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RESUMO

Obijetivo: Identificar a associacdo entre padrdes alimentares e indice de massa corpérea (IMC)
em criancas e adolescentes.

Meétodos: Trata-se de um estudo transversal realizado em amostra de 1.247 estudantes entre
06 a 12 anos de idade, de ambos os sexos, matriculados na rede publica de ensino de S&o
Francisco do Conde, Bahia, Nordeste do Brasil. Para avaliar o estado nutricional foi utilizado
0 IMC. Os padrdes de consumo foram obtidos a partir de analise fatorial, com base na
frequiéncia de consumo de 97 itens alimentares identificados pelo questionario quantitativo de
freqiiéncia a alimentar (QQFA). Informagdes demogréaficas e socioecondémicas foram obtidas
para cada participante. Realizou-se a andlise de regressdo linear multipla para avaliar a
relacdo de interesse.

Resultados: A prevaléncia de excesso ponderal foi de 17,3% [10,2% de sobrepeso e 7,1% de
obesidade]. Foram encontrados dois padrées alimentares: 1. padrdo “obesogénico”
caracterizado pelo consumo de doce/agucares, pratos tipicos brasileiros, patisseria, fast food,
oleos/gorduras, leite, cereais, bolos e molhos; 2. padrdo “prudente” caracterizado pelo
consumo de raizes, legumes, frutas e vegetais folhosos. Observou-se, ap6s 0s devidos ajustes,
associacédo positiva e significativa entre IMC e o0 escore de consumo alimentar para o padréo
“obesogénico” (3 =0,244; p=0,018).

Conclusoes: Os resultados indicaram associacdo do padrdo “obesogénico” com aumento do
IMC. Esses resultados sugerem a necessidade de melhorias na qualidade dos padrdes

alimentares com vista a prevenir excesso de peso entre 0s jovens.

Palavras-chaves: PadrGes alimentares. Andlise fatorial. Estado nutricional. Criangas e
Adolescentes.



ABSTRACT

Obijective: To identify the associtation between eating patterns and body mass index (BMI) in
children and adolescents.

Methods: This is a cross-sectional study of 1.247 male and female students, 06 to 12 years
old, from the public elementary schools of Sdo Francisco do Conde, Bahia, Northeastern
Brazil. The BMI were used to analyze the children’s nutritional status. Consumption patters
were derived from factor analysis based on frequency of consumption of 97 food items by
guantitative food frequency questionnaire (QFFQ). We also obtained demographic and
socioeconomic information, for each participant. Multiple linear regression was used to
evaluate the relationship of interest.

Results: The prevalence of overweight/obese weight status was 17.3% [10.2% overweight and
7.1% obese]. Two eating patterns designated “obesogenic” and “prudent” were identified. The
first characterized by sugars, typical Brazilian dishes, patisserie, fast food, oils, milk, cereals,
cakes, and sauces. The second component was positively correlated with roots, legumes,
fruits, and leaty vegetables. The results of the multiple linear regression analysis showed, after
adjustment, positive and significant association between *“obesogenic” pattern ande incresead
BMI (Ri=0.244; p=0.018).

Conclusions: The results showed that the “obesogenic” dietary pattern was associated with

increased BMI. Improving diet quality may to avoid overweight in young people.

Key words: Dietary patterns. Factor analysis. State nutritional. Children and Adolescents.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, resultante do acumulo do tecido gorduroso,
regionalizado ou em todo o corpo, em decorréncia da diferenca positiva entre 0 consumo e o
gasto energético (1). O excesso de peso na infancia e adolescéncia tem sido associado a
conseqiiéncias adversas a saude em curto e em longo prazo. Estas incluem aumento do risco
de doencas cardiovasculares e fatores relacionados com anomalias metabolicas, tais como
dislipidemias, intolerancia a glicose, bem como aumento da probabilidade de serem obesos na
idade adulta (2). Outras condi¢fes como a apneia do sono (3) (4), e varias repercussoes
psicologicas e sociais tem sido notificadas na literatura (5).

Na atualidade, 0 sobrepeso e a obesidade tornaram-se os principais problemas nutricionais do
mundo moderno, com rapido aumento em populacdes de muitos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento (6). Nos Estados Unidos registrou-se aumento na prevaléncia da obesidade
para a faixa etaria entre 6 a 11 anos de 7% para 20% nos ultimos 30 anos, e para aqueles de
12 a 19 anos de idade a prevaléncia passou de 5% para 18% (7). No Brasil, 0s inquéritos
nacionais realizados nas Ultimas décadas, revelam aumento da ocorréncia do sobrepeso e da
obesidade em criancas e adolescentes, apontando para a mesma tendéncia. Dados da Pesquisa
de Orgamento Familiar - POF de 2008-2009 estimaram que 30% de criangas na faixa etaria
entre 5 a 9 anos e 20% entre 10 e 18 anos estavam com excesso de peso (8).

Fatores genéticos, fisioldgicos, psicossociais e metabdlicos podem estar associados a
ocorréncia de excesso de peso. No entanto, os fatores que podem explicar o crescente numero
de criangas com excesso de peso parecem estar especialmente relacionados a mudangas no
estilo de vida (9) (10), em decorréncia das mudancas da sociedade moderna, do aumento da
oferta de alimentos industrializados, com alta densidade energética devido a gorduras
saturadas e carboidratos simples, em detrimento daqueles de origem vegetal, somados a

poucas oportunidades para a atividade fisica (11). Essas mudancas, sobretudo, vinculadas a
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novo “estilo de vida”, vivenciadas nas Ultimas décadas tem contribuido significativamente
para o crescimento dos fatores de risco associados as doencas crénicas nao trasnmissiveis
(DCNTSs) (12).

A maioria das investigac6es tem utilizado alimentos ou nutrientes, isoladamente, para estudar
a associacdo entre dieta e doencas crbnicas, no entanto nutrientes e alimentos ndo séo
consumidos isoladamente, e sim em combinagdo. Como resultado, a Organizacdo Mundial da
Saude (WHO, 1998) vem sugerindo que as avaliagdes do consumo alimentar de populacdes
no ambito da epidemiologia nutricional sejam baseadas em padrdes alimentares (13). A
associacdo dos mesmos com excesso de peso tem sido objeto de estudo no campo da
epidemiologia nutricional. Alguns deles registram associacao positiva de padrdes alimentares
inadequado com o maior ganho ponderal em criancas e adolescentes (14), (15), (16), (17). No
entanto, essa relacdo ndo foi observada em outros estudos (18), (19), (20). No geral, os
resultados dos estudos que avaliam tal relacéo neste ciclo de vida ndo sdo consensuais (21).

A fim de apoiar e fortalecer o conhecimento nesta area, este estudo procurou explorar a
relacdo entre padrdes alimentares e ganho ponderal com base na anélise fatorial exploratoria
utilizando ACP (Anélise de Componentes Principais) para extracdo dos fatores (padrbes
alimentares). Nossa hipotese é que uma maior aderéncia a padrGes alimentares que se
caracterizam pela alta densidade em energia, alimentos ricos em gordura e com baixo teor em
fibra predispdem os jovens ao aumento do indice de massa corporea. Estes resultados podem
contribuir para a criagdo e implementacdo de estratégias de promocdo da alimentacdo

saudavel e da satde em criancas e adolescentes.



16

METODOS

Desenho de estudo/Populacao

Trata-se de um estudo de delineamento transversal em que participaram criancas e
adolescentes, de 6 a 12 anos de idade, residentes em Sao Francisco do Conde (SFC), Bahia,
Brasil. Este municipio tem 33.183 habitantes e o terceiro maior indice de desenvolvimento no
estado da Bahia. No entanto, esta regido experimenta desafios em determinadas éareas,
incluindo o seu indice de desenvolvimento social (30°), o nivel de educacdo (139°) e os
indicadores de saude (178°) (22).

