes incluindo o café da manha relacionou-se com sobrepeso e obesidade,
corroborando com o presente estudo®. Estudo conduzido por Garcia-Continente, com
escolares entre 13 e 18 anos na Espanha encontrou que ndo consumir café da manha
diariamente aumentou o risco de excesso de peso em 200% para 0S meninos e 65% para as
meninas®®. Estudo recente mostrou que omissdo frequente do café da manha esté relacionada
com niveis de cortisol mais elevados, devido ao excesso de atividade no eixo hipotalamo-
pituitaria-adrenal (HPA), o que pode aumentar o risco para doencas cardiometabdlicas™.

Os adolescentes que relataram as vezes comprar lanches na cantina da escola tiveram
69% maior risco para 0 excesso de peso, o que pode ser explicado pela inadequacéo
nutricional dos lanches escolhidos pelos adolescentes. Carvalho et al (2014), num estudo
conduzido com adolescentes escolares de escolas publicas e privadas do Maranhdo, encontrou

baixa adequacéo nutricional dos lanches comprados em cantinas pelo grupo estudado®.
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Estudos vém relacionando o elevado tempo de uso de tela com o maior risco para
sobrepeso e obesidade. Segundo a Academia Americana de Pediatria, 0s jovens ndo devem
ultrapassar 1h a 2h por dia em frente a telas®. Muitas vezes, devido ao excesso de tempo
dispendido com essas atividades sedentarias, os adolescente passam a consumir lanches e
refeicbes principais em frente a telas. No presente estudo o consumo de petiscos em frente a
telas foi associado ao excesso de peso, mesmo ap6s a analise multivariada, porém o0s
resultados ndo apresentaram o padrdo esperado, pois aqueles que referiram “nunca consumir”
e “as vezes consumir petiscos em frente a telas” apresentaram 75% e 29% de risco para
excesso de peso, respectivamente. Estudo conduzido por Vik et al (2013), avaliando a
associacdo entre consumir refeicdes em frente a televisdo e o estado nutricional de criancas de
10 a 12 anos, encontraram que os individuos que realizavam as refei¢des assistindo TV
apresentaram maior risco para sobrepeso e obesidade®*.

O consumo de energia e macronutrientes mostraram-se mais elevados dentre 0s
adolescentes eutroficos, quando comparados aqueles com excesso de peso. Estudo conduzido
por Vieira, Ciampo & Ciampo (2014), avaliando os hébitos e o consumo alimentar de
adolescentes de 14 a 19 matriculados em duas escolas publicas da regido oeste da cidade de
Ribeirdo Preto (SP), verificou que os adolescentes com sobrepeso ou obesidade apresentaram
menor média de ingestdo calorica diaria (1761,8 Kcal) quando comparados aqueles eutréficos
(1915,5 Kcal), corroborando com os resultados do presente estudo®. Nogueira-de-Almeida et
al (2015), encontram resultados semelhantes pois, verificaram que entre criangas e
adolescentes de 6 a 18 anos ndo houve diferencas estatisticamente significantes na ingestao de
calorias e macronutrientes entre os individuos eutréficos e os com excesso de peso®.

Sabe-se que a obesidade é uma consequéncia do balango energético positivo, onde o
individuo ingere mais energia do que gasta na manutencdo das suas funcgdes vitais, porém
observa-se que adolescentes com excesso de peso e sem excesso de peso tem mostrado
consumo energético e de macronutrientes semelhantes, o que pode ser resultado de vieses
como omissdo de alimentos consumidos por aqueles com sobrepeso ou obesidade; ou
restricdo da ingestdo dietética no momento do estudos, um viés das pesquisas do tipo
transversal. Entretanto, também indica a necessidade de estudos que avaliem de maneira
aprofundada a etiologia do sobrepeso e obesidade nessa fase do ciclo de vida.

Como limitacdo deste estudo, ndo é possivel inferir relagbes de causalidade por se

tratar de um estudo transversal, onde o desfecho e os fatores determinantes sdo analisados
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simultaneamente em um momento pontual. Ademais ndo foi possivel realizar analises da
composicao corporal dos adolescentes.

Por fim, os resultados deste trabalho evidenciam que a prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em adolescentes de Recife encontra-se elevada e confirma que a distribuicdo do
excesso ponderal apresenta diferentes fatores determinantes. Menor faixa etaria, maior nivel
de maturacdo sexual, poder aquisitivo mais elevado e habitos alimentares estiveram
associados ao excesso de peso na populacdo estudada. S&o necessarias politicas publicas
imediatas para a prevencdo e/ou tratamento desta enfermidade, voltadas para a adolescéncia
visto que é uma fase do ciclo de vida complexa, onde os individuos estdo vulneraveis devido

as mudancas fisicas, fisioldgicas, psiquicas e ambientais.
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FIGURA 1: Estado Nutricional dos adolescentes de 12 a 17 anos matriculados em escolas
publicas e privadas de Recife, Pernambuco. 2016.
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TABELA 1: Excesso de peso em adolescentes de 12 a 17 anos segundo variaveis
socioeconémicas, demogréficas e biologicas. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Total Excesso de peso
Variaveis n = 2404 Pop. n % 1C95% p valor
Estimada = 142.421
Sexo 0,34
Feminino 1289 70.289 318 26,3 23,8-28,9
Masculino 1115 72.286 294 28,5 24,4-32,9
Maturacdo sexual 0,02
Pré-pubere 167 10.377 35 24,7 17,3-33,8
Plbere 496 29.919 95 21,3 17,2-25,9
Pés-pubere 1.734 102.123 480 29,4 26,3-32,7
Faixa etaria
12-14 anos 1.093 73.851 324 31,8 27,9-36,1 <0,001
15-17 anos 1.311 68.570 288 22,6 20,0-25,4
Cor da pele 0,617
Branca 705 38.886 173 26,0 21,3-31,4
N&o branca 1643 103.534 420 27,6 24,4-31,1
Escolaridade materna 0,43
<8 anos 538 94.523 127 25,6 19,0-33,6
> 8 anos 1258 68.426 343 28,9 26,4-31,5
Rede de ensino 0,004
Publica 1.741 104.377 413 24,8 22,2-27,5
Privada 663 38,043 199 34,5 28,5-40,8
Classe econémica 0,907
A 168 12.185 51 27,6 19,2-37,8
B 800 67.299 207 27,6 24,9-30,6
C/DIE 700 62.935 178 28,8 23,6-34,7
Moradores no domicilio 0,282
< 5 residentes 1.549 89.375 401 28,2 24,8-31,8
> 5 residentes 855 53.045 211 26,0 23,3-28,9
Televiséo 0,004
<1 565 33.777 141 26,4 21,8-31,5
2 978 58.044 218 22,8 19,9-25,8
>3 857 50.599 251 33,2 24,8-30

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; n: amostra; pop.: populacdo; % : prevaléncia.
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TABELA 2: Excesso de peso em adolescentes de 12 a 17 anos segundo variaveis de estilo de
vida. Recife, Pernambuco, 2013-2014.

Total Excesso de peso
Variaveis N Pop. N % 1C95% p valor
Estimada = 142.421
Atividade Fisica 0,284
Inativo 1.114 68.425 282 29,9 26,2-33,8
Ativo 1.128 73.995 295 26,9 23,1-30,9
Café da manha 0,051
Nao toma 484 27.497 137 28,7 24,0-33,8
As vezes 788 46.547 212 30,4 25,8-35,3
Quase / Todos os dias 1.132 68.376 263 24,8 22,3-27,6
Comprar lanche na cantina 0,004
Né&o compra 676 45.034 159 25,2 21,9-28,7
As vezes 475 29.798 147 36,2 28,8-44,3
Quase / Todos os dias 1.110 60.387 273 25,5 22,2-29,1
Nao tem cantina na escola 143 7.200 33 214 15-29,5
Consome merenda escolar 0,103
Escola ndo oferece merenda 578 32.587 163 31,2 26,1-36,7
N&o consome 733 45.020 197 30,3 23,6-37,9
As vezes 754 44.630 170 22,9 19,3-26,9
Quase / Todos os dias 339 20.182 82 24,6 19,7-30,3
RefeicGes em frente a telas 0,137
Nenhuma 700 42.120 180 28,5 23,6-33,9
As vezes 745 44,084 197 29,8 26-33,9
Quase / sempre pelo menos 1 956 56.216 235 24,8 21,9-28
Petiscos em frente a telas 0,000
Nunca 176 10.764 70 40,1 32,1-48,6
As vezes pelo menos 1 1.194 68.635 330 29,6 26,9-32,4
Quase / sempre pelo menos 1 1.034 63.020 212 22,8 18,7-27,5
Agua 0,027
Até 2 copos 284 17.085 57 23,2 17,6-29,8
3 a4 copos 652 36.182 142 23,4 20,2-27,0
5 copos ou mais 1.468 89.152 413 29,8 26,3-33,5
Energia* <0,001
<2511 1202 68, 476 387 34,7 31,9-37,5
>2511 1202 73,944 225 20,5 17,4-24,0
Proteina* <0,001
<943 1202 68,966 356 32,2 29,6-35,1
>94,3 1202 73,454 256 22,8 19,0-27,0
Carboidrato* <0,001
<334,1 1202 68,966 389 35,5 31,6-39,5
>334,1 1202 73,454 223 19,6 19,8-22,7
Lipidio* <0,001
<85,9 1202 69,258 389 34,3 31,7-37,0
>85,9 1202 73,162 223 20,7 17,5-24,3

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; n: amostra; pop.: populagdo; % : prevaléncia; * Classificacdo: abaixo e acima da
mediana.
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TABELA 3: Razdo de prevaléncia (RP) para o excesso de peso em adolescentes de 12-17
anos, segundo variaveis socioecondmicas, de estilo de vida e bioldgicas. Recife, Pernambuco,
2013-2014.

RP ndo ajustada RP ajustada
Variaveis RP IC RP IC p valor
Nivel 1
Tipo de escola
Pablica 1
Privada 1,38 1,1-1,7 1.60 1,0-1,6 0,007
N° de televisbes
<1 1,16 0,9-14 1,18 0,9-14 0,121
2 1 1
>3 1,46 1,1-1,8 1,38 1,1-1,7 0,004
Nivel 2
Café da manha
Né&o toma 1,15 0,9-14 1,16 0,9-1,4 0,153
As vezes 1,22 1-14 1,24 1,03-1,5 0,023
Quase/ todos os dias 1
Comprar lanche na cantina
Né&o compra 1,17 0,8-1,7 1,36 0,9-2 0,111
As vezes 1,69 1-2,6 1,54 1-2,3 0,035
Quase/ todos os dias 1,19 0,8-1,6 1,11 0,7-1,6 0,529
N&o tem cantina na escola 1 1
Consome merenda escolar
Escola ndo oferece merenda 1,36 1-1,7 0,90 0,6-1,2 0,501
Néao consome 1,32 0,9-1,7 1,17 0,9-14 0,147
As vezes 1
Quase / Todos os dias 1,07 0,8-14 1,14 0,9-1,4 0,289
Refeicdes em frente a telas
Nenhuma 1,14 0,9-14 1,04 0,9-1,2 0,553
As vezes 1,20 1-1,4 1,11 0,9-1,3 0,162
Quase / sempre pelo menos 1 1
Petiscos em frente a telas
Nunca 1,75 1,3-2,4 1,51 1,1-2 0,010
As vezes pelo menos 1 1,29 1-15 1,28 1,1-15 0,002
Quase / sempre pelo menos 1 1
Agua
Até 2 copos 1 1
3 a4 copos 1,01 0,7-1,3 1,09 0,8-1,5 0,555
5 copos ou mais 1,28 0,9-1,7 1,36 0,9-2 0,093
Energia*
<2511 1 1
>2511 0,59 0,5-0,6 1,02 0,7-1,5 0,916
Proteina*
<943 1 1
>94,3 0,70 0,5-0,8 0,92 0,7-1,1 0,534
Carboidrato*
<334,1 1 1
>334,1 0,55 0,4-0,6 0,69 0,5-0,9 0,017
Lipidio*
<85,9 1 1
>85,9 0,60 0,5-0,7 0,79 0,6-1 0,052
Nivel 3
Faixa etaria
12-14 anos 1,40 1,1-1,6 1,42 1,2-1,6 0,000
15-17 anos 1 1
Maturacao sexual
Pré-pabere / pubere 1
Pdés-plbere 1,32 1-1,6 1,44 1,2-1,7 0,000

RP:Razdo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca. * Classificagdo: abaixo e acima da mediana.
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APENDICE C — Termo de Autorizagdo

ERIC A Via do Diretor

[tk ] Pl-\.l\.n- ﬂ-\.:‘.IH"‘-\.M-ﬂI

Termo de Autorizacio do Diretor

A peasquisa Estndo de Riscos Cardiovascnlares em Adolescentes — ERTCA sara realizada
com adolascantas de todo o Brasil. O principal objstive do estudo & saber quantos adolzscentss tém
altaragoes do agicar ou das gorduras no sangus, sxcasso de peso ou prassio artarial aelevada e assim
avaliar algumas condigdes de sande importantes pa populagio de estude. A compresnsdo dos
problamas de sands investicados nasta pasquisa pode auxiliar a pravengio da dosngas na populagio
garal do Brasil. O ERICA estd sendo coordanadopelo Institute da Estudos am Sandes Coletiva (IESC)
da Universidads Fadaral do Fio de Janeiro (UFRT), conta com a participagio de varias instituigdes de
pasgquisa 2 ensine do pals 2 es5td sob a coordenagio geral do Prof. Dr. Llowsas Szkle.

Measta pasquisa, serfo realizadas medidas da paso, circunferénecia da cintura, altura e prassao
artaerial. 0 adolascants que participar do astudo tambam respondara a um questionario sobra habitos da
vida, tais como alimentagio, pratica de atividads fisica, tabagismo 2 sobre participagio no mercado de
trabalho. Essa entrevista levara carca de trinta minutos. Precisaramos tambam da participagio do
rasponsaveal, qua devera responder a um questionario sobre o historico de dosngas na familia, assim
como dados de infineia do adolaseants.

As informagdes contidas neste Termo de Consentimento 2stdo de acordo com as normas 2ticas
destinadas a pasquisa snvolvendo serss humanos da Comissdo MNacional d= Etica em Pesguisa
(CONEF) do Mlinistério da Sands. Em caso de duwvidas, entrar sm contsto com o pesquisador

rasponsavalna suacidads: Nome: Telefone:

Todas as informagoes gue serdo obtidas sioconfidsnciais, ou seja, os nomes dos adolascentas
nio aparacerio em nenhuma analise. Os rasultados das avaliagbes astarfo disponiveis para os
adolascantas. Sa for detectada alpuma alteragio que necessite de avaliagio 2 acompanhamento madico,
o adolescents sera informado & racebera um encaminhamento para uma Unidads d= Sauds da cidads,
gue astard a par do estudo 2 preparada para receba-lo. Mao ha despasas para a diregio da escola que
participar da pesquisza. Também nio havera compensagio financeira relacionada a participagio. Os
dados coletados nesta pesquisa serio utilizados sspecificaments pars astez estudo 2 para artigos
ralacionados 4 propria pesgquisa, ndo podendo ser utilizados para nenhuma outra pesguisa de outra
ordsm sem seu consentimanto.

E garantida a liberdads de ndo querer participar da pesquisa, parcialments ou integralments. A

racusa nio causara nenhum prajulzo na relagio com o5 pesguisadorss ou com a escola.
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Para o Diretor:
Eu, diretoria)
da Instituigde de Enzing
localizada na cidade do ertado

autoriza a realizagde do Emudo de Rircos
Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), coordenadso pela Universidads Federal do Rio de Jansin
(LUFRT 2 financiado pelo Ministerio da Sauds.

Confirmo tor recebide copia assinada deste Termo de Consennments Livre ¢ Esclarecido.

Data: ds de 20__ .

MNome do Diretor:

Assinatura do Diretor:

MNome do Pesquizsador:

Assinatura do Pesguizador:
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Via do Alono e do

Termo de Consentmente Livre e Esclarecide

A pesquisz: Estodo de Riseos Cawdiovascolares em Adolescentes — ERICA sera realizada
com adolaseentes de tode o Brasil O prineipzl objstivo do estude & szbef quantos sdolsscaptas t3m
altarsgias do agtcer oudes gordures no samgue, axesesse da pase on prassic arterid sleveds @, assim,
avalisr alpurmas condipdes de satide importantss n: populagde de estede. A compreencsio dos
rroblemas desadde invedipado: nesta pes quisa pode auxiliar a prevengic de doengas na populagie
garal do Bracil. O ERICA astacendo coordenado palo Insfitute da Estudos am Saudas Colativa (JESC)
dalnivessidade Federsl do Fio de Taneire {UTET), conta com 8 participagio de vdrias nstimipdes ds
pasguisa @ nsine do pals @ aste sob a coordanepio garal do Prof. D, Mowsas S=cls.

IMesta pasquisa, serdo realizadss medidas de pesc, crcunferéneis da cimira, altura & prassdoe
arterial além des smame:s de ssmeue para avaliar, colestero] {todal frilicendscs = HDL), slicess
{agncar), insuliva & hamoglobina glicada.

0 adol=scents que participar do =studotambem r=:ponderd 2 um questiondrio sobr= habitos d=
vida, tais como dimantagio, pratica de atividade fisica, tabagismo @ sebre perticipasds no mersade da
irabalho. Essa antrevists lavars cerca dz irinta mimnios. Precisaremoes também da paricipsgio de
sezpensavel, gue deverd responder a um questionarie sobre o historico de doengas na familia, assim
como fados deinfanciz do sdolsscerte. As informmedes contidasnasta Termode Consentmmento sstan
de geordo com 85 norwas dicas dasiinadas 4 pssquiss envolvendo seres humanos da Comiss8e
Mecional da Ftiza am Pasguiza (O0OMNEF) 4o Mirictério da Sadds. Em caso ds dinvidas, artrar am
contsto com o pesguisador responseval na sua cidads:

Morna: Talafoma:

Todas as informagoss qua sardoobtidas saoconfidencizsis on se08, o nome do adolescanta nao
aparscerd em n=phuma ansliss. s resalisdos das svalisgi=: &= peseo, pres:ic srterial = =xamss
laboratorinis sstario disponiveis pars o sdolasscsnts & ssu responsaval. Sa for detectada alsuma
alteregio que necas site de avalisagdo e scom panharmento médico, 0 sdoelascants & seu responsdvel sedlo
mformados & ceceberio um encaminhamento para uroa UTridades de Sadde dacidade, gueestara a pacde
2smudo @ prapareda pasa receba-los.

Michd despesas pesscaiz para ¢ adclescenis que pacticipar da peszguiza. Tambere nic havera
compansagdo financsiraralsciorada 3 participagio Os dados colatados nasts pasquisa serdo utilizados
aspecificermente pare este estudo 2 para artigos relecionado: 8 propria pesquise, nie podeado sec
atilizodos pora nenharma cutra pasguiza da outn ordam zem cou sonsantimants.

E garantidas liberdade d= nio quersr participer da pesquisa, parcialments ou inispralments. A

requsa nac cansard nenhum prajuizsc na relagico com o5 pesguizadore: ou com a =scola.
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Para o adolescente:

oot sni=ndeg = e sente perfsilament= sxclarecido{2) qumts acs obj=tves da O Bim O Hao
pesguisaT

Woed eptendsu & se senie perfeitamsnie ssclarecido(a) quanio a como seqd & O Fim O Nap
participagdo dos adolescantss na pasguisaT

Woed concorda ew fhzer sxames d2 sangns para as anélizas lahoratoriaisT O S4m O Man

Cornfrrms tor reccbids copea zsmneds doste Fovme do Consenrmoents Lwre o Esclerectda.
MNomade Adclescenta:
Arinstrade Adolescente;

Pars o responsavel |
g} Er.{n) antardau & s& ssnte parfeilomantaaselerasido(n) quants sos O Sirm O Mieo
chjetivos da pesguisal
M=) Sr.{a) entsndew = 32 sente perfeitaments ssclarecido(a) guanto a come O Sim O Mio
sera a participacio de adeol=:cents na pesxguizsT
Og) Sr.{a) auterizaacolsta desangaedesen filho euadolescamie poiguem € O Sim O Mo
responsével pars andlises labomicrisisT

Corfirmo ter reeebida cdpie avmueds deote Tormo de Consentimento Live o Foolereoido.
Diata: da da20_ .

MNomade Fesponsgwel:
Az zinatera do Responsavels

Ascinoira do Pesguissdeor:
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Apéndice E — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)

Via do Aluno

RICA

ey ey e T ST
i AL DTN

Termo de Assentimento

A pesguisa Estndo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes — ERICA sars realizads
com adolascantes da todo o Brasil. O principal objstive do astudo & sabar quantos adolascentas t2m
altzragdes do aglicser ou das gorduras no sangus, excesso de peso ou prassdo arterisl elsvada = assim
avaliar algnmas condigoes de saude importantes na populagio dz sstude. A comprsensic dos
problemas de sands investicados nesta pasguisa pods auxiliar a prevengdio de dosngas na populagio
saral do Brasil O ERICA asta sendo coordenado pelo Institute de Estudos am Sands Colativa (IESC)
da Universidads Fadaral do Rio dz Janeiro (UFET), conta com a participagio ds varias institnigdes da
pesquisa & ensine do pals 2 25td sob a coordsnagio geral do Prof. D, Movwsas S=klo.

Measta pesquisa, serio realizadas medidas de paso, circunferéncis da cinturs, altura & pressio
artarial, além de exames ds sangus para avaliar, colasterol {total, trigliceridecs = HDL), glicoss
{apiicar), insulina = hemoglobina glicada. TUma parts da amostra d2 sangue sera armazsnada pars
possiveis futums analisss dz: marcaderss anti-inflamatorio s, hormonais, micronutrisntes 2 xenobioticos
{substincias nioprodusidasno nosso orgsnismoe) na dependéncia da disponibilidade de recursos & dos
rasultados do estudo.

0 adolescants qus participar do estudo tambsm responders a um questiondrio sobrz habitos da
wida, tais como alimentagio, pratica dz atividads fisica tabagismo 2 sobre participagio no marcado da
trabalho. Essa entrewvista lavara carca de trinta minutos. Pracisarsmos também da participagio do
rasponsavel que deverd responder a8 um guestiondrio sobre o historico de doengas na familis, assim
como dados de infincia do adolascente. As informagdas contidas naste Termo de Assentimento astio
de acordo com as nofrnas Sticas destinadas 4 pasquisa envolvendeo seres humanos da Comissdo
Macional da Etica am Pasquisa (CONEF) do Ministério da Saunde. Em caso d= duvidas, entrar em
contato com o pasguisador responsavel na sua cidade:

Nomea: Talafona:

Todas as informagdas que serfo obtidas sdo confidenciais, ou saja, 0 noms do adolascants nio
aparscers em nenhums anslise. s resultados das avsaliagoes de peso, pressac arterial = sxames
laboratoriais estario disponiveis para o adolsscents 2 ssu responsavel. 3z for dstectada alsuma
alteracio que nacessite de avalisagio e acompanhameanto médico, 0 adolescants 2 seu responsavel sario
informados 2 racebario um sncaminhamanto para uma Unidads da Saids da cidads, que astard a par do

zstudo = preparada pars receba-los.
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Mao ha daspasas passoais para o adelascante gue participar da pasgquisa. Tambam nio havera
compensacio financsiraralacionads 3 participagdo. Os dadoscolstadosnasta pesquisa serfo utilizados
aspacificaments paras astz estudo 2 pars artigos relacionados & propris pesgquisa, nieo podsndo ser
utilizados para nenhuma outra pesquisa d= outra ordam sem seu consantimento.

E garantida a liberdads de ndo gquerser participar da pesquisa, parcialments ou intsgralments. A

racusa ndo causara nenhum prejulzo na relagio com os pesquisadores ou com a ascola.

Para o adolescents:
Vocg entendeu 2 52 sente perfeitaments asclarecido{a) quanto acs objetivesda O Sim O Nae
pasquisa’
Vocg entandsu & se sente parfeitaments esclarecide{a) quanto a come serd a [ Sim O MNae
participagio dos adolescentss na pasquisa’
Vocé concorda em participar da pasquisa respondendo ao gquestionario 2 fazendo [ Sim O Nie

avalisgio dz peso, alturs, cintura & prassdo arterial?

Confumo ter recebido copia assinada deste Termo de Assentimento.
Data: de de 20 .

Mome do adolescente:

Assinstura do adolescente:
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APENDICE F — Questionario dos Adolescentes.

ESTUDO DE RBCOS CARDIOVASCULARES
W AW FACENTES

Informacoes sobre a escola

[Dados a serem informados pela equipe de campo]

1. UF: |||

r

Codigo IBGEdaUF: | | |

3. Municipio:

4. Cddigo IBGE Municipio: |

LA

Nome da Escola:

6. Endereco e Bairro:

7. Tipo de Escola: O Publica O Privada
8. Turne: O Manha OO Tarde O Noite
9. Twma:

10. Data de Aplicacdo do Questionario: |
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ERICA

ESTLOO DE Risun WHDW}LJ.EHE&

Este questiondrio que vocé ird responder agora faz parte de uma pesquisa que estd sendo
realizada em fodo o pais, com o objetivo de conhecer alguns aspectos importantes da satide
do(as) adolescentes. Vocé ndo serd identificado(a). Suas respostas serdo secrefas e apenas o
resultado geral da pesquisa serd divulgado.

Aparecerd uma pergunta por tela.

Vocé deve ler a pergunta e clicar na resposta encostando a “caneta” do aparelho no local ao
lado da op¢do escolhida.

Depois de marcada a sua resposta, clique na sefa azul ® na parte inferior da tela para passar

para a pergunta seguinte.

Vocé poderd voltar para a pergunta anterior utilizando a seta azul

Algumas perguntas apresentam respostas longas, em que mais de uma tela é necessaria para
visualizar todas as respostas. Nestas perguntas, aparecerd uma seta laranja ¥ para vocé

passar para a tela seguinte.

Vocé podera voltar para a tela anterior ufilizando a seta # ou ir em frente com a seta ¥,
passando para mais opgoes da mesma pergunta enquanto a seta ¥ estiver presente.

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

Se tiver qualquer diivida sobre como responder alguma pergunta, peca ajuda ao supervisor da

pesquisa ou ao professor.

As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.
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ESTUDD DE RBCOS CARDIVASCULERES
P ADOILFACINTERG

Bloco 1: Aspectos Sécio-Demograficos

1. Qual é o seu sexo?

1. | | Feminino 2. |_| Masculino

2. Qual é a sua cor ou raca?

| Branca

| Negra / Preta

| Parda / mulata / morena / mestica / cabocla / cafuza / mameluca
| Amarela (oriental)

| Indigena

| Ndo sei / prefiro ndo responder

[ R

g W

-
/

3. Qual é a sua idade? || |anos

4, Vocé mora com sua mae?

1. _|Sim 2.|_|Nao

5. Vocé mora com seu pai?

1. | Sim 2.|_ | Nao

6. Qual é a escolaridade de sua mae?

1. |__| Analfabeta/menos de 1 ano de instrucio

2. |__|1a3anosdo Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
3. |_|4a7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
4. |__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

5. |_| Ensino Medio (Segundo grau) incompleto

6. |__| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

7. |__| Superior incompleto

8. |__| Superior completo

77

| Ndo sei/mao lembro/prefiro nao responder

¥

7. Contando com vocé, quantas pessoas moram na sua residéncia (casa ou
apartamento)? | | | pessoas

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016



Excesso de Peso em Adolescentes: | 80
Prevaléncia e Fatores Determinantes

w 5
ERICA
8. Quanto: comodos tém sua residencia? (considers quartos, salas, cozinha)
__ || comodos
9. Contando com voce, quantas pessoas dormem no mesmo quarte on comoedo que voce?
____ | pessoas

10. MNa residencia em que voce mora, ha quantas felevisoes?

0. |_| nenhoma

1. |_|uma

2. |_|duas

3. || tes

4. |_| quatro ou mais

77. |_| Hio sei / ndo lembro  prefiro nfo responder

11.Na residéncia em quoe vocé mora, ha goantos radios (inchosive integrade a outro
aparelho)?

|| nembim

[ | um

|_| dois

|| tés

|__| queatro on mais

7. Mao sei / no lemsbro / prefiro ndo responder

Sl el =

d
-1

12. Ma residéncia em quoe voce mora, ha quantos banheiras?

0. |_| nenbnm

1. | |um

2. || dois

3. || trés

4. || quatmo on mais

1

77. |_| ™30 sei [ ndo lembro | prefire no responder

13. Na residéncia em que vocé mora, ha quantos automoveis / carro para nse pessoal oun
da familia (ndo considerar taxis, vans on caminhonetes nsadas para fretes, on qualquer
veicule nsado para atividade profissional)?

0. |_| nenhmm

1. | |um

2. || dods

3. || wes

4. |_| quamo o mais

7. |_| Mio sei / ndo lembro  prefiro no responder
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ERICA

DrFule) ) Bl BARC A
[

14 Na residencia em quoe vocé mora, ha quanfasies) emprezadasies) domesticas{os)
menszaliztas, quer dizer, que frabalham em sma casa de medo permanente por cinco on
mais dias por semana, incluindo babas, moteristas, cozinheiras, etc?