Para estimar o tamanho da amostra foram utilizados dados da Secretaria de Educacdo do
Municipio de SFC, no ano de 2010. Dos 3.734 alunos matriculados, 2.649 eram de areas
rurais e 1.085 eram de areas urbanas. Estes alunos estavam distribuidos em 22 escolas da rede
de ensino do municipio. Para minimizar os custos de viagem e tempo para recrutamento de
sujeitos, nove escolas com 150 ou mais alunos foram incluidos na amostra. Todos 0s
estudantes com idades entre 6 e 12 anos, em cada escola selecionada, foram elegiveis para o
estudo. Considerando-se que a prevaléncia de excesso de peso varia de 5 % a 35 %, (24) o
calculo do tamanho da amostra com um erro de 3% e um nivel de 95% de confianca resultou
em 531 e 775 alunos das areas urbana e rural, respectivamente. Acrescentou-se 15% a
amostra para casos de recusas, resultando em um total de 1.500 alunos incluidos no estudo.
Critérios de inclusdo e excluséo

Foram incluidos no presente estudo, criangas com a idade de 6 a 12 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados na rede publica de ensino em S&o Francisco do Conde-Bahia. Foram excluidos
da investigacdo estudantes que se recusaram a participar da pesquisa, portadores de: traumas
fisicos (mobilizados no momento das medidas antropomeétricas), doengas sistémicas e quadros

congeénitos.
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Variavel resposta: indice de massa corporal

Dados antropométricos

O peso de cada participante foi obtido com o auxilio de balanga microeletrénica portatil,
marca Marte, e a estatura usando estadidmetro portatil da marca Leicester Hight (Seca,
Hamburgo, Alemanha). O peso do uniforme (100 g) foi subtraida do peso final durante a
analise.

O peso corporeo e a altura foram aferidos em duplicata por dois antropometristas
independentes, que registraram os resultados em formulario proprio, admitindo-se variacéo
minima de 0,5 cm para medida de altura e 100 g para medida de peso.

Para avaliar o estado antropométrico, foram utilizadas como padrédo de referéncia as tabelas
da WHO, 2007 (25), baseadas em valores percentilicos do indice de Massa Corporal [IMC =
peso (kg)/estatura (m)® para sexo e idade. E para classificacdo, utilizou-se a proposta da
WHO, 2006 (26): baixo peso (< percentil 3), peso normal (> percentil 3 e < percentil 85),
sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (IMC > 97). As categorias de
sobrepeso e obesidade foram agregadas. Portanto, os individuos com excesso de peso foram

aqueles com IMC situados no percentil igual ou acima de 85.

Variavel independente principal

Padrdo de Consumo Alimentar

Informacdes relativas ao consumo de alimentos e/ou grupo de alimentos de estudantes
matriculados na rede publica de ensino fundamental de Salvador, Ba, foi utilizado na
elaboracdo do Questionario Quantitativo de Freqiiéncia Alimentar (QQFA) (27). O QQFA foi
validado recentemente por Mascarenhas, 2013 (28). A validade do QQFA foi verificada para
energia, carboidratos, lipidios, proteinas, fibras, zinco, magnésio, calcio, ferro e fibras. Os

valores médios de energia e nutrientes do QQFA foram comparados com o0s de trés dias de
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registro alimentar (método de referéncia) por meio do teste t-Student pareado. Para medir a
concordancia entre os dois instrumentos foram calculados os coeficientes de correlacdo de
Pearson. Os coeficientes de correlagdo de Pearson ajustados por energia variaram de 0,27-
0,99 [hidratos de carbono (0,41), proteinas (0,62), lipidios (0,44), zinco (0,99), magnésio
(0,45), calcio (0,33), fibra (0,27) de ferro (0,40)]. Estes dados indicam que o QFA esta
adequado para a obtencédo de informacdes sobre ingestdo alimentar em adolescentes.

O QQFA, contendo 97 itens alimentares, foi aplicado ao responsavel/cuidador (informante
secundario) para obtencdo do consumo alimentar dos estudantes. Esse questionario avaliou o
consumo dos ultimos 6 meses. Para a presente analise, os alimentos foram agrupados em 21
categorias de acordo com a semelhanga do conteddo nutricional: agucares e doces, pratos
tipicos brasileiros (feijoada: um guisado de feijdo preto com carne bovina e suina; feijao-
tropeiro: um prato feito com feijéo, farinha de mandioca, salsicha, alho, cebola, bacon e ovos;
acarajé: um prato feito de feijao fradinho descascado, formado em bolas, e frito em 6leo de
palma), refrigerantes, patisseria, fast food, éleos, leite, carne bovina, frango, peixe, ovos,
produtos processados de carne (embutidos), paes, cereais (arroz, farinha de mandioca e
macarrao), bolos, raizes, leguminosas (feijdo/amendoim), legumes, frutas, vegetais folhosos e
molhos.

As frequéncias de consumo dos alimentos ou grupos de alimentos foram resumidas em um
unico valor (medida resumo) para cada estudante, segundo metodologia utilizada por
Neumann et al (29). Para tanto, os alimentos foram inicialmente agrupados e codificados de
acordo com as frequéncias individuais de consumo: nunca consome = 0; consome de 1 a 3
vezes a0 més = 1; uma vez por semana = 2; 2 a 4 vezes por semana = 3; & 4 a 7 vezes em
semanas = 4. Em seguida, foram somadas as frequéncias codificadas correspondentes aos

alimentos efetivamente consumidos pelo individuo em cada grupo alimentar, o que constituiu
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0 numerador da medida-resumo. O denominador correspondeu ao numero maximo de
alimentos que o individuo poderia consumir em cada grupo de alimentos multiplicado por 4.

Por exemplo, para um individuo em particular, a soma das frequéncias codificadas para o
grupo de acucares e doces foi de 20. Neste grupo de alimentos, o denominador seria 40 (o0
consumo maximo é de 10 alimentos, numero que foi multiplicado por 4). Desta forma, a
pontuacdo do consumo do grupo de agUcares e doces para esse individuo em particular foi de
20/40 = 0,5. Esta € a forma como foram obtidas as medidas resumo para cada individuo

pertencente a amostra.

Célculo da composicao centesimal da dieta

O calculo da composicdo centesimal de macro (carboidratos, proteinas e lipidios) e micro-
nutrientes da dieta foi realizado por meio do programa Virtual Nutri (Departamento de
Nutricdo, Faculdade de Saude Pdblica, Universidade de Séo Paulo, S&o Paulo, Brasil) (30).
Para tanto, com o auxilio de tabelas de medidas caseiras e padronizacbes de estudos
anteriores, procedeu-se a conversao dos valores obtidos em medidas caseiras, por unidades de
peso e volume, para o calculo do consumo diario dos alimentos do QQFA. Posteriormente a
frequéncia de consumo de cada alimento foi transformada para a base-dia. Os valores
multiplicados pela concentragdo de nutrientes nos alimentos resultam no valor de ingestéo

didria (31), (321).

Variaveis de Confuséo

Para determinacdo dos niveis de atividade fisica do aluno, foi utilizado o International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ), na versdo curta (33). Guedes, et al , (2005)
demonstraram a reprodutibilidade e a validade do questionario (33). Pais ou

responsaveis/cuidadores responderam questBes relacionadas a freqiéncia e duragdo das
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atividades no ambito do lazer, transporte, trabalho e trabalho doméstico despendido por
semana. Ha de se registrar que informac6es complementares das atividades foram obtidas por
meio do auto-relato do aluno. Para o presente estudo, o resultado da duracdo das atividades
fisicas foi dicotomizado, utilizando-se o ponto de corte de 300 minutos/semana de atividades,
sendo considerado ativo quem realizasse> 300 minutos por semana (categoria de referéncia)

e inativo < 300 minutos por semana (34).