0. |_| nenfhomia)

1. || umafa)

2 || diods (duas)

3. || tes

4. |_| quamo on mais

77. |_| 30 sei / nio lembro / prefiro ndo respondes

15. Na casa em que vocé mora, ha quantas maguoinas de lavar roupa?

0. |_| nenhoma

1. |_|umas

2 || dmas

3.0 || tres

4. |_| quamo on mais

77. |_| 3o sei / nio lembro / prefiro néo respondes

16. Na residencia em quoe vocé mora, ha quantoes videscassetes/aparelhos de DVD?

0. |_| nenfom

1. | |um

2 || dois

3. || tres

4. |_| guamo ou mais

77. |_| M30 sei / nio lembro / prefiro ndo respondes

17. Na residencia em quoe vecé mora, ha quantas geladeiras?

0. |_| nenhoma

1. |__|ums

2 |_|dmas

3. || trés

4. |_| guatmo ou mais

77. |_| W30 sei / ndo lembro / prefiro ndo respondes

18.Na residéncia em gue vocé mora, ha quantos freezers? (conmsiderar aparelho
independente om 1' porta externa da geladeira duplex)

0. |__| nenhum

1. | |um

2 || dois

3| ftrés

4. |_| quairo on mais

7. |_| M3o sei [ nio lembro / prefiro nio respondes
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19. Na residéncia em que vocé mora, hi quantas motocicletas (para uso pessoal ou da

familia)?
0. |_ | nenhuma
1. |__|uma
2. |__| duas
3. || trés
4. |__| quatro ou mais
77. |__| Néo sei / ndo lembro / prefiro nio responder

20. Na residéncia em que vocé mora, tem computador?

0.
1.
2.

| Nao
| Sim. com acesso a Internet

|| Sim. sem acesso a Internet

21. Quem vocé considera o(a) chefe da sua familia?

Hi. |

| Meu pai (seguir para 20.A)

| Minha mae (seguir para Bloco 2)

| Outra pessoa  (seguir para 21.B)

| Nao sei / prefiro ndo responder (seguir para Bloco 2)

=
sSe

[Aqui o PDA devera encaminhar a tela para a pergunta correspondente a opcao assinalada, na

questdo anterior. No caso da mée, a escolaridade ja foi avaliada]

22. A. Qual € a escolaridade do seu pai?

9. |_| Analfabeto/menos de 1 ano de instrucio

10.|__|1 a 3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
11.| |4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
12.|__| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo
13.|__| Ensino Médio (Segundo grau) incompleto

14. |_| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

15.|__| Superior incompleto

16. |__| Superior completo

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

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

-h].og

b =

SO kW

J

| Analfabeto/menos de 1 ano de instrucio

| 1 a3 anos do Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| 4 a 7 anos de Ensino Fundamental (Primeiro Grau)
| Ensino Fundamental (Primeiro Grau) completo

| Ensino Meédio (Segundo grau) incompleto

| Ensino Meédio (Segundo grau) completo

| Superior incompleto

| Superior completo

| Ndo sei/ndo lembro/prefiro ndo responder
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Eloco 2: Trabalho

As prdximas questdes rgferemi-o a trabalhio,

I3 DURANTE O tITEIQ ANO, vocé trabalhon {ou trabalha) recebendo pazamento
em dinbeire 0w bens? VOLCE PODE MARCAR AATS DE TAIA OPCAOQ.

1. Mio Trabalhei

2. Como empregado (oo comercio, plantacio, criacio de
animsis, pesca, obra, escritorio ou empresa)”? —
3. Como estagiario (oo comercio, planfacdo, criagio de
animsis, pesca, obra, escritorio ou empresa)”? —
4. Por coats propriaTazendo biscates (no comercio,
plantacio, crizgio de animais, pesca, oba)?

5. Em casa de familis, fazendo servigo domestco
(armmando ou limpandoe ou cozinhando) ou cuidando de
criangals)?

4. DURANTE O T.'.'LTIH-‘.'.IHA_"IG, voce frabalbon (ou trabalka) SEM receber pazamento
em dinheire ou bens? VOCE PODE MARCAR AATS DE TAIA OPCAO.

1. Mo Trabalhei

2. Como empregado (oo comercio, plantacio, criacio de
animads, pesca, obra, escritorio ou emprasa)?

3. Como estagiario (mo comeércio, plantacio, criagio de
animais, pesca, obra, escritorio ou emprasa)? —
4. Por comta propriaFazendo biscates (o comeércio,
plantagio, crizgdo de animais, pesca, oba)? —
5. Em sua casa, fazendo servigo dormestico {amumando ou
limpando ou cozinhando) ou cudando de crisnga(s)? —
6. Em casa de farmlia fazendo servigo domestico
(armumsando on limpands ou cozmbanda) ou cuidande de
criangals)?

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016

83



Excesso de Peso em Adolescentes: | 84
Prevaléncia e Fatores Determinantes

ErFuiny (o] MRy EAADM0ee
£ R IR

15. Atualmente, quantas horas por semana voce trabalha?

|__| K3o trabalho atualments
|__| Menos de 2 horas
|__|De X a6 horas

|| Die 7 a 18 hozas

|| Die 11 3 15 horas

|| Die 16 a 20 haoras

|__| Die 21 a 30 horas

|| Die 31 a 40 horas

7.|_| Nio sei / prefiro ndo responder

=R R L

=]

16. No ultimo ane vece sofren alzum acidente ou ficou doente por causa de trabalho?

|__| Nio trabalhei no altmo ano

| Sim

| Nao

|__| Nio sei / ndo lembro / prefito nio responder

Lol
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Bloco 3: Atividade Fisica

As proximas perguntas referem-se a prdfica de atividade fisica. Leia com atengdo a lista
de atividades fisicas que se encontra abaixo e assinale aquelas que vocé praticou na SEMANA
PASSADA. Vocé deve incluir as atividades realizadas na escola e também as realizadas fora da
escola. VOCE PODE MARCAR MAIS DE UMA ATIVIDADE.

27.Na SEMANA PASSADA vocé praticou:

a.Futebol (campo. de rua, clube) ||
b.Futsal ||
c.Handebol ||
d.Basquete ||
e.Andar de patins, skate ||
f Atletismo ||
g Natacio ||
h.Ginastica olimpica. ritmica |
1.Judo. karaté. capoeira. outras lutas |
j-Jazz. ballet. danca moderna. outros tipos de danca |
L.Correr. trotar (jogging) ||
m.Andar de bicicleta ||
n.Caminhar como exercicio fisico |

o.Caminhar como meio de transporte (ir a escola. trabalho. casa de wm amigo). L
Considerar o tempo de ida e volta.

p-Volei de quadra |
q.Volei de praia ou de areia |

r.Queimado, baleado. cacador. pular cordas |
s.Swrfe, bodyvboard |
t.Musculacio ||
u.Exercicios abdominais. flexdes de bracos. pernas |
v.Ténis de campo (quadra) |
x.Passear com o cachorro |
v.Ginastica de academia, ginastica aerdbica |
w.Futebol de praia |
z. Tomar conta de criancas com menos de 5 anos |

aa. Nenhuma atividade |
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[As atividades que o adolescents marcar STV devem aparscer novaments na tels do FOA para que
ela (a) imsira guantos diss na semans ele (3) pratica sssas sdvidsdes assim comy 35 horas & o3

mimtes que foram gastos. Mas pergunts sombreadss, NAQ perpumtar em que local foi feita a
atividade Sepguwir direto para dias da semsmna, horas e mionios].

Para cada wna das aividedes flsfcas que vood listou, vood deverd responder quantos dias
FOr SETHENG @ quala teipe por dia, em mddia, vood praticou ng SEMANA PASSADY. Considerar
empo de ida ¢ volta, quande for o case. Unlize o seclade mumidrice.

Exemplo:
|_| Ba escola

et |__| Fora da escolas || dizs na semana

|_| Dentro ou fora
da escola

|_| Ma escola
|_|Foradaescola || dias na semana

|_| Dentro ou fora
da escola

HA || |horas |_|_|minutos

&l Matacio | |boras ||| minuatos
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Agora vocd responderd pergunias sobre seus hdbitos alimentares.

28. Voceé come a merenda oferecida pela escola?

|__| Minha escolz ndo oferace merenda

|__| Wi como a merends da escola

|__| Como meranda da escola as vezes

|| Como mersnda da escola quase todos os dias
|| Como merenda da escola tedos os dias

Mok b

19, Voce compra lanche na cantina (bar) da escela?

|| Nao compro lanche na canting da escola

|__| Compro lanche na canting da escola as vezes

|__| Compro lanche na canfina da escola guase todos os dias
|__| Compro lanche na canting da escola todos os dias

|__| Ka minha escola ndo tem canfina

W b

30. Voce toma o cafe-da-manhi?

|__| Mao torno café-ds-manhd

|__| Tomo café-ds-manhd as vezes

|__| Tomo café-ds-manhid quase todos o dias
|__| Tomo café-ds-manhd todos os dias

ol e

31. Voce almoeca assistindo TV?

|__| Hio almogo assistindo TV

|__| Almoco assistindo TV as vezes

| Almogo assistnde TV quase todos os dias
|_| Almogo assistinds TV todos os dias

bl ol el

32. Vocé janta assistinde TV?

|__| Wao janto assistinde TV

|__| Janto assistinde TV as vezas

|__| Jamto assistindoe TV quase todos o dias
|__| Tanto assistindo TW tedos os dias

il
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33. Sen pai {ou padrasto) on sua mae (ou madrasta) ou responsavel almocam com veoce?

|__| Meus pais ou responsavel ounca ou quase munca almogam comigo
|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo 35 vezes

|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo quase todos os dias
|__| Meus pais ou responsavel almocam comigo todos os diss

da bl b

34.5en pai (ou padrasto) ou sua mie (ou madrasta) ou responsavel jantam com voce?

|__| Meus pais ou responsavel ounca ou quase NINCA jantam comigo
|__| Meus pais ou responsavel jantam comizgo as vezes

|__| Meus pais ou responsavel jantam comizo quase todos os dias
|__| Meus pais ou responsavel jantam comigo todos os dias

g b b

35. Voce assiste TV comends petiscos come pipoca, bisceitos, salzadinhes, sanduiches,
checolates on balas?

|__| Wap azsisto TV comeando petiscos

|__| Assisto TV comendo petiscos a5 vezes

|| Assisto TV comendo petiscos quase todos os dias
|| Assizto TV comendo petizcos todos os diss

o W0 b

36.Voce come petiscos como pipoca, bisceitos, salgadinhes, sanduiches, chocolates oum
balas wsando o computador ou jogando videogame?

|__| Nio como petiscos usando o computador ou jogando videogams

|_| Como petiscos usando o computador ou jogando videogame as vezes

_| Comeo petizcos usandoe o compuiador ou jezande videogame quase todos os dias
|__| Como petiscos usando o computador on jegands videazame todos os dias

da b b

37. Quantos copos de agua voce bebe em um dia?

|| Ko bebo agua

[ |1a2 copaos por dis

|_| 3 a4 copos por dia

|__| Pelo menos 5 ouw mais copos por dia

o b b
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38 Nos ULTIMOS 7 DIAS (1 semana), quantos dias vecé comen peize?

1. _ Wio como peixe

.| Mo comi peixe nos nltimos 7 diss
|| Comi peixe 1 on 2 dizs por semana
| Comi peixe 3 on 4 dias por semana
|| Comi peixe 5 on § dizs por semana
| Comi peixe todos os diss

|__| Hio lembro

=ogw L e g b

=

39 Nos ULTIMOS T DLAS {1 semana), qguantos dias vecé uson adecante ou alzum produto
lighe [ diex?
1. _| Mo uso adocante ou produto dier | Mgkt

|__| Mo usai adogante ou produto dier | lighi nos tltimos 7 dias

|__ | lsei adpcante ou produto Jer / lehi 1 ou 2 dias por semana

|| Usei sdogante ou produte die? [ light 3 ou 4 dias por semsans

|__ | lsei adpcante ou produte der / lght 5 ou § dias por semana

|| Usei adogante ou produto Gier / light todos os dias

|__| Mao ced / ndo lemboo

o B~ M N A PR B ]

-
[}

40.Em UM DIA DE SEAMANA COMUM, quantas horas vecé usa computador ou assiste
TV on joga videogame?

|_| Nio faco essas atividades em um dia s2 semana comum
|__| Meanos de 1 hora por dia

|_| Cerca de 1 hora por dia

|__| Cerca de X horas por dia

|__| Cerca de 3 horas por dia

|__| Cerca de 4 horas por dia

|__| Cerca de 5 horas por dia

|__| Cerca de 6 horas por dia

|__| Cerca de 7 on mais horas por dia

7.|__| Nio sei / ndo lemboo

Moo e b b

=10
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Bloco 5. Tabagizmo (fumo, wso de cigarroes on swires produotes que produzem fumaca)

Focd responderd agora pergunias sobre sua experidnca com o fume. Nesta secdo, ndo
considare o5 cigarroes de maconi.

41.Alruma vez vecé tenfou ou erperimentou fumar cigmrmos, mesme uma oo duas
tragadas?

L|_|Sim 0. _|Nio

42. Quanto: anoe: vocs tinha quands temton ou experimenton fomar cizarros, mesme wma
ou duas tragadas?

__ | Munica experimentei
__| % anos on menos

| 1 amms

|11 amos

112 amos

113 amos

|14 amos

__| 15 smos

| 14 amms

__| 17 anos on mais

7. |_| Mao sei / ndo lemboo

= =

=1 o o

43. Vocé ja fomon cigarros em pelo menos 7 dias segumides, quer dizer, duranfe mma
semana inteira™

1.|_|Munca formed cigarros 20| | Sim 3| |Mas  77. || Mao sei ./ ndo lembro

44. Atualmente, voce fuma’
1| |Sm  0.|_|Nio

45 Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantes dias vocé fumen cigarroes?

| Whunca finmed cigamos
| Henhum

_ |1 om 2 diss

| |3a5dias
|| % a9 dias

| 10 = 19 dias

|| 2= 29 dias

| Todos os 30 dias

7. |__| N30 sei / ndo lembro

= el =]

]
-1
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46.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), no: dias em que fomoun, quantes cigarros voce
fumoun em media?

| Munica firned cigarmos

__| Mio fomei cigarmes nos tltimos 30 dias
__| Menos de 1 cdgamo por dia

__| 1 cipamo por dia

|2 a5 cigammos por dia

|6 a 10 cigammos por dia

|11 a 20 cigarnes por dia

121 a 30 cigammos por dia

| Mais de 30 cigammoes por dia
7.|_| Nao sei / n3o lembro

e =L L =

-1 03

47. Quantos anos vocé tinha quando comegon a famar diariamente?
| Munca fiurned cigarmos

| Munea furned cigarmos diamzsmente
__| 9 anos ou menos

|| 10 anos

| 1] amos

|12 amos

|13 amos

|14 amos

|| 15 amos

|| 16 anos

0.|__| 17 anos on mais

7. || Mo sei / néo lembro

e = L R =

=l o

45 Vocé fuma cigarres com sabor?

1. De ments, mentol, homeld? __| M@0 fimo cigarros 1 Sim 2| | Mao
2. D cxawo, oa bali? | Mo firmo cigarros 1 Sim 2| |Mio
3. De haumilha, creme cereja, morango, ||| Wae firmo cigsmmos 1 Sim 2| Mao
chocaolats, ousro sabor?

49, Quando voce comecon a fomar, que tipo de dgarres vocé fumava mais:

0 | Munca fumedi cigarmos

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

2| | Cigarros de bali com sabor de cravo

3| | Cigarros com sabor de baunilha, creme. cereja, chocolate, morango, owtrs sabor
4| | cigamos conmmns’sem sabor
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50. Qual(is) motivo(s) faz/fizeram vocé fumar cigarres com sabor? (pode marcar mais de

uma opcio)
0. Nunca fumei cigarmos -
1. 530 mais saborosos L
2. MWio imritam a garganta o
3. 530 mais charmosos 2
4. Os magos s30 mais bonitos o
5. Outro O
77. Mo sei ]

Agora vocd reiponderd pergunias sobre confaio com a fumaga de cigarros, cachkimbos ou
charuios de onmms pesseas gue fumam ao seu redor. Nio considere or cigarros de maconfa.

51.Voce fica em contate com a famaca de cigarres (ouw de charutos, cachimbos,
cigarrilhas) de outras pesseas na Ca53 &M que vocé mora?

1L._|Sim 0. Nio

51.Quantos dias por semana voce mormalmente fica em comtato com a fumaca de

cigarros (ou de charwios, cachimbos, cigarrilhas) de owiras pesseas na casa em goe
vooe mora’?

|__| Nio fico exposto{a) 3 fumaca de cigammos de outras pessoas Oa Casa enm que moro
|_| menos da 1 dia
1 1a2 dias
|_13a4dias
15 a6 dias
|_| Todos os dias da semana
7. | Mo sei

= it el =

53. Quantas pessoas da sua familia ou gque convivem com vocé fumam na casa em quoe
VOOe moTa, 5em contar voce?

|_| Wenhums pessoa fms 03 Casa eI QU Mo
|| 1 pessoa

|2 -3 pessoas

|_| 4 pessoas ou mais

bl o el

54.Voce fica em contate com a famaca de cigarres (ow de charufoes, cachimbos,
cigarrilhasz) de owiras pessoas fora de casa (pa escola, festas, bares, trabalho on owiros
lagares) a ponto de sentir o cheiro?

1.|_|Sim 0. |Nio
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Bloco 6 Uso de Bebidas Alcoclicas

Agora vocd respondard algumas pergunias zobre consumo de bebidas alcedlicas.

55 Qme idade vocé tinha quando temon FELO MENOS UM COPO OU UMA DOSE de
bebida alcoolica pela primeira vez? Nio comsidere as veres em que vodé provoun o
beben apenas alzans zoles.

|__| Munca experimented ou tomei bebida slcoalica
|__| Wunca experimentei ou tomei bebida slcoolica, alem de alzuns goles
|__| % smos ou menos

[ | 1 amios

[ 111 amos

112 anos

|13 amios

| 114 anos

| 115 amos

|| 16 amos

0. 17 smios on mais

7. |_| N0 sei / n30 lembro

e I e =]

=1 o

56.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), em quantos dias vecé tomeu FELO MENOS UM
COFD O UMA DOSE de bebida alcoolica?

|__| Munca tomei bebida alcoolica
|__| Menhum dia

[ |1 onZdiss

|13 a5 dias

|6 a9 dias

[ |10 a 19 dias

|20 a 29 dias

|| Todos os 30 dias
77.|_| Mo sei / n3o lembro

e e =]

57.Nos ULTIMOS 30 DIAS (um més), nos dias em que vocé tomou alzuma bebida
alcoolica, quantos copos on doses voce tomon em media?

|__| Wunca tomei bebida alcoolica

|__| Wio tomed penhioma bebida alcodlica nos nltimos 30 diss
|__| Mengs de wm copo on dose

|11 copoou 1 dose

|12 copos ou 2 dosas

|__|3 copos on 3 dosas

|| 4 copos on 4 dosas

|__| 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos altimos 30 dias
77.|_| Wao sei / ndo lembro

e B e =]
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58. Que tipo de bebida alcoolica voce toma na maioria das vezes?

__| Ennao tomo bebida alcoolica

| Cerveja

| Vinhi

| Ice

__ | Cachaca on dringues 2 base da cachaga
.|| Dringues & base de tequila, vodka, on mom
| Omiro tipo de bebida

e = T e
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Bloco 7: Saude Reprodutiva

Agora vood responderd algumas pergunias sobre sua saide sexual ¢ reproduimva.

[Cazo o adolescente seja:
Dhp sexo femining:; segmir em fenis
Do saxo masouling: ir pars 2 pergumnta §1)

59. Com que idade voce ficon menstruada pela primeira vez?

|__| Ainda nio menstrusei
__| % amrs ou menos
| 10 amvos

111 amos

|12 amos

113 smos

|| 14 smos

|| 15 smos

|| 18 smos

|| 17 anos on mais
77.|__| Nao sei / n3o0 lembro

e

TR

6. Voce menstrua tedo mes?

0. |_| Kunca menstrued 1. Sim 2 |_|Mio

61. Com que idade surgiram o: primeiros pelos na regiio genital?

|__| W0 tenho pelos pubianos
|| % amos o mmengs
| 10 amvos

111 amos

|12 amos

|13 amos

|| 14 amos

115 amos

|| 16 amos

|| 17 anos on mais

77. |_| Nao sei / ndo lembro

SB R LR D

1o o

62. Voce ja teve alsuma relacio sexual?

L |Sim 2| |Nio
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§3. Com que idade voce teve a primeira relacio sexual?

|__| Munca tive relagio sexmal
| % anos o meenos

| 1 s

111 snos

112 amos

113 snos

|14 snos

|| 15 amos

|| 16 snios

|_| 17 snos on mais
77.|__| Nio sei / ndo lembro

= R e =]

1o g

64, Da ultima vez que voce teve relacio sexual voce on sen{sua) parceiro{a) utilizaram (pede
marcar mais de wma opcio):

Funca tve relagio sexmal
ramisin}
Pilula do dia seguinte
iCrafro

CO0CO0

[Cazo o adolescente seja:
Dhp sexo fermining: segnir em Fente
Do sexo masculing: it para o proximo bloco]
§5. Vooé msa pilula anticoncepcional”
1| |5im 2.|_|Ns&o

&6, Viooé esta gravida®

1.|_|Sim 2 |_|Nio
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Bloco §: Sande Buocal

Az quesidaes a segurr tratam da kistene ¢ sauide da sug boca.

7. Sua gengiva :angra?

1L_|Sm 2| Nio

68. Quando foi a ultima vezr que vocé foi ao(a) dentista?

| Bumnics fini a0 denfisty
__| Menos de § mezaz
| 6 meses ou mais

7. || Nao sei / nde lembro

e L

9, Quantas vezes ao dia, normalmente, voce escova os denfes?

0. |_| nenbuma
1| ums

2. |__| damas
3| tres

4. |__| mazis de wes

T0. Para fazer a limpeza de sens dentes, voré normabmente usa escova de demnte?

1.|_|Sim 2. || Nio

71.Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente nsa fio demtal?

1.|_ | Sim 2. || Nio

72.Para fazer a limpeza de seus dentes, vocé normalmente usa pasta de dente?

L[ _|Sim 2| |Nio
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Bloco @: Morbidade Referida

Agora vocd responderd guestdes sobre sua savde de um mode garal.

73. Alzum medico ji lhe disse que voce tem on teve pressio alta (hipertensio)?

I |Sim 2| Mio 77 |_| N30 sei/ ndo lembro

74. Quanios amos voce tinha quando o medico Ihe disse pela primeira ver que voce
apresentava pressio alta (hipertensio)?

__| Kenhum medico me disse que s tenho ou tive pressao alta
__| Manos de 12 anos

__| 12 amos

|13 amios

__| 14 anos

|15 amios

| 16 anios

__| 17 amios on mais

77.|_| Ko sei / ndo lembro

e = e =

75. Vocé toma algum remedio para pressio alta (hipertenszio)?
1| Sim 2| |Min  77.|_| Mo sei/ ndo lembro

76. Alzum medico ji disse que vocé fem acacar alto no sangoe (tem diabetes)?

1.|_] Sim 2.|_|Nfo 77.|_ N#o sei/ ndo lembro

T7. Quantos amos vooé tinha quande o medico Ihe disse pela primeira ver gque voce
apresentava agucar alio no sanguoe (diabetes)?

__| Henhum medico me disse que eq sou disbetdco
__| menos da 12 snos

|12 amios

__| 13 amos

| 14 amios

| 15 amios

__| 14 anos

__| 17 anios on mais

7. |_| Mao sei / ndo lembro

e = B e =

-1

78. Vocé toma algum remeédio para aqacar alto mo sangoe (diabetes)?

1| |Sim 2| Mo 77| MN3osei/ ndo lembro
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ErFum) o Mol BRI Ar
™ AD=LIRTINTTE

9. Qe tipo de medicamento para acacar alto mo sangae (diabetes) voce usa’?

. |_| Wao uso medicamento para disbetes
1. |_| Comprimido
2 || Insulina

50, Alpum medico disse que voce tem ou teve gorduras anumentadas no sanzue (colesteral
on trighicerideos)?

1 |Sm 2| |Mio 77.|_| Map sei/ n3o lembro
31. Quantos amos vocé tinha quands o medico lhe disse pela primeira vezr gque voce
apresentava gorduras sumentadas no sangoe (colesterol ou trighiceridess)?

__| Menhum médice me disse que en apresentava gorduras anmentadas no sangne
__| Menos de 12 anos

| 12 amos

_| 13 amos

_| 14 snos

_| 15 smos

_| 16 amos

_| 17 amos ou muais

77. |_| Mao sei / ndo lembro

oS e el =S

82 Nos ULTIMOS 12 MESES {um ano), quantas crises de sibiles (chiado mo peito) voce
teve?

|| Muanca tive crises de sthilos (chiado no peite)
|__| Menbma crise nos nltimos 12 mesas
_ |V a3cnses
_ | 4212 crizes
_ | bais de 12 crises
7. |__| Mao sei / ndo lembro

qEhaEES

33. Alpum medico Ihe disse que voce tem asma?

1. |Sim 2. Nie 77| Mo sei/nio lembro

84. Voce esta satisfeifo com o sen peso?

=

1 Sim 2. Nao

85, Na sua opiniio, o sen peso atual &7

|| Abaixo do ideal
|| Tdeal

|_| Acima do ideal

|_| Muito acima do ideal

Eall Ll e
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86. Como voce gostaria que fosse o sem peso?

__| Eu estou satisfelie com men peso
Menor

| Muito menor
| Maior
|| Muito maior

ok b b
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Agora vocé responderd a perguntas sobre sono.

87.Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas vocé
costuma dormir?

costuma acordar?

88.Em UM DIA DE SEMANA
COMUM, a que horas

~
voce

6 horas da noite

6 horas da manha

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manha

8 horas da noite

Meia noite

Meio dia

9 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manha

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha

89. Nos FINS DE SEMANA, a que

horas vocé costuma dormir?

3 horas da tarde

3 horas da manha

6 horas da noite

6 horas da manha

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

7 horas da noite

7 horas da manha

4 horas da manha

4 horas da tarde

8 horas da noite

8 horas da manha

5 horas da manhd

5 horas da tarde

9 horas da noite

9 horas da manha

6 horas da manha

6 horas da noite

10 horas da noite

10 horas da manha

7 horas da manha

7 horas da noite

11 horas da noite

11 horas da manha

8 horas da manha

8§ horas da noite

Meia noite

Meio dia

9 horas da manha

9 horas da noite

1 hora da manha

1 hora da tarde

10 horas da manha

10 horas da noite

2 horas da manha

2 horas da tarde

11 horas da manha

11 horas da noite

3 horas da manha

3 horas da tarde

Meio dia

Meia noite

4 horas da manhd

4 horas da tarde

1 hora da tarde

1 hora da manha

5 horas da manha

5 horas da tarde

2 horas da tarde

2 horas da manha
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I:| ] Wpre DA LA
B A TRTINTT

101. & que vocé achon desse questionario?

1| Muito facil de responder
Z|_| Facilde
3 |__| Mem facil nem dificl de responder
4|_| Dificil de respomder
5| Muito dificil de responder
Fim do quesitomndrio.

Focé deve permanecer ne eu lugar ¢ mjormar o féonico gue farminou G respender
guestiondrio no PD4 ¢ el o encaminhiarad para fzer o medigler de peso, estaira
perimeiro da cinmura ¢ pressdo arterial,
Mo obrigada pela s parifcipagdo!
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Questoes relativas ao estagio de maturacio sexual

Estagios de Tanner para meninos:

As duas proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o
desenvolvimento em relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sao totalmente
confidenciais.

D

m

Marque a figura que mais se parece com sua genitalia neste momento

O escroto (saco) O pénis esta mais | O pénis e 0

O escroto (saco)

e o pénis sao do
mesmo tamanho
de quando vocé

desceu um pouco
e 0 pénis esta um
pouco mais largo.

era mais novo.

O pénis esta mais
longo e o escroto
(saco) mais largo.

longo e o escroto
(saco) esta mais
escuro e maior
que antes.

escroto (saco)
tém o tamanho e
a forma de um
adulto.

1 2 3 4 5

2) Marque a figura que mais se parece com os pelos da sua regidao genital neste momento
espalham pelas

; Os pelos nao se
Muitos pelos.
Poucos pelos. espalham pelas
coxas. coxas.

Sem pelos.

[os pelos se
1 2 4 5
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As proximas perguntas tém a finalidade de conhecer como se encontra o desenvolvimento em
relacdo a algumas partes do seu corpo. As informacdes sdo totalmente confidenciais.

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

Os seios sdo

Os seios formam

Os seios formam
montinhos

O mamilo (bico
doseio)ea
porcdo em volta

Apenas o mamilo

pequenos : (aréola) fazem (bico do seio) se
retos. : maiores que na ; 4
montinhos. . um montinho que | destaca do seio.
figura anterior.
= se destaca do
seio.
1 2 3 4 5

2) Marque a figura que mais se parece com 0s pelos na sua regido genital neste momento

N

>

LN

Il

Sem pelos.

Poucos pelos.

Muitos pelos.

Os pelos nao se
espalham pelas
coxas.

Os pelos se
espalham pelas
coxas.

2
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APENDICE G: Artigo de Revisio Sistematica

EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES E ESTADO NUTRICIONAL DOS PAIS:
UMA REVISAO SISTEMATICA
Aceito para publicacdo na Revista Ciéncia & Saude Coletiva

Qualis na area de Nutricdo=B2

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016



Excesso de Peso em Adolescentes:
Prevaléncia e Fatores Determinantes

Excesso de peso em adolescentes e estado nutricional dos pais: uma revisdo sistematica
Overweight in adolescents and nutritional status of the parents: a systematic review
Excesso de peso em adolescentes e pais

Overweight in adolescents and parents

Niedja Maria da Silva Lima', Vanessa Sa Leal® Juliana Souza Oliveira®, Maria Izabel
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RESUMO

O objetivo do presente estudo é verificar a associacdo entre 0 excesso de peso em
adolescentes e o estado nutricional dos pais e identificar possiveis fatores determinantes. A
pesquisa foi realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), considerando-se o periodo de 2004 a 2014. Os descritores usados foram:

“Adolescente”, “Fatores de risco”, “Obesidade”, “Pais” e “Sobrepeso”. Dos 366 artigos
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encontrados, apenas 07 atenderam a todos os critérios de elegibilidade. Notou-se nos
adolescentes, prevaléncia de sobrepeso mais elevada nos estudos realizados no Brasil e na
Grécia, enquanto a prevaléncia de obesidade foi maior nos estudos conduzidos nos Estados
Unidos. Foram verificadas maiores prevaléncias de excesso de peso em adolescentes do sexo
masculino. Todos os trabalhos mostraram que a presenca de sobrepeso ou obesidade no pai ou
na mae aumenta o risco dos adolescentes desenvolverem excesso de peso, e esse risco € ainda
maior quando ambos os pais sdo obesos. A grande associacdo entre excesso de peso nos
adolescentes e estado nutricional dos pais, encontrada nos estudos selecionados, esta
relacionada com inimeros fatores, dessa forma, a presenca de um fator de risco, como por
exemplo, a predisposicdo genética, pode ser amenizada por um fator de protecdo, como

habitos alimentares saudaveis.