Comportamento sedentario

O comportamento sedentario foi avaliado por meio de questionario estruturado com questfes
referentes ao tempo gasto assistindo televisao. No presente estudo optou-se por registrar todo
0 tempo gasto com esse habito somado ao longo da semana. Desta forma o resultado foi
estratificado em duas categorias, utilizando-se como ponto de corte a mediana. Assim, essa
variavel foi dicotomizada como nédo- sedentarios (< 3,35 horas / dia, categoria de referéncia)

ou sedentarios (> 3,35 horas / dia).

Desenvolvimento puberal

Avaliacdo dos estagios de maturidade sexual baseou-se nas caracteristicas das mamas e pélos
pubianos em meninas e 6rgaos genitais e pélos pubianos em meninos. Com base na avaliag&o,
0s adolescentes foram agrupados de acordo com as categorias descritas por Marshall e Tanner
(35), (36) em pré- puberes (categoria de referéncia) e puberes. A identificacdo desses estagios

foi feita por auto-retratacdo, a partir de gravuras apresentadas ao aluno.

Variaveis sociodemograficas
As demais variaveis incluidas no estudo foram: sexo (masculino, categoria de referéncia do

sexo feminino), idade (< 10 anos de idade, categoria de referénci® anos). Questoes
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relativas as caracteristicas socioecondmicas foram respondidos pelos pais ou
responsaveis/cuidador pelo aluno: escolaridade do responsavel/cuidador<( 42 série, > 42
categoria de referéncia grau), renda familiar (1 e 1/2 salario minimo brasileiro (SMB}, 1 e

1/2 salario minimo brasileiro (SMB) (categoria de referéncia) e localizacdo do domicilio
(urbano, rural categoria de referéncia). A classificacdo econdmica foi definida usando o
"Critério de Classificacdo Econdmica do Brasil" (ABEP 2008) (37), que inclui posse de bens
domeésticos e o nivel de escolaridade do chefe da familia. As familias foram divididas nas
seguintes categorias econdmicas (comecando com o maior poder de compra): Al, A2, B1, B2,
Cl, C2, D e E. Apenas as categorias B2 (categoria de referéncia), C2, D e E foram

encontradas.

DIGITACAO DOS DADOS

Para o0 processamento e construcdo do banco de dados, foi utilizado o Epi-Info versdo 6.04
(Centros de Controle e Prevencdo de Doengas, em Atlanta, GA, USA). Adotou-se a digitacéo
dupla dos dados, ap6s o0s questionarios serem revisados e os erros decorrentes da codificacdo
realizada inicialmente em campo corrigidos. A verificagdo das freqiiéncias simples das
variaveis e 0 exame da coeréncia entre perguntas e respostas foram os meios utilizados para a

limpeza do banco de dados

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas anélises descritivas para caracterizar a populacdo de estudo por meio de
proporgdes para os dados categoricos. Antes de proceder a andlise fatorial exploratéria e para
avaliar a aplicabilidade do método fatorial ao conjunto de dados, foram utilizados o
coeficiente de Kaiser- Mayer- Olkin (KMO) e o teste de esfericidade de Bartlett. Para a

extracdo dos fatores procedeu-se a analise dos componentes principais, seguida da rotacdo
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Varimax, que transforma ortogonalmente os fatores, visando a obtencdo de uma estrutura de
independéncia entre 0s mesmos, e maior interpretabilidade. O nimero de fatores extraidos foi
definido conforme o grafico da variancia (scree plot), onde os pontos no maior declive
indicam o numero apropriado de componentes a reter (na presente analise foram retidos os
padrdes com eingenvalues > 1,5) e facilidade de interpretacdo de cada componente. Para a
determinacéo dos padrbes alimentares o primeiro modelo foi construido sem fixar o numero
de padrbes a serem retidos; em seguida, apés a analise do teste grafico, o segundo modelo foi
construido fixando o numero de padrdes a serem retidos de acordo com o nimero indicado
pelo grafico. Grupos de alimentos com cargas fatoriais superiores a 0,40 foram retidos nos
padrdes de consumo identificados (38). Os padrées foram nomeados com base na
interpretabilidade e nas caracteristicas dos itens retidos em cada padréo.

Os Coeficientes de correlacdo de Spearman foram calculados para medir a correlacéo entre 0s
escores dos padrGes de consumo gerados na analise fatorial e ingestdo de nutrientes. Os
coeficientes de correlacdo parciais além dos ajustados para o consumo de energia foram
calculados.

A andlise de regressao linear maltipla foi utilizada para avaliar as associagdes entre 0s escores
fatoriais de consumo alimentar (variaveis continuas) dos padrfes alimentares e indice de
massa corporal. Foram respeitados os pressupostos de colinearidade, considerando o VIF
(Variancia Inflaction Factor) e a linearidade. Os modelos foram ajustados hierarquicamente
para idade, sexo, desenvolvimento puberal, comportamento sedentario, nivel de atividade
fisica, localizacdo do domicilio, condi¢Bes econdmicas (ABEP) e para o consumo de energia.
Cada modelo foi mutuamente ajustado pelos demais padrdes. As variaveis de confusdo, e
portanto de ajuste, foram escolhidas com base na literatura. Foram testados os dados para as

interacOes entre género e padrdes alimentares na analise de regresséo.
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Os testes estatisticos foram bi-caudais com um nivel de 5% de significancia. As analises
estatisticas foram realizadas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences—

SPSS, v. 17.0.

QUESTOES ETICAS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Escola de Nutricdo, da Universidade Federal
da Bahia, Brasil. O estudo foi conduzido de acordo com a Declaracdo de Helsinki de 1975,
revisada em 2000. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido detalhando todos os
procedimentos realizados foi assinado por um dos pais ou responsavel legal de cada

participante.

RESULTADOS
Do numero total de alunos selecionados inicialmente (1.500 alunos), 193 (12,8%) nao

participaram do estudo (devido a recusa, mudanga familiar para outra cidade ou a
transferéncia do aluno para outra escola), resultando no total de 1.307 estudantes de ambos os
sexos, entre 6 e 12 anos, e destes 1247 apresentou informagdes completas para as variaveis
utilizadas e o QQFA preenchido, e, portanto, foram incluidos nas analises. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas entre a amostra original e a amostra utilizada neste
estudo, em termos de caracteristicas socioecondmicas, demograficas e antropométricas (dados
n&o mostrados).

Houve maior percentagem de alunos do sexo masculino (53,1%), e com idade maior ou igual
a 10 anos (50,2%). Outras caracteristicas sdo mostradas na Tabela 1. A prevaléncia de excesso
ponderal foi de 17,3% (10,2% de sobrepeso e 7,1% de obesidade).

Tanto o indice de Kaiser- Meyer- Olkin (0,864) ¢ teste de Bartlett (2 = 4335.619, p<0,001)
indicaram que as correlagfes entre os itens eram suficientes e adequadas para que se

conduzisse a anélise fatorial. O teste grafico de Cattel (scree plot) indicou a retencdo de dois
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componentes (padrdes). Juntos, esses dois padrdes explicaram 47,89 % da variabilidade do
consumo alimentar. Esses padrdes alimentares foram designados "obesogénico” e “prudente”.
O primeiro componente carregado positivamente para agUcares e doces, pratos tipicos
brasileiros, patisseria, fast food, 6leos, leites, cereais, bolos e molhos. O segundo componente
carregado positivamente para raizes, legumes, frutas e vegetais folhosos. Alguns alimentos e
grupos de alimentos ndo foram incluidos nas analises devido as baixas comunalidades (h2
<0,20) (isto &, a proporcdo da variancia de cada variavel que podia ser explicada pelos fator):
refrigerantes, carne, frango, peixe, ovos, produtos processados de carne, pao, feijdo. As cargas
fatoriais para cada componente (padrdes) s@o visualizadas na Tabela 2.

Os valores das correlacdes entre os escores dos padrdes alimentares identificados e ingestao
de macro e nutrientes estimados, tanto brutos como ajustados por energia encontram-se na
Tabelas 3. Foram observadas correlagcdes positivas e estatisticamente significantes entre
padrdo alimentar "obesogénico” e ingestdo de gordura total, &cidos graxos poliinsaturados
(AGPI), acido graxo monoinsaturado (AGMI) e &cido graxo saturado (AGS) que foram
amenizados, mas ndo foram revertidos com ajuste por energia (gordura total =0,523-0,083,
AGPI=0,411-0,086, AGMI=0,495-0,121 e AGS=0,436-0,132). Por outro lado, as correlagdes
com proteina, fibra e folato foram significativamente revertidas apds o ajuste [proteina=-
0,432-0,143, fibra=0,305-(-0,120) e folato=0,348-(-0,057)]. Os micronutrientes, de uma
forma geral, foram mais fortemente correlacionados com o padrdo alimentar “prudente”. Os
ajustes por energia ndo inverteram as correlacbes com fibra ou com a maioria dos
micronutrientes. Entretanto, correlagdes com alguns macronutrientes foram revertidas;
especialmente com gordura total [0,193-(-0,118)], AGPI [0,167- (-0,020)], AGMI [0,148 (-
0,062)] e AGS [0,128(-0,115)].

Na Tabela 4 apresentam-se os coeficientes de regressao (Bi), a partir da analise de regressao

linear multipla, entre os escores fatoriais de consumo do padrdo obesogénico e os valores do
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indice de massa corporal. Houve associacdo positiva e estatisticamente significante entre
padrdo alimentar "obesogénico” e indice de massa corporal. Esta associacdo manteve-se
estatisticamente significativa mesmo apds ajuste para idade, sexo, desenvolvimento puberal,
comportamento sedentario, atividade fisica, varidvel econdmica (ABEP), localizacdo do
domicilio e da ingestdo total de energia (Ri=0,244, p= 0,018). N&o houve associacdo entre
padrdo alimentar "prudente™ e os valores do indice de massa corporal mesmo apos terem sido
feitos os ajustes apropriados.

N&o houve interacdo entre género e padrdes alimentares (“prudente™ p=0,373, "obesogénico™

p=0,507).

DISCUSSAO
Neste estudo investigaram-se a influéncia dos padrdes alimentares sobre o estado ponderal,

em uma populacdo com idade entre 6 e 12 anos de idade, residente na cidade de Sé&o
Francisco do Conde, BA, Brasil. A prevaléncia de excesso de peso (17,3%) encontrada no
presente estudo é maior do que a observada por Matos et al (39) em Salvador, BA (excesso de
peso, 15,3%), por Baruki et al (40) em Corumba, MS (6,5% obesos, 6,2% sobrepeso) e por
Ribeiro et al (41) em Belo Horizonte, MG (3,1% obesos, 8,4% sobrepeso). No entanto, a
prevaléncia € menor do que a encontrada em estudos realizados por Campos et al (42) em
Fortaleza, CE (19,5% obesos e sobrepeso) e por Costa et al (43) em Santos, SP (18% obesos,
15,7% sobrepeso).

No presente estudo foram identificados dois padrGes de consumo alimentar: 1. padréo
"obesogénico” e; 2. padrdo "prudente”. A falta de padronizagéo para definicdo dos padrdes de
consumo alimentar dificulta sobremaneira a comparacdo dos resultados obtidos nos diferentes
contextos ecoldgicos. De qualquer forma, os padrbes identificados no presente estudo
guardam similaridades com aqueles observados para criancas e adolescentes no Brasil (38)

(44) (45) e em outras partes do mundo (46) (47). No presente estudo procurou estudar a
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relacdo entre padrdes alimentares e ganho ponderal. Apds os devidos ajustes, os resultados da
regressdo linear maltipla mostraram associacao positiva e estatisticamente significante entre o
padrdo de consumo alimentar “obesogénico” e indice de massa corporal. Esse padrdo tem
efeito negativo sobre o crescimento saudavel de criancas e adolescentes, especialmente
porque incluem produtos com alto teor de carboidratos simples, gordura total e gordura
saturada na dieta. Estudos transversais que analisam a relacdo entre padrdes alimentares e
excesso de peso, especialmente em jovens, mostraram que os padrfes a base de junk food,
caracterizados por alta ingestdo de doces, como chocolates, sorvetes, alimentos com adicdo de
acucar, frituras (batatas fritas, hamburgueres, empanados, pipoca, bacon), refrigerantes e
bebidas alcodlicas, estavam relacionados com o excesso de peso em coreanos (48), (49) e
espanhois (50). No entanto, essa associacdo nédo foi encontrada em estudos com adolescentes
escoceses (19) e americanos (20). Assim, nossos resultados corroboram aqueles achados (51),
indicando que os padrdes alimentares com alta densidade energética, rico em alimentos
gordurosos e com baixo teor em fibra predispdem os jovens a desenvolverem o excesso de
peso.

Padrdes alimentares inadequados podem ter um grande efeito sobre a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade, especialmente em criangas e adolescentes. E possivel que o efeito dos
alimentos gordurosos sobre o ganho do IMC seja devido a elevada densidade de energia,
associado com baixos teores de micronutrientes; a alta densidade energética dos alimentos
com elevado teor de gordura e/ou aglcar pode resultar no "excesso de consumo passivo"”, no
qual é involuntariamente ingerida energia em excesso (52). Além disso, a palatibilidade destes
alimentos pode elevar o consumo com consequente ganho excessivo de peso; a palatabilidade
depende das propriedades sensoriais do alimento, tais como o sabor, o cheiro, a textura e o
aspeto. Os alimentos doces e com elevado teor de gordura tém um inegavel apelo sensorial.

Ademais as gorduras sdo oxidadas somente apds a oxidacdo de carboidratos e proteinas,
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sendo que esta baixa prioridade na utilizacdo tem sido associada a baixa saciedade comparada
aos outros macronutrientes; o que deve ser também considerado para o aumento do consumo
de energia (53).

Observou-se que o padrédo “obesogénico” esteve positivamente correlacionado ao consumo de
gorduras e negativamente a quase todos 0os micronutrientes, bem como fibras e proteinas, apos
ajuste por energia. Surpreendentemente uma relacdo inversa, embora ndo significante, foi
observada com carboidratos. Por outro lado, o padrdo “prudente” esteve positivamente
correlacionado a maioria dos micronutrientes estudados. Os resultados observados no presente
estudo se assemelham aqueles obtidos por Cribb et al. (2012) (47) e Patel et al (2011) (54).
Nesses estudos, os padrbes identificados a base de produtos panificados, biscoitos, bolos,
doces em geral, cereais, embutidos, refrigerantes e bebidas adocadas em geral, estiveram
correlacionados com elevada densidade energética (grande quantidade de calorias por volume
de alimento), escassez de micronutrientes e fibras, caracteristicas que, comprovadamente,
aumentam o risco de sobrepeso/obesidade. Resultados deste e de outros estudos (47) (54) que
investigam padrbes alimentares e ingestdo de nutrientes indicam vantagem da escolha do
método de analise de padrdes alimentares dado a sua aproximagdo com a situacéo real de
consumo em diferentes populagdes, uma vez que as pessoas ndo ingerem nutrientes isolados,
e sim refei¢bes contendo uma variedade de alimentos e combinag¢Ges complexas de nutrientes
que podem inclusive ter acdes sinérgicas ou inibitorias. Assim, com base em um conjunto de
dados pode-se concluir que a andlise de padrdes alimentares é relevante para o estudo da
relagdo entre alimentacdo e doengas cronicas, podendo servir como base para recomendagoes

de consumo visando a prevencao.
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LIMITE DO ESTUDO