Palavras-chave: Adolescente; Fatores de risco; Obesidade; Pais e Sobrepeso.

ABSTRACT

The article seeks to investigate the association between overweight in adolescents and the
nutritional state of the parents and identify possible determinants. The search was carried out
in the Pubmed, Lilacs, Scielo databases and Virtual Health Library (BVS), were searched
regarding the period from 2004 to 2014. The descriptors were: “Adolescent”, “Risk factors”,
“Obesity”, “Parents” and “Overweight”. Of the 366 articles, only 07 met all the eligibility
criteria. Higher prevalence of overweight in adolescents was noted in studies conducted in
Brazil and Greece, while the prevalence of obesity was higher in studies conducted in United
States. Higher overweight prevalence in male adolescents was verified. All studies showed

that the presence of overweight or obesity in the father or the mother increases the risk of
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adolescents developing overweight, and this risk is even greater when both parents are obese.
The strong association between overweight in adolescents and nutritional status of the parents
found in the selected studies is related to many factors, thus the presence of a risk factor, such
as genetic predisposition, can be ameliorated by a protective factor, such as healthy eating

habits.

Key words: Adolescent; Risk factors; Obesity; Parents and Overweight.

INTRODUCAO

A adolescéncia ¢ um estagio do ciclo de vida caracterizado por intensas mudancas
biopsicossociais. A obesidade em adolescentes € um grande problema de saude publica, o
qual vem crescendo nos ltimos anos™.

As mudancas comportamentais ocorridas durante as Gltimas décadas, tais como a
diminuicdo do nivel de atividade fisica e 0 aumento do consumo de alimentos ricos em
calorias, impulsionaram o processo da transi¢do epidemioldgica, caracterizado por diminuicao
da prevaléncia de doengas infecciosas e aumento da prevaléncia de doencas cronicas nao
transmissiveis, dentre elas a obesidade, a qual apresenta proporcées pandémicas atualmente?.

Estudo de anélise sistematica a nivel global mostrou que a prevaléncia de excesso de
peso em criangas e adolescentes nos paises em desenvolvimento é de 12,9% em meninos e
13,4% em meninas®. Ademais, nos paises desenvolvidos, esses valores sdo ainda maiores,
onde 23,8% dos meninos e 22,6% das meninas apresentam sobrepeso ou obesidade®. No
Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2008-2009 mostraram que a

prevaléncia de excesso de peso em adolescentes foi de 21,7% e 19,4% no sexo masculino e
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feminino, respectivamente, valores preocupantes devido aos grandes problemas associados ao
excesso de adiposidade®.

O desenvolvimento precoce da obesidade, na infancia ou adolescéncia, é um forte
preditor da persisténcia dessa enfermidade na vida adulta e fator de risco para o
desenvolvimento de outras doengas crbnicas ndo transmissiveis como doengas
cardiovasculares, dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes tipo 2 e alguns tipos de
neoplasias’.

Existem vérios fatores associados ao desenvolvimento do excesso de peso na
adolescéncia, dentre eles: fatores perinatais; habitos alimentares inadequados; inatividade
fisica; tempo de tela; relacdo com os pares; nivel socioecondmico; contexto social em que o
mesmo estd inserido; escolaridade materna e estado nutricional dos pais®’.

Estudos vém mostrando forte associacdo entre excesso de peso dos pais e adiposidade
em adolescentes, 0 que envolve aspectos genéticos, pois filhos de pais obesos apresentam
risco consideravelmente maior para obesidade, e comportamentais, como por exemplo, 0s
habitos alimentares inadequados que sdo passados por geraces”®°. Dessa forma, esse estudo
pretende verificar a associacao entre 0 excesso de peso em adolescentes e o estado nutricional

dos pais e identificar possiveis fatores determinantes.

METODOS

Estudo de revisdo sistematica da literatura baseado no seguinte questionamento,

utilizando-se a estratégia PECO™: “Qual a associac¢do do excesso de peso em adolescentes e o

estado nutricional dos pais, quando comparados a filhos de individuos eutroficos?”. A revisao

foi baseada na diretriz Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)*.
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O levantamento bibliogréfico foi realizado durante o periodo de novembro de 2014 a
janeiro de 2015, nas seguintes bases de dados: Publisher Medline (Pubmed), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (Scielo) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Para a estratégia de busca foram
utilizados os seguintes descritores: “Sobrepeso”, “obesidade”, “fatores de risco”,
“adolescente” e “pais”, os quais foram combinados através dos operadores boleanos OR e
AND. Para a busca no Pubmed, os descritores foram identificados no Medical Subject
Headings  (Mesh), disponivel na U.S. National Library of  Medicine

(http://www.nlm.nih.gov/mesh/), e foi utilizada a seguinte expressdo de busca:

((("overweight"[MeSH Terms] OR "obesity” [MeSH Terms]) AND "risk factors"[MeSH
Terms]) AND "adolescent"[MeSH Terms]) AND "parents"[MeSH Terms]. Para a busca no
Lilacs, Scielo e BVS, os descritores foram identificados nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), disponivel no portal da Biblioteca Virtual em Saude (http://decs.bvs.br), e
foram utilizadas as seguintes expressdes de busca, respectivamente: obesidade [Descritor de
assunto] and adolescente [Descritor de assunto] and pais [Descritor de assunto], (sobrepeso)
OR (obesidade) AND (fatores de risco) AND (adolescente) AND (pais) e (tw:(sobrepeso))
OR (tw:(obesidade)) AND (tw:(fatores de risco)) AND (tw:(adolescente)) AND (tw:(pais)).
Foram considerados como critérios de inclusdo: estudos originais com humanos,
apresentando selecdo amostral representativa e aleatdria, nos quais o estado nutricional dos
adolescentes foi avaliado através das curvas propostas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) *? ou pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ** ou International
Obesity Task Force (IOTF) * e o estado nutricional dos pais foi mensurado através do indice
de Massa Corporal (IMC) *; com associacdo entre excesso de peso em adolescentes e

sobrepeso/obesidade nos pais, utilizando andlise estatistica multivariada; escritos em
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portugués, inglés ou espanhol e publicados nos ultimos dez anos (janeiro de 2004 a dezembro
de 2014).

A selecdo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores independentes, e seguiu trés
etapas: leitura do titulo, leitura do resumo e leitura dos artigos completos. Apos a leitura dos
titulos e resumos, procedeu-se com a leitura dos textos na integra, identificando aqueles que
atendiam aos critérios de inclusdo, de acordo com protocolo pré-estabelecido.

Foi calculado o indice de concordancia kappa, o qual foi de 0,85, que indica 6tima
concordancia entre os pesquisadores'®. As discordancias foram resolvidas através de consenso
entre os dois leitores. Apds a selecdo dos artigos realizou-se a extracdo de dados, de acordo
com protocolo pré-definido pelos autores, os quais foram tabulados no Microsoft Office Excel
2007.

Os artigos foram avaliados quanto a sua qualidade através do check-list da iniciativa
STROBE, traduzido por Malta et al'’ 2010, o qual contém 22 itens relativos aos pontos
essenciais que devem ser descritos em estudos observacionais. Cada item foi pontuado de 0 a
1 ponto, o artigo que atingiu 50% da pontuacdo (11 pontos) foi considerado com boa

qualidade.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 366 artigos, sendo 154 no Pubmed, 08 no Lilacs, 02
no Scielo e 202 na BVS. Dos artigos encontrados na BVS, verificou-se que apenas 10 ndo
estavam indexados nas outras bases de dados pesquisadas, assim, de imediato foram excluidos
192 artigos desta base. Foram avaliados os titulos e resumos, dos quais foram excluidos 137

artigos por nédo atenderem aos critérios previamente estabelecidos. Apos a leitura completa
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dos 37 artigos restantes, 07 estudos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
selecionados por ambos os pesquisadores (Figura 1).

A tabela 1 apresenta as principais caracteristicas dos 07 estudos selecionados para esta
revisdo, os quais estdo dispostos por ordem decrescente do escore obtido através da analise de
qualidade metodoldgica. A mediana da pontuagdo obtida, utilizando o protocolo de STROBE,

3819 e 15 pontos®, respectivamente (tabela

foi de 17, com pontuagdo méxima e minima de 19,
1).

A maioria dos estudos foi conduzida nos Estados Unidos %%, Grécia*®?° e Brasil®* e
todos foram publicados no periodo de 2004 a 2013%1920212223.24 ' tamanho amostral variou
de 914% a 9571% individuos e, dos trabalhos selecionados, dois tratam-se de estudos de

1921 enquanto os demais sdo estudos transversais®**?****, Os estudos

coorte prospectivos
foram realizados com individuos de ambos 0s sexos em proporcdes semelhantes, com excecao
de uma das pesquisas, a qual foi conduzida no Ird e avaliou apenas adolescentes do sexo
feminino (tabela 1)?°.

A tabela 2 refere-se aos objetivos dos estudos selecionados e a anélise estatistica. A
regressdo logistica foi a analise multivariada mais utilizada para realizar a associa¢do entre o
estado nutricional de adolescentes e pais e calcular o risco desse evento'®??*2* A variavel do
tipo “dependente” nos estudos foi o sobrepeso e/ou obesidade dos adolescentes, e a variavel
“independente” foi o excesso de adiposidade dos pais. No entanto, outras variaveis
independentes foram analisadas como: renda familiar, nivel de escolaridade dos pais,
consumo dietético, praticas de atividade fisica, sedentarismo, local de residéncia, entre outras
variaveis socioecondmicas e demograficas (tabela 2).

A tabela 3 mostra: principais resultados e limitaces metodoldgicas dos estudos

selecionados. A prevaléncia de sobrepeso e obesidade variou de acordo com a regido

geografica na qual foi desenvolvido o estudo. Nota-se prevaléncia de sobrepeso mais elevada
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|8,23 19,20

nos estudos realizados no Brasi e na Grécia, enquanto nos Estados Unidos a

prevaléncia de obesidade é maior®*®, A menor prevaléncia de obesidade foi encontrada
através de um coorte prospectivo realizado na Grécia'. Quanto a frequéncia por sexo, foram
verificadas maiores prevaléncias de excesso de peso em adolescentes do sexo masculino
(tabela 3)8,19,20,21,22,23_

Fatores perinatais, comportamentais, bioldgicos e socioecondmicos foram
significativamente associados ao maior risco de excesso de peso em adolescentes, séo eles:

excesso de peso pré-gestacional, tabagismo durante a gestagdo e rapido ganho de peso durante

8,19,20,21,22,23

a infancia®; omissdo de refeicdes?”, sexo masculino , excesso de peso dos

8,19,20,21,22,23,24

pais , raca negra dos pais”*, além da moradia em area de baixa renda®, baixa

8,21,23 21,22

escolaridade dos pais e menor renda familiar

Todos os trabalhos mostraram que a presenca de sobrepeso ou obesidade no pai ou na

8,19,20,21,22,23,24

mé&e aumenta o risco dos adolescentes desenvolverem excesso de adiposidade e

esse risco é ainda maior quando ambos 0s pais apresentam excesso de peso®%%. No estudo de
coorte prospectivo realizado na Grécia os adolescentes apresentaram mais de cinco vezes
maior risco de serem obesos quando ambos 0s pais tém obesidade, quando comparados aos
filhos de pais eutréficos (tabela 3)°.

As principais limitagbes metodoldgicas citadas foram: utilizacdo de dados

8,19,20,21,22,24

antropométricos auto-referidos e a impossibilidade de estabelecer relacdo de

causalidade (tabela 3)®%.

DISCUSSAO

A obesidade é uma doenca cronica de origem multifatorial caracterizada pelo excesso

25

de adiposidade corpérea, ocasionando prejuizos a saude Esta relacionada a fatores
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bioldgicos, genéticos e ambientais, sendo determinada pelo balango energético positivo, no
qual o individuo ingere mais energia do que gasta nos processos organicos 2. E fator de risco
para o desenvolvimento das Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), dentre elas as
doengas cardiovasculares, as quais se configuram como a principal causa de mortalidade
mundial. No Brasil, aproximadamente 30% das mortes s&o atribuidas as doencas do coracéo?’.

A alta prevaléncia de excesso de peso encontrada nos estudos realizados com
adolescentes brasileiros pode ser relacionada ao processo de transi¢cdo nutricional, pelo qual a
populacdo tem passado. Segundo Gaino et al®® (2012), nos Gltimos 30 anos, houve um
aumento significativo do consumo de alimentos industrializados, onde a ingestdo desses
produtos alimenticios pela populagdo aumentou em 317,6% no que diz respeito aos alimentos
preparados; 584,6% para refrigerante sabor guarand e 966,6% para iogurte, valores
preocupantes, pois estdo associados ao aumento concomitante da incidéncia de obesidade na
populagéo brasileira.

Nos estudos realizados na Grécia!®?

, também foram encontrados valores elevados de
excesso de peso, 0s quais podem ser atribuidos a mudancas nos habitos alimentares e na
prética de atividade fisica, ocasionados pelas mudancas socioeconémicas ocorridas no pais
durante as Gltimas décadas®.

Dentre o0s artigos selecionados na presente revisdo sistematica, a maior prevaléncia de
obesidade foi entre os adolescentes americanos. Liu et al®” (2013) e Kowaleski-Jones et al**
(2010), os quais realizaram estudos com adolescentes dos Estados Unidos , observaram que o
nivel socioecondémico foi uma varidvel que também apresentou grande associacdo com o
excesso de peso nesses adolescentes, pois aqueles que apresentam menor renda familiar e
menor escolaridade materna tém maior prevaléncia de sobrepeso ou obesidade. Segundo

Frederick et al?® (2014), a prevaléncia de obesidade em americanos na adolescéncia tem

diminuido nos ultimos anos entre a faixa da populacdo de maior nivel socioeconémico, em
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contrapartida, a prevaléncia da obesidade entre adolescentes de menor poder aquisitivo tem
aumentado gradativamente, o que pode estar relacionado a pouca atividade fisica, devido a
falta de locais que favorecam a prética de exercicios fisicos na area de moradia e, também, a
erros alimentares, pois alimentos saudaveis como frutas e vegetais apresentam custo mais
elevado do que fast-food e podem estar indisponiveis para aquisicdo nas proximidades dos
domicilios desses adolescentes.