Uma das principais limitagdes desta investigacdo estd no fato de se tratar de um estudo
transversal; o que ndo é possivel estabelecer relagdes causais por ndo considerar a sequéncia
temporal entre a exposicdo e o efeito. No entanto, os resultados de varios estudos de
intervencao randomizados e controlados indicam que adocéo de habitos alimentares saudaveis
podendo levar a perda de peso em todas as faixas etarias (55). As estimativas quantitativas do
consumo alimentar via QQFA pode nédo representar verdadeiramente a ingestdo de consumo
devido a dependéncia da memoria do entrevistado (56). No entanto, O QQFA ¢ considerado
como o0 mais pratico e informativo método de avaliacdo da ingestdo dietética e
fundamentalmente importante em estudos epidemiologicos que relacionam padrdes
alimentares com a ocorréncia de doencgas cronicas (57) (58) (59). Além disso, a aplicacdo do
QQFA a um informante secundario (pais e/ou responsavel/cuidador) pode ndo ser adequada
para avaliagdo de consumo alimentar dos adolescentes (>10anos) (60).  Contudo, esta
abordagem foi necessaria, devido a menor habilidade cognitiva dos estudantes em registrar ou
lembrar-se de suas dietas, além do conhecimento limitado sobre os alimentos e suas formas de
preparacdo (61). A limitacdo resultante de entrevistar pais ou cuidadores/responsaveis em vez
dos alunos foi atenuada pela aplicagdo das entrevistas na presenga dos alunos, pedindo-lhes
para complementar ou corrigir as informacfes faltantes ou incompletas. Ndo h& como
desconsidera ainda os limites relacionados & identificacdo dos padrdes alimentares orientado
por anélise fatorial (62) (agrupamento dos alimentares, extragdo do numero de fatores retidos
e 0 método de rotacdo da matriz de correlacéo da anélise fatorial). No entanto, essas decisdes
foram tomadas levando em consideragdo os objetivos do estudo e interpretabilidade dos dados

em quest&o, tal como recomendado pela Hearty e Gibney (63).
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CONCLUSAO

Os resultados deste estudo apdiam a hipOtese de associacdo do padrdo “obesogénico™ -
integrados por alimentos com alta densidade energética e contribuem para o ganho ponderal.
Assim constatado, sugere-se 0 monitoramento das praticas alimentares voltadas para a
promoc¢do da alimentacdo saudavel, com vistas a conter o sobrepeso/obesidade e co-

morbidades associadas nesse ciclo de vida.
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TABELAS

Tabela 1 — Caracteristicas da populacéo estudada na cidade de Sdo Francisco do Conde/Ba,
2010.

Variaveis N %
Idade*

<10 anos 609 49,8
>10 anos 614 50,2
Sexo

Masculino 662 53,1
Feminino 585 46,9
Escolaridade materna*

Analfabeto 49 4,2
Ensino fundamental —ciclo | 306 25,9
Ensino fundamental —ciclo Il 302 25,6
Ensino médio e superior 523 44,3
Renda familiar (**)

>1el/2SM 506 42.3
<lel/2SM 691 57.7
Abep

Classe B2 661 56,3
Classe C2, D, E 514 43,7
Local de residéncia

Urbana 434 34.8
Rural 813 65.2
Desenvolvimento puberal

Pré-Plbere 953 76,4
Pubere 294 23,6
Comportamento Sedentério (estudante)*

Sedentario 311 25,1
Nao sedentario 926 74,9
Nivel de atividade fisica*

Ativo 985 79,2
Inativo 258 20,8

* Dados faltantes, **Salario minimo brasileiro da época R$ 510,00
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Tabela 2 — Distribuicdo das cargas fatoriais dos padrdes de consumo alimentar de criancas e
adolescentes com idade entre 6 e 12 anos matriculadas na rede publica de ensino da cidade de
Sdo Francisco do Conde, Ba, 2010.

Alimentos e Padréo Padréo h,
grupos de alimentos “Obesogénico”  “Prudente”

doces e acucares 0,697 0,085 0,498
Pratos tipicos brasileiros 0,601 0,115 0,378
Patisseria 0,586 0,113 0,351
Fast food 0,767 0,012 0,590
Oleos e gorduras 0,619 0,265 0,457
Leites e derivados 0,656 0,165 0,470
Cereais (arroz, farinha de 0,424 0,319 0,326
mandioca e macarrao)
Bolos e biscoitos recheados 0,531 0,017 0,290
Raizes e tubérculos 0,253 0,641 0,460
Legumes 0,052 0,825 0,684
Frutas 0,463 0,503 0,449
Vegetais folhosos 0,073 0,747 0,568
Molhos 0,640 0,100 0,423
Eingenvalues 4,090 1,658
% Variancia explicada 30,25 17,63

% Variancia acumulada 47,89
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Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo entre os escores absolutos de padrdo alimentar e
ingestdo de nutrientes correspondentes e coeficientes de correlagdo entre os escores padréo
alimentar e ingestdo de nutrientes ajustados por consumo de energia. Criancas e adolescentes
matriculados na rede publica de ensino de Sdo Francisco do Conde, Ba, 2010.

Nutriente Padrdo “Obesogénico” Padréo “Prudente”
Absoluto Ajustado Absoluto Ajustado
Energia 0,491* - 0,224*
Carboidrato 0,459* -0,023 0,219* 0,007*
Gordura Total 0,523* 0,083* 0,193* -0,118*
AGPI 0,411* 0,086* 0,167* -0,020
AGMI 0,495* 0,121* 0,148* -0,062*
AGS 0,436* 0,132* 0,128* -0,115*
Proteina 0,432* -0,143* 0,273* 0,123*
Fibra 0,305* -0,120* 0,309* 0,257*
Fe 0,420* -0,009 0,195* 0,114*
Zn 0,358* -0,005 0,174* 0,090*
Vitamina B6 0,327* -0,029 0,344* 0,321*
Vitamina B12 0,120* -0,011 0,352* 0,327*
Niacina 0,351* -0,052 0,197* 0,120*
Folato 0,348* -0,057* 0,304* 0,276*
Retinol 0,219* -0,001 0,566* 0,557*
Na 0,417* -0,041 0,088* -0,082*
Ca 0,360* -0,069* 0,181* 0,094*

*P<0,001
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Tabela 4 — Analise de regressdo linear multipla para avaliar a relagdo entre padrdes
alimentares e indice de massa corpdrea em criangas e adolescentes com idade entre 6 e 12
anos matriculadas na rede publica de ensino da cidade de S&o Francisco do Conde/Ba, 2010.

Padréo Padréo

Variaveis “Obesogénico” “Prudente”
) B p B p
Indice de Massa Corpoérea
Modelo 0. 0,232 0,008 0,003 0,977
Modelo 1. 0,229 0,007 -0,003 0,976
Modelo 2. 0,242 0,005 -0,006 0,941
Modelo 3. 0,231 0,009 -0,009 0,913
Modelo 4. 0,244 0,018 -0,025 0,776

% Coeficiente de regressdo padronizado.

Modelo O: efeitos dos padrbes alimentares ajustados um pelo outro;

Modelo 1: Modelo 0 + ajustado por sexo, idade, maturacéo sexual;

Modelo 2: ajustado por sexo, idade, maturacdo sexual, sedentarismo e atividade fisica;
Modelo 3: ajustado por sexo, idade, maturacédo sexual, sedentarismo, atividade fisica e ABEP;
Modelo 4: ajustado por sexo, idade, maturacdo sexual, sedentarismo, atividade fisica, ABEP,
local de residéncia e consumo de energia.
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ANEXO 1 - FORMULARIO DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA




ESCOLA DE NUTRIGAD

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEPNUT
| Rua Araljo Pinho, 32, Canela
| 40.110-150 Salvader, Bahia, Brasil
i Tel: (713 3283-7704, Fax: (71) 3283-7703

2%1 UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

IL SFR

Formulario de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Projeto de Pesquisa: Avaliagio das condigbes de salds, slimentacio e nutrigio
e estralégia de promogdo & salde e alimentag@o sauddvel no dmbiente escolar
em Sao Francisco do Conde - Ba,

Pesquisador: Rita de Cassia Ribeiro Silva
Area Tematica: Grupo il
Parecer: 21/08

Os Membros do Comité de Etica em Pesquisa, da Escola de Nulrigho da
Universidade Federal da BEahia, reonidos em sessao ordindria no dia 04 de
dezembro de 2009, resolveu pela aprovagdo do projeto. O pesquisador devera
seguir a3 orentagbes do parecer consubstanciado.