Nesta reviséo, os adolescentes do sexo masculino apresentaram maiores prevaléncias
de excesso de peso, quando comparados aos do sexo feminino. Esse achado corrobora com
outros estudos descritos na literatura. Na Pesquisa Nacional de Saide do Escolar (Pense),
realizada com escolares das capitais brasileiras, encontrou-se, na faixa etéaria de 11 a 19 anos,
maior prevaléncia de excesso de peso entre 0s meninos (24%), quando comparados a meninas
(22,1%)*°. Resultados semelhantes foram encontrados num estudo longitudinal com criancas
e adolescentes americanos, no qual a prevaléncia de obesidade foi de 23,5% entre 0s meninos
e de 17,8% entre as meninas, os quais frequentam a oitava série e apresentam uma média de
idade de 14,1 anos®’. Um dos aspectos que pode explicar a maior frequéncia de excesso de
peso entre 0s meninos € o maior monitoramento das meninas, que se encontram na
adolescéncia, com a imagem corporal e, consequentemente, com 0 peso. Dessa forma, apesar
de ambos o0s sexos estarem submetidos aos mesmos fatores de risco ambientais, 0s meninos
apresentam maior tendéncia para o sobrepeso e obesidade.

Nos estudos selecionados, fatores perinatais, como excesso de peso gestacional,
tabagismo materno e crescimento infantil acelerado aumentaram o risco dos adolescentes

apresentarem sobrepeso ou obesidade. Godfrey et al®

(2010), numa revisdo da literatura,
verificou que filhos de maes obesas, independentemente do peso ao nascer, apresentam maior
probabilidade de terem excesso de peso e consequentemente tém maior risco de

desenvolverem DCNT. A omissdo de refei¢Bes relacionou-se com o sobrepeso/obesidade de
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adolescentes. Terres et al® (2006), num estudo transversal de base populacional com
adolescentes de Pelotas, Rio Grande do Sul, encontrou dados semelhantes, pois 0s
adolescentes que relataram omitir refei¢cOes apresentaram 2,54 maior risco de serem obesos.
Menor escolaridade dos pais, menores rendimentos e moradia em area de baixa renda foram
associados positivamente ao excesso de peso de adolescentes. Essas varidveis estdo inter-
relacionadas, pois a baixa escolaridade paterna e materna restringe a oportunidade de
empregos com melhores remuneracfes, ocasionando uma menor renda anual das familias, o
que influencia no local de moradia.

Dentre os varios fatores relacionados ao sobrepeso e obesidade em adolescentes nesta
revisio sistematica, o estado nutricional dos pais apresenta forte influéncia”**. Estudo

longitudinal conduzido por Power et al**

(2011) com briténicos nascidos em 1958, mostrou
uma transmisséo intergeracional da adiposidade. Nessa coorte de nascimento, foi verificada
associacao entre IMC elevados dos pais e filhos em trés geragoes.

A grande associacao entre excesso de peso dos adolescentes e sobrepeso ou obesidade
nos pais, quando comparados a filhos de pais eutroficos, pode ser explicada, ao menos em
parte, por aspectos comportamentais. Estudo conduzido por Morton et al*® (2012), mostrou
que familias que tém comportamentos transformacionais apresentaram ingestdo alimentar
saudavel e maiores niveis de atividade fisica entre adolescentes. O nivel de atividade fisica
dos adolescentes parece estar diretamente relacionado com a préatica de atividade fisica pelos

pais, como foi verificado por Cheng et al®

(2014) num estudo com adolescentes de 14 a 19
anos no Brasil, indicando que o sedentarismo dos pais pode ser um dos fatores determinantes
da situacéo de excesso de peso intrafamiliar.

As préaticas alimentares dos genitores também estdo relacionadas com o estado

nutricional dos filhos. Alia et al*’ (2012), encontraram que o consumo de frutas e vegetais

pelos pais esté relacionado com o menor peso dos filhos adolescentes, indicando que uma das
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estratégias para diminuir a prevaléncia de excesso de peso nos individuos dessa faixa etéaria
seria a realizacdo de reeducacéo alimentar com pais e filhos.

O aspecto genético tem forte impacto na modulagdo do estado nutricional de pais e
filhos, porém necessita-se de maior elucidagdo dos mecanismos envolvidos. Estudo realizado
no Japao encontrou evidéncias que sugerem uma transmissdo paterna da obesidade induzida
por dieta rica em gordura, a qual pode ocorrer através da impressdo gendmica e esta
relacionada com a expressdo dos genes Peg3 e Igf23.

Assim infere-se que a grande associacdo entre excesso de peso nos adolescentes e 0
estado nutricional dos pais, encontrada nos estudos selecionados, estd relacionada com
inimeros fatores, dessa forma, a presenca de um fator de risco, como por exemplo, a
predisposicdo genética, pode ser amenizada por um fator de protecdo, como hébitos
alimentares saudaveis.

Em relacdo as limitacbes metodoldgicas dos artigos selecionados, a maioria dos
estudos refere a utilizacdo de peso e altura auto-relatados, porém medidas antropométricas
apresentam elevada concordancia com medidas aferidas®. Estudos, como o estudo de
Vigilancia de Doencas cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL)*, vém utilizando peso e
altura auto-relatados, o que permite maior simplicidade de trabalho e economia de recursos. A
impossibilidade de estabelecer relacdo de causalidade foi outra limitacdo citada, porém, esta é
inerente ao desenho de estudo transversal.

Em suma, os estudos demonstram que adolescentes filhos de pais com excesso de peso
tem risco elevado de apresentarem sobrepeso ou obesidade, quando comparados a filhos de
pais eutroficos. Esse risco é maior quando ambos os pais sdo obesos. Ndo esta definida na
literatura qual a porcentagem de participagdo dos fatores ambientais e genéticos nesta
associacdo, porém sabe-se que ambos tém seu papel. Os estudos selecionados indicam que

varios fatores além do excesso de peso dos pais, relacionam-se com o sobrepeso/obesidade
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dos adolescentes, os principais sdo: menor renda familiar, menor nivel de escolaridade
materna e sexo masculino.

Esses achados indicam a necessidade de politicas publicas direcionadas para a
prevencdo e/ou tratamento do sobrepeso/obesidade na adolescéncia, que considerem as
diferencgas de bioldgicas e socioeconémicas e sejam direcionadas, também, aos pais a fim de
alcancar maior eficacia. Ademais, sdo necessarios estudos que avaliem isoladamente cada
fator de risco para o desenvolvimento do excesso de peso na adolescéncia, visto que, ha uma

tendéncia desta desordem nutricional permanecer na vida adulta.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo e sele¢do dos artigos incluidos na revisdo
sistematica sobre associacdo entre o excesso de peso em adolescentes e o estado nutricional
dos pais, no periodo de 2004 a 2014.
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Tabela 1. Caracteristicas e escores de qualidade dos estudos sobre associagdo entre 0 excesso
de peso em adolescentes e o estado nutricional dos pais selecionados para a revisdo

sistematica.
Referéncia Local, ano Delineamento  Populacéo Caracteristicas da Escore
(n) populacéo
Bernardo et al®°  Floriandpolis, Transversal 2.826 Faixa etaria = 7 a 14 anos. 19,3
SC, Brasil, 2012 48% M; 52% F.
Veltsista et Grécia, 2010 Coorte 7.219 Idade = 7 anos 19,3
al®® prospectivo 51,8% M; 48,1% F.
2.826 Idade = 18 anos.
45,4% M 54,6% F.
Kowaleski- Ohio, United Coorte 1759 Faixa etaria = 16 a 21 anos. 174
Jones et al? States, 2009 prospectivo 52,2% M; 47,8% F.
Maddahet al®* Rasht, Ird, 2010  Transversal 2.577 Faixa etaria = 12 a 17 anos. 17
100% F.
Liu et al?? Estados Unidos, Transversal 9.571 Faixa etaria =6 a 17 anos. 15,4
2013 50,6% M; 49,4% F.
Marins et al®®  Rio de Janeiro, Transversal 914 Faixa etaria = 6 a 14 anos. 15,1
Brasil, 2004 50,8% M; 49,2% F.
Birbilis et al®® Atica; Etolia- Transversal 2.294 Faixa etaria =9 a 13 anos. 15
Acarnania; 49,7% M: 50,3% F.
Heraclido;
TessalOnica -
Grécia, 2013

M: sexo masculino; F: sexo feminino
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Tabela 2: Objetivo e analise estatistica dos estudos selecionados para a revisdo sistematica.

Referéncia

Objetivo

Andlise estatistica

Bernardo et al®

Veltsista et al*®

Kowaleski-
Jones et al*

Maddah et al**

Liu et al®

Marins et al®

Birbilis et al®®

Associar EN dos pais, variaveis socio-
demogréficas e dietéticas com
sobrepeso/obesidade em escolares.

Determinar a prevaléncia e monitoramento
de sobrepeso e obesidade em uma amostra
representativa da juventude grega e
relacionar com fatores da infancia e dos pais

Verificar a associagdo entre trés medidas de
IMC materno e o sobrepeso em
adolescentes.

Verificar a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre escolares do sexo
feminino por local de residéncia, nivel
socioeconémico e educacional materno em
Rasht; e explorar as contribuicdes de alguns
fatores de estilo de vida no contexto
familiar.

Analisar semelhancas entre o IMC e 0 peso
corporal entre pais e filhos

Investigar a relacédo entre EN dos pais e
sobrepeso em criangas e adolescentes,
residentes no Rio de Janeiro, Brasil.

Identificar a associagédo de sobrepeso e/ou
obesidade em escolares com IMC dos pais,
fatores perinatais, socioecondmicos e
demogréficos

Regressao de Poisson.
VD: Sobrepeso/obesidade em escolares;
VI: EN dos pais e fatores socio-
demogréficos e dietéticos; IC de 95%.

Regressdo logistica multivariada.
VD: Sobrepeso/obesidade em
adolescentes
VI: EN dos pais, local de residéncia,
nivel educacional dos pais e praticas de
AF.

IC de 95%.

Analise multivariada.
VD: Sobrepeso em adolescentes. VI:
IMC materno

Regressdo logistica.
VD: excesso de peso das adolescentes
VI: sobrepeso/obesidade nos pais; PN,
fatores socio-econémicos e AF. IC de
95%.

Regressdo logistica binaria e
multinomial.

VD: Obesidade nos adolescentes; VI:
obesidade nos pais. Modelo ajustado
para fatores sécio-demograficos e
variaveis sécio-econdmicas.

Regressdo logistica.

Analise univariada (associar sobrepeso
em criancas e adolescentes com
variaveis socio-econdmicas e
demograficas).

Regressédo multivariada.
VD: sobrepeso/obesidade em
adolescentes
VI: EN dos pais, fatores demogréaficos e
perinatais. OR ajustado, IC de 95%.

OR= odds ratio; IC= Intervalo de confianca; EN: Estado nutricional; VD: Variavel
dependente; V1. Variavel independente; IMC: Indice de massa corporal; AF: Atividade fisica;
PN: Peso ao nascer.
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Tabela 3. Principais resultados e limitacfes metodoldgicas dos estudos selecionados para a
revisao sistematica.

Referéncia Principais resultados Limitacdes
metodologicas
Bernardo Excesso de peso nos adolescentes: 25,4% M; 18,7% F. Peso e altura dos pais
etal® OR e 1C95% - pai com excesso de peso: 1.53 (1.13, 2.07); auto-referidos;
OR e IC 95% - mée com excesso de peso: 1.41 (0.99, Causalidade reversa.

2.01); OR e IC 95% - pai e mde com excesso de peso:
1.83 (1.27, 2.65).

Veltsista Adolescentes com 7 anos: Peso e altura auto-
et al® Sobrepeso: 16,1% M; 19,2% F. Obesidade: 6,2% M; relatados.
5,8% F.

Adolescentes com 18 anos:
Sobrepeso: 19,1% M; 7,9% F. Obesidade: 3,6% M; 1,0%
F.
OR e IC95% - pai ou méde com excesso de peso: 3.34
(1.79, 6,24); OR e IC 95% - pai e m&e com excesso de
peso: 5.03 (2.70, 9.38). Na transicdo da infancia para a
adolescéncia a prevaléncia de excesso de peso aumentou
entre 0s meninos e diminuiu entre as meninas.

Kowaleski- Sobrepeso nos adolescentes: 17% M; 13% F. Peso e altura auto-
Jones OR e IC95% - mae com sobrepeso: referidos.
etal* 1.16 (1.11, 1.20)

Maddah Sobrepeso nas adolescentes: 18,6%. Peso e altura dos pais
et al® Obesidade nas adolescentes: 5,9%. foram auto-referidos.

OR e 1C95% - pai obeso: 2.0 (1.25, 3.36);
OR e IC 95% - mae obesa: 2.1 (1.31, 3.42).

Liu Sobrepeso nos adolescentes: 16,2% M; 14,9% F. Peso e altura auto-
et al? Obesidade nos adolescentes: 20,6% M; 14,8% F. referidos.
OR e 1C95% — pai obeso: 2.1 (1.6, 2.8); Foram excluidos de 22%
OR e 1C95% — mae obesa: 1.9 (1.5, 2.4); a 23% das criangas, 0
OR e 1C95% — pai e mée obesos: 3.2 (2.5, 4.2). que afetou a idade da

amostra e pode resultar
em viés de selecéo.
Sobrepeso nos adolescentes: 26,9% M; 20,7% F.

Marins Obesidade nos adolescentes: 9,7% M; 6,7% F. Né&o relatado
etal® OR e IC95% - pai com excesso de peso: 1.0 (0.7, 1.40);
OR e IC 95% - m&e com excesso de peso:1.4 (1.04, 1.93).
Birbilis Sobrepeso nos adolescentes: 31,3% M; 29,7% F. Causalidade reversa.
et al® Obesidade nos adolescentes: 13,7% M; 9,5% F. Peso e altura dos pais
OR e 1C95% - pai obeso: 2.25 (1.45, 3.48); foram auto-relatados.

OR e IC 95% - mé&e obesa: 2.14 (1.28, 3.60).

OR= odds ratio; IC= Intervalo de confianga; M: sexo masculino; F: sexo feminino.
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ANEXO 1 - Normas para publicacdo na Revista Paulista de Pediatria

NORMAS GERAIS

O artigo devera ser digitado em formato A4 (210x297mm), com margem de 25 mm em todas
as margens, espaco duplo em todas as se¢6es. Empregar fonte Times New Roman tamanho
11, péginas numeradas no canto superior direito e processador de textos Microsoft Word®.
Os manuscritos deverao conter, no maximo:

- Artigos originais: 3000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréaficos, figuras e
referéncias bibliogréaficas) e até 30 referéncias.

- Revisbes: 3500 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, gréaficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 55 referéncias.

- Relatos de casos: 2000 palavras (sem incluir: resumo, abstract, tabelas, graficos, figuras e
referéncias bibliograficas) e até 25 referéncias.

Observagéo:

Ensaios clinicos s6 serdo aceitos mediante apresentacdo de numero de registro e base de
cadastro, seguindo a normatizacdo de ensaios clinicos da PORTARIA N° 1.345, DE 2 DE
JULHO DE 2008, Ministério da Saude do Brasil.

Acessivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2008/prt1345 _02_07_2008.html
Para registro, acessar: http://www.ensaiosclinicos.gov.br/about/

Informacdo referente ao apoio as politicas para registro de ensaios clinicos: Segundo
resolucdo da ANVISA - RDC 36, de 27 de junho de 2012, que altera a RDC 39/2008, todos
os estudos clinicos fases I, Il, 11l e IV, devem apresentar comprovante de registro da pesquisa
clinica na base de dados do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC)
(http://www.ensaiosclinicos.gov.br), um registro gerenciado pela Fundacdo Oswaldo Cruz de
estudos clinicos em seres humanos, financiados de modo publico ou privado, conduzidos no
Brasil. O nimero de registro deve constar entre parénteses ao final do ultimo resumo, antes da
introdugdo do artigo (O numero de registro do caso clinico é: -site). Para casos anteriores a
Junho de 2012, serdo aceitos comprovantes de outros registros primarios da Internacional
Clinical Trials Registration Platform (ICTRP/OMS). (http://www.clinicatrials.gov).

E obrigatorio o envio de carta de submissdo assinada por todos os autores. Nessa carta, 0s

autores devem referir que o artigo é original, nunca foi publicado e ndo foi ou ndo serad
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enviado a outra revista enquanto sua publicacdo estiver sendo considerada pela Revista
Paulista de Pediatria. Alem disto, deve ser declarado na carta que todos os autores
participaram da concepcdo do projeto e/ou analise dos dados obtidos e/ou da redacdo final do
artigo e que todos concordam com a versdo enviada para a publicacdo. Deve também citar que
ndo foram omitidas informacdes a respeito de financiamentos para a pesquisa ou de ligacao
com pessoas ou companhias que possam ter interesse nos dados abordados pelo artigo ou
caso. Finalmente, deve conter a indicacdo de que 0s autores sdo responsaveis pelo contetido
do manuscrito. Transferéncia de direitos autorais: ao submeter 0 manuscrito para 0 processo
de avaliacdo da Revista Paulista de Pediatria, todos os autores devem assinar formulario
disponivel no site de submissdo pela Revista, no qual os autores reconhecem que, a partir do
momento da aceitacdo do artigo para publicacdo, a Associacdo de Pediatria de Sdo Paulo
passa a ser detentora dos direitos autorais do manuscrito.

Todos os documentos obrigatorios estdo disponiveis em: http://www.rpped.com.br/pt/guia-

autores/

ATENCAO:

Deve ser feito o upload no sistema de cada um dos itens abaixo em separado:

1) Carta de submissdo; 2) Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo; 3)
Transferéncia de Direitos Autorais; 4) Pagina de rosto; 5) Documento principal com 0s
resumos em portugués e inglés, palavras-chave e keywords, texto, referéncias bibliograficas e
tabelas , figuras e gréaficos — - N&o colocar 0s nomes dos autores neste arquivo 6) Arquivo
suplementares quando pertinente.

Para artigos originais, anexar uma copia da aprovacio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo onde foi realizada a pesquisa. A Revista Paulista de Pediatria adota a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde, que aprovou as
“Novas Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos”
(DOU 1996 Out 16; no201, secdo 1:21082-21085). Somente serdo aceitos os trabalhos
elaborados de acordo com estas normas. Para relato de casos também é necessario enviar a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa e, se houver possibilidade de identificacio do
paciente, enviar copia do consentimento do responsavel para divulgacdo cientifica do caso
clinico. Para revisdes de literatura,cartas ao editor e editoriais ndo h& necessidade desta
aprovacao.

A Revista Paulista de Pediatria executa verificacdo de plégio.
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NORMAS DETALHADAS

O conteudo completo do artigo original deve obedecer aos "Requisitos Uniformes para
Originais Submetidos a Revistas Biomédicas", publicado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (disponivel em http://www.icmje.org/). Cada uma das seguintes
secOes deve ser iniciada em uma nova pagina: resumo e palavras-chave em portugués;
abstract e key-words; texto; agradecimentos e referéncias bibliogréficas. As tabelas e figuras
devem ser numeradas em algarismos arabicos e colocadas ao final do texto. Cada tabela e/ou

figura deve conter o titulo e as notas de rodapé.

PAGINA DE ROSTO:

Formatar com os seguintes itens:

Titulo do artigo em portugués (evitar abreviaturas) no maximo 20 palavras; seguido do titulo
resumido (no maximo 60 caracteres incluindo espacos).

Titulo do artigo em inglés, no maximo 20 palavras; seguido do titulo resumido (no méximo,
60 caracteres incluindo espacos).

Nome COMPLETO de cada um dos autores acompanhado do nome da instituicdo de vinculo
empregaticio ou académico ao qual pertence (devendo ser apenas um), cidade, estado e pais.
Autor correspondente: definir o autor correspondente e colocar endereco completo (endereco
com CEP, telefone, fax e, obrigatoriamente, enderego eletronico).

Declaracdo de conflito de interesse: descrever qualquer ligacdo de qualquer um dos autores
com empresas e companhias que possam ter qualquer interesse na divulgacdo do manuscrito
submetido a publicacdo. Se ndo houver nenhum conflito de interesse, escrever "nada a
declarar".

Fonte financiadora do projeto: descrever se o trabalho recebeu apoio financeiro, qual a fonte
(por extenso), o pais, e 0 numero do processo.N&o repetir 0 apoio nos agradecimentos.
NUmero total de palavras: no texto (excluir resumo, abstract, agradecimento, referéncias,
tabelas, graficos e figuras), no resumo e no abstract. Colocar também o numero total de
tabelas, graficos e figuras e o nimero de referéncias.

RESUMO E ABSTRACT:

Cada um deve ter, no maximo, 250 palavras. Ndo usar abreviaturas. Eles devem ser

estruturados de acordo com as seguintes orientages:
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Resumo de artigo original: deve conter as secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e
ConclusGes (Abstract: Objective, Methods, Results and Conclusions).

Resumo de artigos de revisdo: deve conter as se¢Bes: Objetivo, Fontes de dados, Sintese dos
dados e Conclus6es (Abstract: Objective, Data source, Data synthesis and Conclusions).
Resumo de relato de casos: deve conter as se¢des: Objetivo, Descricdo do caso e Comentarios
(Abstract: Objective, Case description and Comments).

Para o abstract, € importante obedecer as regras gramaticais da lingua inglesa. Deve ser feito

por alguém fluente em inglés.

PALAVRAS-CHAVE E KEYWORDS:

Fornecer, abaixo do resumo em portugués e inglés, 3 a 6 descritores, que auxiliardo a incluséo
adequada do resumo nos bancos de dados bibliogréficos. Empregar exclusivamente
descritores da lista de "Descritores em Ciéncias da Saude" elaborada pela BIREME e
disponivel no site http://decs.bvs.br/. Esta lista mostra os termos correspondentes em

portugués e inglés.

TEXTO:

Artigo original: dividido em Introducéo (sucinta com 4 a 6 paragrafos, apenas para justificar o
trabalho e contendo no final os objetivos); Método (especificar o delineamento do estudo,
descrever a populacdo estudada e os métodos de selecdo, definir os procedimentos
empregados, detalhar o método estatistico. E obrigatoria a declaracio da aprovacdo dos
procedimentos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo); Resultados (claros e
objetivos - 0 autor ndo deve repetir as informacGes contidas em tabelas e graficos no corpo de
texto); Discussao (interpretar os resultados e comparar com os dados de literatura, enfatizando
0s aspectos importantes do estudo e suas implicacdes, bem como as suas limitacdes - finalizar

esta secao com as conclusdes pertinentes aos objetivos do estudo).

Artigos de revisdo: ndo obedecem a um esquema rigido de se¢des, mas sugere-se que tenham
uma introducdo para enfatizar a importancia do tema, a revisdo propriamente dita, seguida por
comentarios e, quando pertinente, por recomendagdes.

Relatos de casos: divididos em Introducdo (sucinta com 3 a 5 paragrafos, para ressaltar o que
é conhecido da doenca ou do procedimento em questdo); Descri¢cdo do caso propriamente dito

(ndo colocar dados que possam identificar o paciente) e Discussdo (na qual € feita a
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comparagdo com outros casos da literatura e a perspectiva inovadora ou relevante do caso em

questdo).

TABELAS, GRAFICOS E ILUSTRACOES

E permitido no maximo 6 ilustracbes por artigo, entre tabelas, figuras e graficos. Deben ser
submetidas no mesmo arquivo do artigo. Em caso de aprovacdo, serdo solicitadas figuras e
graficos com melhor resolugéo.

Tabelas

Para evitar o uso de tabelas na horizontal, a Revista Paulista de Pediatria recomenda que 0s
autores usem no maximo 100 caracteres em cada linha de tabela. No entanto, se a tabela tiver
duas ou mais colunas, o autor deve retirar 5 caracteres por linha. Ex: Se tiver duas colunas, o
autor deve usar no maximo 95, se tiver trés, 90 e assim por diante. E permitido até 4 tabelas
por artigo, sendo respeitado os limites de um lauda para cada uma. As explicacdes devem
estar no rodapé da tabela e ndo no titulo. Ndo usar qualquer espaco do lado do simbolo .
Digitar as tabelas no processador de textos Word, usando linhas e colunas - ndo separar
colunas como marcas de tabulagdo. Nao importar tabelas do Excel ou do Powerpoint.
Gréficos

Numerar os graficos de acordo com a ordem de aparecimento no texto e colocar um titulo
abaixo do mesmo. Os gréaficos devem ter duas dimensdes, em branco/preto (ndo usar cores) e
feitos em PowerPoint. Mandar em arquivo ppt separado do texto: ndo importar os gréaficos
para o texto. A Revista Paulista de Pediatria ndo aceita graficos digitalizados.

Figuras

As figuras devem ser numeradas na ordem de aparecimento do texto. As explicacbes devem
constar na legenda (mandar legenda junto com o arquivo de texto do manuscrito, em pagina
separada). Figuras reproduzidas de outras fontes devem indicar esta condi¢do na legenda e
devem ter a permissao por escrita da fonte para sua reproducdo. A obtencdo da permissao para
reproducdo das imagens € de inteira responsabilidade do autor. Para fotos de pacientes, estas
ndo devem permitir a identificacdo do individuo - caso exista a possibilidade de identificacao,
¢ obrigatoria carta de consentimento assinada pelo individuo fotografado ou de seu
responsavel, liberando a divulgacdo do material. Imagens geradas em computador devem ser
anexadas nos formatos .jpg, .gif ou .tif, com resolu¢do minima de 300 dpi. A Revista Paulista
de Pediatria ndo aceita figuras digitalizadas.

AGRADECIMENTOS

LIMA, N.M..S. Dissertagdo de Mestrado. UFPE, 2016

134



Excesso de Peso em Adolescentes:
Prevaléncia e Fatores Determinantes

Agradecer de forma sucinta a pessoas ou instituicdes que contribuiram para o estudo, mas que
ndo sdo autores. Os agradecimentos devem ser colocados no envio da segunda versdo do
artigo, para evitar conflitos de interesse com os revisores. N&o repetir nos agradecimentos a
instituicdo que apoiou o projeto financeiramente. Apenas destacar no apoio.

DECLARACAO DE CONFLITOS DE INTERESSE

Descrever qualquer ligagdo dos autores com empresas e companhias que possam ter qualquer
interesse na divulgacdo do manuscrito submetido a publicagdo. Se ndo houver nenhum
conflito de interesse, escrever: Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse. Essa
declaracdo devera constar ao final do artigo, antes do financiamento.

FINANCIAMENTO

Sempre apos a Declaracdo de Conflitos de Interesse. Em apoios da CAPES, CNPq e outras
instituicbes devem conter 0 nome por extenso e o pais. N&o repetir 0 apoio nos
agradecimentos. Se ndo houve, deixar: O estudo ndo recebeu financiamento.

REFERENCIAS

No corpo do texto: Devem ser numeradas e ordenadas segundo a ordem de aparecimento no
texto. As referéncias no corpo do texto devem ser identificadas por algarismos arabicos
sobrescritos, sem parénteses e ap0s a pontuacao.

No final do texto (lista de referéncias): Devem seguir o estilo preconizado no "International
Committee of Medical Journal Editors Uniform Requirements” e disponivel em
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, conforme os exemplos a seguir.

1. Artigos em Periddicos

Até 6 autores: listar todos os autores:

Jih WK, Lett SM, des Vignes FN, Garrison KM, Sipe PL, Marchant CD. The increasing
incidence of pertussis in Massachusetts adolescents and adults, 1989-1998. Infect Dis.
2000;182:1409-16.

Mais do que 6 autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.
2002;935:40-6.

Grupos de pesquisa:

a. Sem autor definido:
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Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40:679-86.

b. Com autor definido:

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study Group. Sexual
dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary tract symptoms. J Urol.
2003;169:2257-61.

Sem autores:

Autoria ndo referida. 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ.
2002;325:184.

Volume com suplemento:

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and
long-term use for treatment of migraine and in comparison with sumatriptan. Headache.
2002;42 Suppl 2:593-9.

Artigo publicado eletronicamente, antes da versdo impressa:

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor
cells. Blood; Epub 5 de Julho de 2002.

Artigos aceitos para a publicacdo ainda no prelo:

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. No prelo 2002.

Artigos em portugués

Seguir o estilo acima na lingua portuguesa.

2. Livros e Outras Monografias

Livros:

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP. Operative obstetrics. 22 ed. New York:
McGraw-Hill; 2002.

Obs: se for 1a edicdo, ndo é necessario citar a edi¢ao.

Capitulos de livros:

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. Em:
Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Obs: se for a 1a edicdo, ndo é necessario citar a edicao.

Conferéncia publicada em anais de Congressos:
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Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for genetic
programming. Proceedings of the 5th European Conference on Genetic Programming; 3-5
abril 2002; Kinsdale, Irlanda. p. 182-91.

Resumos publicados em anais de Congressos:

Blank D, Grassi PR, Schlindwein RS, Melo JL, Eckhert GE. The growing threat of injury and
violence against youths in southern Brazil: a ten year analysis. Abstracts of the Second World
Conference on Injury Control; 20-23 maio 1993 Atlanta, EUA. p. 137-8.

Teses de mestrado ou doutorado:

Afiune JY. Avaliacdo ecocardiografica evolutiva de recém-nascidos pré-termo, do nascimento
até o termo [tese de mestrado]. Sdo Paulo (SP): USP; 2000.

3. Outros materiais publicados

Artigos em jornais, boletins e outros meios de divulgacéo escrita:

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in assault rate. The
Washington Post. 12 agosto 2002 .p.1.

Leis, portarias e recomendagdes:

Brasil - Ministério da Satde. Recursos humanos e material minimo para assisténcia ao RN na
sala de parto. Portaria SAS/MS 96, 1994.

Brasil - Ministério da Salde. Secretaria de politicas de salde - area técnica de salde da
mulher. Parto, aborto e puerpério: assisténcia humanizada & mulher. Brasilia: Ministério da
Saude; 2001.

Brasil — Presidéncia da Republica. Decreto n°® 6.871, de 4 de junho de 2009, do Ministério da
Agricultura, Pecuaria e Abastecimento. Regulamenta a Lei n° 8.918, de 14 de julho de 1994,
que dispde sobre a padronizacdo, a classificacdo, o registro, a inspe¢do, a producdo e a
fiscalizacdo de bebidas. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2009. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Decreto/D6871.htm

Obs: se o material for disponivel na internet, colocar Disponivel em: htttp://www....