Situagio: APROVADC

Salvador, 04 de dezembro de 2009,

eu;%%l ia Miranda dos Santos

Coofdenadora do Comité de Etica em Pesquisa
‘ Escola de Nulrigio
Universidade Faderal da Bahia
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Senhor (a) Diretor (a),

Alguns estudos locais realizados com escolares vém pondo em relevo a tendéncia de aumento
do sobrepeso e da obesidade, além das alteragdes metabolicas relacionadas ao perfil lipidico
(aumento do colesterol e triglicérides). Soma-se ainda 0 aumento dos niveis pressoricos
associados ao estilo de vida inadequado. Ha que considerar também o aumento das alergias e
problemas respiratorios que vem crescendo com o0s problemas ambientais. Também as
anemias comprometendo a qualidade de vida e a salde dos jovens. Diante desse quadro, a
Universidade Federal da Bahia em parceria com a Prefeitura Municipal de S&o Francisco do
Conde vém realiza um trabalho que objetiva estudar as condi¢des de salde e seus fatores
associados em estudantes do ensino fundamental das escolas publicas do Municipio.

Trata-se de um projeto financiado pela Fundagdo de Apdio a Pesquisa do Estado da Bahia -
FAPESB. Ressalta-se a caréncia de estudos mais estruturados sobre os problemas de salde
desde grupo, importando destacar o ineditismo do projeto ora apresentado em nivel nacional.
Desta forma, solicitamos sua valorosa colaboracdo, bem como dos professores dessa unidade
escolar, visando disponibilizar os meios possiveis para a realizacdo do projeto, que servira de

instrumento para subsidiar as politicas publicas de assisténcia ao escolar.

Atenciosamente,

Profa. Dra. Rita de Céssia Ribeiro Silva
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ambiente e saude

Salvador, 10 de Junho de 2010
Termo do consentimento

Senhores pais,

Alguns estudos locais realizados com escolares vém pondo em relevo a tendéncia de aumento
do sobrepeso e da obesidade, além das alteracdes metabdlicas relacionadas ao perfil lipidico
(aumento do colesterol e triglicérides). Soma-se ainda 0 aumento dos niveis pressoricos
associados ao estilo de vida inadequado. Ha que considerar também o aumento das alergias e
problemas respiratérios que vem crescendo com o0s problemas ambientais. Também as
anemias comprometendo a qualidade de vida e a salde dos jovens. Diante desse quadro, a
Universidade Federal da Bahia em parceria com as Secretarias de Educacdo e de Saude do
municipio de S&o Francisco do Conde vém realiza um trabalho que objetiva estudar as
condigdes de saude e seus fatores associados em estudantes do ensino fundamental das
escolas publicas do municipio. Para tanto, serdo selecionados uma amostra de criangas e
adolescentes & serem submetidos a uma avalia¢do da situagdo de vida, salde e nutricdo. Para
tanto, serdo submetidos a exames antropométricos (peso, altura, pregas cuténeas e
circunferéncia do braco). As medidas de pregas cutaneas serdo realizadas com o auxilio de um
medidor de pregas, conhecido como calibrador. As circunferéncias com o auxilio de uma fita
métrica. A tomada dessas medidas antropométricas ndo trarda nenhuma dor. E um
procedimento comumente utilizado em consultas de rotina, sendo realizado por profissionais
de nutricdo treinados. O escolar serd convidado a fazer uma auto-avaliagdo de seu estagio de
desenvolvimento puberal (fisico). Esta avaliacdo é importante tendo em vista a fase de
crescimento e desenvolvimento do escolar. E feito a partir de um album de fotos a partir do
qual o escolar identifica como esta o seu corpo. Para 0s exames bioquimicos todos os
participantes serdo submetidos a coleta de sangue para dosagem de colesterol total, HDL e
triglicérides e outras dosagens. Para tanto serdo coletados 10ml de sangue via venosa. Todos
0s participantes (matutino e vespertino) deverdo estar em JEJUM de 12 horas. Os alunos que
frequentam as aulas do turno vespertino serdo convidados a comparecerem no local de coleta
de sangue pela manha. Esse exame em pessoas sensiveis pode causar um pouco de dor, mas
ndo acarreta nenhum problema de salde para o individuo. Esses exames serdo feitos por
pessoal treinado e experiente (técnico de enfermagem) e com todo o material descartavel, na
propria escola. Devemos informar que serdo imediatamente encaminhados para as Unidades
Basicas de Saude mais préximas da coleta de dados aqueles alunos que apresentarem, por
ventura, algum desconforto no periodo de coleta de sangue. O sangue coletado sera
encaminhado para a Universidade Federal da Bahia para serem analisados.

Para avaliacdo de o consumo alimentar todos os alunos responderdo dois questionarios com
informacdes referentes ao seu consumo alimentar. Essas informagdes possibilitardo ao
pesquisador quantificar e detalhar a pratica alimentar da crianca e do adolescente.

Todos os alunos serdo submetidos ainda a medida da pressdo arterial. Aléem disso,
responderdo um questionario com informacoes referentes as atividades fisicas praticadas na
semana. Ademais um questionario referente as condic6es respiratorias.



Ressaltamos que a senhora serd convidada também a responder um questionario com
informacdes referentes as condi¢cdes ambientais, de moradia e condigdes socioeconémicas da
familia. Também responderdo a um questionario com informacdes referentes as suas
atividades fisicas praticadas na semana.

A identificacdo das condicdes de vida, saude e nutricdo nesse grupo etario representa a
oportunidade de contribuir com os 6rgdos formuladores das acdes de saude, com vistas a
eleicdo de medidas de vigilancia a satde e combate as doencas crénicas em fase da vida em
que a prevencado pode contribuir com a conquista de uma vida adulta saudavel.

Diante disso, convidamos o filho (a)

a participar desse trabalho.

Devemos ressaltar que todas estas informacOes serdo estritamente confidenciais e serdo
utilizadas apenas para o presente trabalho, e em nenhum momento seu filho sera identificado.

As criancgas diagnosticadas com algum problema de salde serdo encaminhadas as unidades
basicas de saude para acompanhamento médico e nutricional. Além disso, poderdo contar
com 0 apoio da equipe técnica do projeto que estara disponivel em colaborar no processo de
tratamento dessas criancas.

Informamos que este estudo esta sendo coordenado pela Professora Rita de Cassia Ribeiro
Silva, da Escola de Nutricdo da UFBA, a qual poderd ser contactada sempre que houver
duvida ou questionamento sobre qualquer procedimento da pesquisa pelo telefone (71) 3283
7735, ou diretamente na Escola de Nutricdo, a Rua Aradjo Pinho, n.32, Canela, em Salvador.
Ademais, estamos disponibilizando o telefone do Comité de Etica em Pesquisa na Escola de
Nutricdo da UFBA, caso haja necessidades de informag0es adicionais (071) 3283-7704.

Ap0ds se informado (a) da natureza do estudo e de entender que a participacdo do meu filho (a)
é voluntaria e de que tenho todo o direito de retira-lo a qualquer momento concordo com a sua
participacao nesse estudo.

Nome do responsavel Assinatura

LR mentacio. ambi ,
TR -Rede de estudos em alimentagéo, ambiente e salude
Nome do Responsavel Assinatura

Nome da Criangas
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Recdnchuo:saide

Rede de estudos em alimentacéo, ambiente e saude
EXAMES ANTROPOMETRICOS

COD DA CRIANCA: L]

Nome
Escola
Data de Nascimento: ) Série Turma
Idade da Menarca: Desenv. Puberal:
Telefone:
Peso 1 (Kg) Altura 1 (cm)
Peso 2 (Kg) Altura 2 (cm)
Peso 3 (Kg) Altura 3 (cm)
CC1(cm) CB 1 (cm)
CC2(cm) CB 2 (cm)
CC 3 (cm) CB 3 (cm)
PCT 1 (mm) PCSE 1 (mm)
PCT 2 (mm) PCSE 2 (mm)
PCT 3 (mm) PCSE 3 (mm)
Pressao Arterial 1: mmHg
Pressdo Arterial 2: mmHg
Data da Entrevista: / /

Nutricionistas:
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COD DA CRIANCA: 0000
SEDENTARISMO E ESTILO DE VIDA FAMILIAR

Nome completo da crianca:
Endereco completo:
Nome completo da mae:
Apelido da Crianca:

Semana: Hora habitual de acordar: hora habitual de dormir:

Fim de semana: Hora habitual de acordar: Hora habitual de dormir:
Comportamento |SIM() | Tempo médio /dia Dias/ Tempo médio/dia tipico
sedentario semana de fim de semana (Sab/Dom).
Assistir TV h min dias h min

A crianca tem algum parente que apresentou obesidade, presséo alta, colesterol ou outras gorduras
elevadas no sangue, diabetes (agUcar elevado no sangue), doencas do cora¢do ou cancer nos ultimos

anos? (1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe
Se SIM, correlacione as doencas e grau de parentesco com a crianca.
Doenca Grau de parentesco

Irmdos (1) Pai OU Mée (2) Pai E Mée (3) Irmé&os e Pais (4) Avos (5)

Irmaos (1) Pai OU Mée (2) Pai E Mée (3) Irmaos e Pais (4) Avos (5)

Irmaos (1) Pai OU Mée (2) Pai E Mée (3) Irmaos e Pais (4) Avos (5)

Irmaos (1) Pai OU Mée (2) Pai E Mée (3) Irmaos e Pais (4) Avos (5)

Irmdos (1) Pai OU Mée (2) Pai E Mae (3) Irmé&os e Pais (4) Avos (5)

AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ESTILO DE VIDA DO
RESPONSAVEL

NOs estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem como parte do seu
dia a dia. As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a
outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no jardim.

Para responder as questfes lembre que:

[ atividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem
respirar MUITO mais forte que o normal

[ atividades fisicas MODERADAS sé&o aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem
respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10
minutos continuos de cada vez.

1la Em quantos dias da ultima semana vocé CAMINHOU por pelo menos 10 minutos continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou
como forma de exercicio?

dias por SEMANA () Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé
gastou caminhando por dia?




horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da Gltima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica
leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no
jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar
moderadamente sua respiragdo ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA
CAMINHADA)

dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos,
guanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por pelo menos 10
minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido na
bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domeésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiracdo ou
batimentos do corag&o.

dias por SEMANA () Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no trabalho, na escola
ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado estudando, sentado
enguanto descansa, fazendo licdo de casa visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo
TV. Nao inclua o tempo gasto sentando durante o transporte em énibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas ____minutos
4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?
horas ___ minutos
AVALIACAO DO COMPORTAMENTO SEDENTARIO E ESTILO DO RESPONSAVEL
Semana: Hora habitual de acordar: hora habitual de dormir:
Fim de semana: Hora habitual de acordar: Hora habitual de dormir:
Comportamento |SIM() | Tempo médio /dia Dias/ Tempo médio/dia tipico
sedentario semana de fim de semana (Sab/Dom).
Assistir TV h min dias h min

1. Cigarro de tabaco, a Sra. fuma? [J Sim [J Ja fumou, mas parou [] Nunca fumou
2. Se sim, Idade com que comegou a fumar

3. Em média, quantos cigarros fuma por dia

4. E bhebida alcodlica, a Sra. costuma beber?

[] Ja bebeu, mas ndo bebe mais [] Costuma tomar bebida alcoodlicall Nunca Bebeu
5. Com que frequéncia a Sra. costuma tomar bebida alco6lica?

[0 3 a4 vezes por semana [1 1 ou 2 vezes por semana [ S6 de vez em quando
6. Que idade a Sra. tinha quando comecou a tomar bebida alco6lica?

7.
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QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FISICA
COD DA CRIANCA: [ L ][]

Nome completo da crianca:
Endereco completo:
Nome completo da mae:
Apelido da Crianca:

ESCLARECA AO ENTREVISTADO QUE A SEGUIR, FARA ALGUMAS PERGUNTAS EM
RELACAO AS ATIVIDADES FISICAS DO ESTUDANTE.

1. SEU FILHO (A) VAI A ESCOLA?

e Sim-1

e Nado[1-0

e No sabe [1-9 (se NAO, NAO SABE, v4 até pergunta 88, pagina 22 seguinte)

2. SEU FILHO(A) VAI ANDANDO PARA IR ATE A ESCOLA?

e Sim-1

® N&o, vai de dnibus ou de carro [1-0 (pule pergunta 3 abaixo e va a pergunta 4)
® Vai de bicicleta [1 - 9 (pule pergunta 3 abaixo e va a pergunta 4)

3. SE SEU FILHO(A) VAI ANDANDO, QUANTO TEMPO LEVA PARA CHEGAR NA ESCOLA?
Resposta: minutos
Resposta: horas

4. NO ANO PASSADO (2009), SEU FILHO(A) FEZ EDUCACAO FISICA NA ESCOLA?
e Sim[J]-1

e Nao []-0

® Nao sabe -9

Y PERGUNTA5 APENAS PARA AS CRIANCAS QUE FIZERAM EDUCACAO FISICA NA
ESCOLAEM 2009

5. QUANTAS VEZES SEU FILHO(A) FEZ EDUCACAO FISICA NA ESCOLA? (resposta induzida, cite as
alternativas)
¢ no maximo 1 vez na semana
e 0-1 vezes por semana 0-2
e 3 a4 vezes por semana 0-3
o 5 a 6 vezes por semana 0-4
e ndo sabe/resposta incerta 0-9

QUANTAS HORAS POR DIA

6. FORA A EDUCAGAO FiSICA ESCOLAR QUE TIPO DE ESPORTE SEU FILHO(A) PRATICOU NA
ESCOLA?




PREENCHA O QUADRO COM QUANTAS VEZES SEU FILHO(A) PRATICOU O ESPORTE NA ESCOLA
E POR QUANTAS HORAS POR DIA. APENAS PARA AQUELES QUE FIZERAM ESPORTE NA

ESCOLA.

6.1 Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou
mais frequentemente?

Quantas horas por dia vocé praticou?

[ITT]

Quantas vezes por semana vocé praticou

0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

6.2 VVocé praticou um segundo esporte ou exercicio
fisico?

Sim [T _IN&o [ ]

Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou

Quantas horas por dia vocé praticou?

[ITT]

Quantas vezes por semana vocé praticou

0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

6.3 \Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio
fisica?

Sim[T [ INao [ ]

Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou

Quantas horas por dia vocé praticou??

[LTT]

Quantas vezes por semana vocé praticou

0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

9. FORA DA ESCOLA, SEU FILHO(A) PRATICOU ALGUM ESPORTE NO ANO PASSADO (2009)

COMO POR EXEMPLO AULAS PARTICULARES ?

e Sim(-1
e Ndo -0
e Nao sabe [1-9

10. FOI EM ESCOLA DE ESPORTE, CLUBE OU ACADEMIA?

e Sim[-1
e Ndo -0
e Nao sabe [0 -9

11. (Se SIM), QUAL E O NOME DA ESCOLA, CLUBE OU ACADEMIA?