4. Material Eletronico

Artigo de periddico eletrénico:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role.
Am J Nurs [pagina na Internet]. 2002;102(6) [acessado em 12 de agosto de 2002]. Disponivel
em: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

Monografia na internet ou livro eletrdnico:
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Foley KM, Gelband H. Improving palliative care for cancer. Washington: National Academy
Press; 2001. Disponivel em: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/

Homepage/web site:

Cancer-Pain.org [pagina na Internet]. New York: Association of Cancer Online Resources
[acessado em 9 de Julho de 2002]. Disponivel em: http://www.cancer-pain.org/.

Parte de uma homepage ou de um site:

American Medical Association [pagina na Internet]. AMA Office of Group Practice Liaison
[acessado em 12  agosto de 2002]. Disponivel em: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.htmi

Brasil - Ministério da Saude - DATASUS [pagina na Internet]. Informacdes de Salde-
Estatisticas Vitais- Mortalidade e Nascidos Vivos: nascidos vivos desde 1994 [acessado em
10 fevereiro de 2007]. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def

Observacdo: Comunicacdes pessoais ndo devem ser citadas como referéncias.

Submisséo Online

Para submeter o seu artigo, acesse: http://ees.elsevier.com/rpped

Para acessar os documentos obrigatdrios: http://www.rpped.com.br/pt/guia-autores/

A Revista Paulista de Pediatria ndo cobra taxas para avaliacdo e/ou publicacéo de artigos
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ANEXO 2 - Normas para publicacdo nos Cadernos de Saude Publica

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo em
nenhum outro periodico simultaneamente. Os autores devem declarar essas condigdes no
processo de submissdo. Caso seja identificada a publicagdo ou submissdo simultanea em outro
periodico o artigo sera desconsiderado. A submissao simultanea de um artigo cientifico a mais
de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicdes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos nao serdo aceitos.

2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias bibliogréficas,
conforme item 12.13.

2.5 - Todos os autores dos artigos aceitos para publicacdo serdo automaticamente inseridos no
banco de consultores de CSP, se comprometendo, portanto, a ficar a disposicdo para

avaliarem artigos submetidos nos temas referentes ao artigo publicado.

PUBLICAGCAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.

3.2 - Essa exigéncia estd de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME)/Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre o Registro de Ensaios Clinicos a
serem publicados a partir de orientacbes da OMS, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)
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FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte, institucional ou
privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também devem
ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou privados, 0s

autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a sua realizacao.

CONFLITO DE INTERESSES
5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo interesses
politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou

insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢cdes individuais de cada autor na
elaboracdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberacdes do ICMJE, que
determina o seguinte: 0 reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo
substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepcdo e projeto ou analise e
interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica relevante do contetdo
intelectual; 3. Aprovacao final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel por todos os
aspectos do trabalho na garantia da exatidao e integridade de qualquer parte da obra. Essas
quatro condic¢des devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS
7.1 - Possiveis mencbes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo, mas que

ndo preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS
8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em

gue forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niUmeros arabicos sobrescritos
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(p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem ser numeradas a
partir do numero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias citadas deverao ser
listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo as normas gerais dos (Requisitos
Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos Biomédicos).

8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A veracidade
das informac@es contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s) autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliogréficas (p. ex.:
EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA
9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botanica, assim como

abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacédo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
esta condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008), da Associacdo Médica
Mundial.

10.2 - Além disso, deve ser observado o atendimento a legislagdes especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos deverao
conter uma clara afirmacdo deste cumprimento (tal afirmacdo deverd constituir o dltimo
paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apds a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar um
formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o cumprimento
integral de principios éticos e legislacGes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes adicionais

sobre os procedimentos éticos executados na pesquisa.

PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de
Avaliacéo e Gerenciamento de Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
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11.2 - Qutras formas de submissdo ndo serdo aceitas. As instrucbes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de davidas, entre em contado com 0 suporte
sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir o nome do
usudrio e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuarios do sistema
SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso de
esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua senha?
Clique aqui”.

11.4 - Para novos usudrios do sistema SAGAS. Apos clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail, telefone,

instituicao.

ENVIO DO ARTIGO

121 - A submissdo online é feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor” e
selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submissdo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo resumido,
area de concentracdo, palavras-chave, informacBes sobre financiamento e conflito de
interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o autor pode sugerir
potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de avaliar o artigo.
12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espagos.

12.5 - O titulo resumido poderéa ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo) devem
constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excecdo das contribuicBes enviadas as se¢Ges Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo no idioma original do artigo,
podendo ter no maximo 1.700 caracteres com espaco. Visando ampliar o alcance dos artigos
publicados, CSP publica os resumos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No intuito de
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garantir um padrdo de qualidade do trabalho, oferecemos gratuitamente a traducdo do resumo
para os idiomas a serem publicados.

12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicdes e/ou
pessoas poderdo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo, respectiva(s)
instituicdo(6es) por extenso, com endereco completo, telefone e e-mail, bem como a
colaboracdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente seré incluido como
autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma da publicag&o.

12.10 - Na quarta etapa é feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar 1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman, tamanho
12.

12.13 - O arquivo com o0 texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliogréficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o processo
de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra informacéo que
identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracdes; ilustracdes (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustragdes do artigo (fotografias,
fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada ilustracdo deve ser enviada
em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragBes. O numero de ilustracbes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, gréaficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com o0s custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacao de figuras em cores.
12.17 - Os autores devem obter autorizagdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducéo de ilustracbes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de tamanho 9.
Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF (Rich Text Format)
ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas (numeros arabicos) de

acordo com a ordem em que aparecem no texto.
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12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Graficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e séo aceitos nos seguintes tipos
de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable
Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de imagem e depois
exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document Spreadsheet), WMF
(Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).
12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolu¢do minima deve ser
de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.

12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou em
formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows MetaFile), EPS
(Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (nimeros arabicos) de acordo com a ordem em que
aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto separado
dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descri¢bes geométricas de
formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto, entre outros
elementos, isto é, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizagdo da submisséo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apos a finalizacdo da submissdo o autor receberd uma
mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso ndo receba o e-
mail de confirmagéo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria editorial de CSP

por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

ACOMPANHAMENTO DO PROCESSO DE AVALIACAO DO ARTIGO
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13.1 - O autor poderd acompanhar o fluxo editorial do artigo pelo sistema SAGAS. As
decisOes sobre o artigo serdo comunicadas por e-mail e disponibilizadas no sistema SAGAS.
13.2 - O contato com a Secretaria Editorial de CSP devera ser feito através do sistema
SAGAS.

ENVIO DE NOVAS VERSOES DO ARTIGO
14.1 - Novas versGes do artigo devem ser encaminhadas usando-se a area restrita de
gerenciamento de artigos http://www.ensp.fiocruz.br/csp/ do sistema SAGAS, acessando o

artigo e utilizando o link "Submeter nova versédo".

PROVA DE PRELO

15.1 - Ap6s a aprovacdo do artigo, a prova de prelo sera enviada para o autor de
correspondéncia por e-mail. Para visualizar a prova do artigo serd necessario o programa
Adobe Reader ou similar. Esse programa pode ser instalado gratuitamente pelo site:
http://www.adobe.com/products/acrobat/readstep2.htmi.

15.2 - A prova de prelo revisada e as declaragbes devidamente assinadas deverdo ser
encaminhadas para a secretaria editorial de CSP por e-mail ( cadernos@ensp.fiocruz.br) ou
por fax +55(21)2598-2514 dentro do prazo de 72 horas apds seu recebimento pelo autor de

correspondéncia.
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ANEXO 3 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UFPE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"’p
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA)
Pesquisador: Juliana Souza Oliveira

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 05185212.2.2002.5208

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Patrocinador Principal: Departamento de Ciéncia e Tecnologia
Financiadora de Estudos e Projetos - FINEP

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 350.665
Data da Relatoria: 31/07/2013

Apresentac¢do do Projeto:

As prevaléncias de sobrepeso e obesidade sdo crescentes no mundo todo, atingindo todas as faixas etarias.
Na infancia a prevaléncia de sobrepeso/obesidade é preditiva de sobrepeso/obesidade no adulto, sendo a
causa mais comum de resisténcia a insulina em criangas e adolescentes e fortemente associada a
dislipidemia e diabetes tipo 2. O objetivo deste estudo seccional, multicéntrico nacional, de base escolar, &
estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, hipertensdo arterial e outros fatores de risco
cardiovascular e de marcadores de resisténcia a insulina e inflamatérios em 74.000 adolescentes entre 12 a
17 anos que frequentam escolas publicas e privadas em cidades brasileiras com mais de 100 mil habitantes.

Para a coleta dos dados, serdo elaborados trés questionarios: um destinado aos alunos, outro a um dos
responsaveis e outro para escola. O questionario do aluno sera autopreenchivel e devera conter dados de
identificacdo, caracteristicas séciodemograficas, informacdes sobre habitos de vida, tais como: tabagismo,
alcoolismo, atividade fisica e habitos alimentares, e devera ser realizado com o uso de personal digital
assistants (PDAs). O questionario do responsavel deve incluir: identificagdo, histéria de doencgas
cardiovasculares e metabdlicas na familia, condigdes patoldgicas durante a gravidez, uso de medicamentos
e vitaminas e amamentagdo. Serdo medidos

Enderego: Av. da Engenharia s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-8588 E-mail: cepccs@ufpe.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CENTRO DE W"“'
CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Continuagso do Parecer: 350 665

o peso, a estatura, a circunferéncia da cintura e a pressao arterial. Amostras de sangue serdo coletadas por
técnicos de laboratorio treinados para mensuragéo de glicose plasmatica, colesterol total, HDL-colesterol e
triglicerideos, hemoglobina glicada e insulina. Serdo adotados procedimentos padronizados e sera realizado
controle de qualidade de todas as informagdes. Os resultados do estudo contribuirdo para o conhecimento
sobre fatores de risco para aterosclerose em uma populagdo jovem, dados ainda escassos em paises como
o Brasil. A pesquisa facilitard parcerias entre instituicées académicas, Secretarias Municipais de Saude e de
Educacéo e Unidades de Pesquisa Clinica e seus resultados serdo importantes na geragdo de propostas
efetivas de prevencéo e controle dos fatores de risco para diabetes e aterosclerose em adolescentes.

Objetivo da Pesquisa:

Estimar a prevaléncia de diabetes mellitus, obesidade, fatores de risco cardiovascular e de marcadores de
resisténcia a insulina e inflamatérios em adolescentes entre 12 a 17 anos que frequentam escolas publicas e
privadas em cidades brasileiras com mais de 100.000 habitantes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Analisando riscos e beneficios para o projeto em questdo, ha preponderancia dos beneficios.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto do ;Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA); trata-se de um estudo
nacional, multicéntrico, anterior & Plataforma Brasil. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, centro Coordenador, no ano de 2008, obtendo aprovacado do referido CEP em
11/02/2009. O estudo envolve mais de 24 Instituic8es de Ensino e Pesquisa nos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, com a participacdo de cerca de 50 pesquisadores. O projeto, até o momento, ja foi
aprovado no Rio de Janeiro, Sdo Paulo (UNICAMP e UNIFESP), RS, MT, MG, PR e BA (Feira de Santana).

Em Pernambuco, serdo avaliados alunos de 78 escolas, dos municipios, Cabo de Santo Agostinho (2
escolas), Camaragibe (4 escolas), Garanhuns (1 escola), lgarassu (1 escola), Jaboatédo dos Guararapes (11
escolas), Olinda (16 escolas), Paulista (4 escolas) e Recife (39 escolas). Em cada uma das escolas serdo
sorteadas 3 turmas para participar do estudo, e nessas turmas, todos os alunos serdo convidados a
participar. Se considerarmos 20 alunos por turma, serdo avaliados, em Pernambuco, 4680 adolescentes.

Enderego: Av. da Engenhana s/n® - 1° andar, sala 4, Prédio do CCS

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
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Quanto a coleta de sangue (amostras de 10 ml) sera realizada em subamostra de adolescentes (em torno
de 40.000 no Brasil), sendo 3.120 de Pernambuco, que frequentam as escolas selecionadas no turno da
manha. Lembrando que todos os alunos responderdo ao questionario e terdo as medidas antropométricas
aferidas. A referida coleta sera analisada em um Unico laboratério central o qual ira contratar laboratérios
parceiros em cada local para realizacdo da coleta do sangue, preparo para transporte e envio para o
laboratério central.

Cabe ressaltar que considerando: os aspectos cientificos e éticos, a experiéncia de diversos pesquisadores
do ERICA e o resultado do pré-teste realizado em novembro de 2011 no Rio de Janeiro, a coordenagéo
central discutiu a possibilidade de dispensar a obrigatoriedade de apresentacido de TCLE assinado pelos
pais ou responsaveis para alunos que ndo venham a realizar exame de sangue. Essa estratégia foi discutida
na 2° Oficina Nacional do ERICA (RJ, novembro de 2011). Esses alunos assinariam um termo de
assentimento livre e informado, concordando em participar do estudo, dando origem a uma emenda que em
04 de abril de 2012 foi aprovada pelo CEP do Instituto de Estudos em Saude Coletiva do Centro de Ciéncias
da Saulde da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragées sobre os Termos de apresentagédo obrigatéria:
Toda documentacédo de apresentacdo obrigatéria foi devidamente anexadas a Plataforma Brasil.

Recomendagdes:

Gerar nova Folha de Rosto junto ao Centro Coordenador do Estudo uma vez que a que foi gerada na
Plataforma Brasil, esta em nome do Hospital das Clinicas, para atender solicitagdo do primeiro parecerista,
indicando como Instituicdo responsavel apenas a UFPE e a instituicdo coparticipante, que é o Centro
Académico de Vitéria e ndo o HC-UFPE.

Verificar junto ao Centro Coordenador da Pesquisa a inclusdo do parecer da CONEP, uma vez que trata-se
de pesquisa multicéntrica.

As recomendacdes supra poderdo ser atendidas/enviadas por meio de notificagdo ao CEP/CCS/UFPE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Quanto as pendéncias solicitadas pelo primeiro parecerista, as mesmas foram atendidas com excecdo da
Folha de Rosto, pois foram Indicadas as escolas a serem avaliadas, como se dara a coleta de sangue, bem
como quantos alunos fardo esta coleta e a quantidade de sangue a ser coletada (a referida coleta ndo se
aplica ao centro local). O TCLE foi adequado com a explicitacdo
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da quantidade de sangue a ser retirada e a possibilidade e quais sdo os eventos adversos resultantes desta
acdo, junto com a carta de anuéncia da Secretaria Estadual cuja populacado sera estudada, tomando ciéncia
da Pesquisa e de suas responsabilidades para com os alunos em caso de anormalidades serem detectadas.
A secdo sobre as intervencdes nos grupos foi adequada, assim como o orgamento para os custos locais.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo avaliado pelo Comité e liberado para o inicio da coleta de dados. A APROVAGAO definitiva do
projeto sera dada, por meio de parecer consubstanciado emitido na Plataforma Brasil, apés a entrega do

relatério final ao Comité de Etica em Pesquisa/CCS/UFPE

RECIFE, 06 de Agosto de 2013

Assinador por:
GERALDO BOSCO LINDOSO COUTO
(Coordenador)
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