12. QUE TIPO DE ESPORTE SEU FILHO(A) PRATICOU FORA DA ESCOLA?




PREENCHA O QUADRO COM QUANTAS VEZES SEU FILHO(A) PRATICOU O ESPORTE NA ESCOLA
E POR QUANTAS HORAS POR DIA. APENAS PARA AQUELES QUE FIZERAM ESPORTE FORA DA
ESCOLA.

12.1 Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou
mais frequentemente?

Quantas horas por dia vocé praticou? D:I:I:l

Quantas vezes por semana vocé praticou 0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

12.2 Vocé praticou um segundo esporte ou exercicio | sim [T JN&o [ ]
fisica?

Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou

Quantas horas por dia vocé praticou? D:I:I:l

Quantas vezes por semana vocé praticou 0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

12.3 Vocé praticou um terceiro esporte ou exercicio | Sim [T _|Ndo [ ]
fisico?

Qual o esporte ou exercicio fisico vocé praticou

Quantas horas por dia vocé praticou? D:I:I:l

Quantas vezes por semana vocé praticou 0-1 no maximo 1 vez na semana
0-2 2 vezes por semana

0-3 3 a 4 vezes por semana

0-4 5 a 6 vezes por semana

0-9 ndo sabe/resposta incerta

13. QUANTAS VEZES POR SEMANA SEU FILHO(A) COSTUMA ASSISTIR TELEVISAO:
(g resposta induzida, cite as alternativas)

¢ no maximo 1 vez na semana 0-1

e Vezes por semana 0-2

¢ 3 a4 vezes por semana 0-3

¢ 5 a 6 vezes por semana 0-4

* ndo sabe/resposta incerta 0-9

14. POR QUANTO TEMPO POR DIA ELE (A) PERMANECE ASSISTINDO TELEVISAO?
RESPOSTA (ESCREVER SE MINUTOS OU HORAS):

15. O SEU FILHO TRABALHOU FORA DE CASA NO ANO PASSADO?
e Sim[J]-1

e Ndo [1-0

® Nao sabe -9

Tipo de trabalho




(g resposta induzida, cite as alternativas)
e no maximo 1 vez na semana 0-1

e Vezes por semana 0-2

e 3 a4 vezes por semana 0-3

¢ 5 a6 vezes por semana 0-4

e ndo sabe/resposta incerta 0-9

QUANTAS HORAS POR DIA?

16. O SEU FILHO AJUDAVA EM CASA COM OS AFAZERES DOMESTICOS
e Sim[J]-1

e Nao []-0

® Nao sabe -9

(g resposta induzida, cite as alternativas)
e N0 Maximo 1 vez na semana o-1

e Vezes por semana 0-2

¢ 3 a4 vezes por semana 0-3

¢ 53 6 vezes por semana 0-4

¢ ndo sabe/resposta incerta 0-9

QUANTAS HORAS POR DIA?
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CoD DA CRIANCA: LI

1. 1.
Nome da crianca

2. Data da entrevista / / VvV 2

3. Entrevistadora

A - IDENTIFICACAO DA HABITACAO

4. Endereco: VvV 4
NO
Nome do prédio N° apto bloco
Ponto de referéncia
5. Bairro V 5.
6. Fone(s) p/ contato VvV 6

B — OBSERVACOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE

7. Pavimentacao (observar) vV T
1.rua e calcada pavimentadas 2.somente a rua é pavimentada
3.somente a calgada € pavimentada 4. nem rua nem calcada pavimentadas
5.caminho/escada pavimentada 6.caminho/escada ndo pavimentado

8. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de alguma vala de esgoto a céu aberto|V 8.
(observar) 1.sim 2.ndo

9. Presenca, perto da habitacdo (30 m), de cdrrego, riacho, brejo, lago (observar) vV 9.

1.sim 2.néo

(Atencao: se SIM, lembre-se de responder a pergunta 270)

10. Presenga, perto da habitacédo (30 m), de algum ponto de lixo, ou acimulo de lixo| V 10.
(Atencdo: ndo representa o lixo produzido apenas naquele domicilio) (observar)
1.sim 2.ndo

11. Presenga de lixo do domicilio, acumulado no quintal ou no passeio sem|V 11.
acondicionar (observar)
1.sim 2.ndo

12. Tipo de habitagédo (observar) 1l.casa  2.apartamento  3.barraco  4.quarto Vv 12

13. Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes externas da|V 13.

L1



habitacdo (observar)

1.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, com revestimento
2.blocos, ou parede em concreto pré-moldada, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papelédo

4.taipa
14. Tipo de cobertura da habitacéo (observar) Vv 14 ]
1.laje de concreto, seguida de telha de cerdmica ou cimentoamianto (eternit)
2.laje de concreto 3.telha de ceramica 4.telha de cimentoamianto (eternit)
5.zinco 6.madeirite, compensado  7.plastico, palha

C - INFORMAGCOES SOBRE A ENTREVISTADA

(ATENCAO: o questionario deve ser aplicado & mée bioldgica ou mae de criacio ou madrasta da crianca, ou & pessoa com
guem a crian¢a mora e quem dela cuida habitualmente)

15. A Sra é a mée bioldgica da crianga? 1.sim 2.nao vV 15. ]
(se SIM, pular a questdo 16, responder 66 a questdo 17 e passar a questdo 18)

16. ASraéa da crianca V 16.
(mé&e de criacdo, madrasta, avo, etc.)
17. O que aconteceu com a mée biologica da crianga? Vv 17 0
1.ndo mora mais no domicilio 2.faleceu 9.NS/NR 66.ndo se aplica
18. Nome da Sra VvV 18.
19. Estado civil (ler as opgdes) VvV 19. ]
l.solteira  2.casada  3.unido livre 4 separada/divorciada  5.viuva
20. Data de Nascimento (dd/mm/aa) (comprovar com documento) / / VvV 20.
21. Quantas gestacOes a Sra teve? VvV 21 (1]
22. Em sua opinido, como é que a Sra definiria a sua cor? VvV 22 ]
23. Durante quantos anos a Sra freqiientou a escola ?(até curso de graduacdo incluido) |V 23. 0]
24. Ate que serie a Sra estudou? V 24 0
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
25. Em sua casa, a Sra faz os trabalhos domésticos? V 25. ]
1.faz s 2.faz com ajuda (de empregada ou diarista)
faz com ajuda (de outro tipo de pessoas, especificar) 3.néo faz
26. Neste momento, a Sra tem algum tipo de renda? V 26. (101

1.sim (trabalho, com ou sem carteira)
2.sim (aposentadoria, pensdo, pensao alimenticia, aluguel)




3.sim (seguro de desemprego)
4.sim (doagéo)

5.ndo
27. se 1.SIM, onde a Sra exerce o trabalho? Vv 27 ]
1.trabalha fora de casa 2.trabalha em casa 6.ndo trabalha
28. Quantos dias a Sra trabalha por semana? vV 28 ]
1. trabalha 3 dias ou menos por semana, uma parte do dia
2. trabalha 3 dias ou menos por semana, o dia todo
3. trabalha 4 dias ou mais por semana, uma parte do dia
4. trabalha 4 dias ou mais por semana, o dia todo
6. ndo se aplica
D - INFORMACOES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
29. Ha quanto tempo a Sra mora no atual domicilio? Vv 29 ]
1. menos de 6 meses 2. de 6 meses até menos de 2 anos
3. de 2 anos até menos de 5 anos 4. 5 anos ou mais
30. A habitacdo é:  1.propria 2.alugada 3.sublocada/cedida VvV 30 ]
31. Quantas pessoas moram no seu domicilio (incluindo a pessoa entrevistada)? VvV 31 0]
32. Quantas criancas tem de até 5 anos de idade (inclusive)? Vv 32 0
33. Quantas criangas tem de 6 a 15 anos? VvV 33 0]
A Sra mantém em casa algum desses animais? (indicar o numero; 0 se ndo)
34. Céao VvV 34 ]
35. indicar a idade, em MESES, do céo (se mais de 1, do c&o mais novo; 66 ndo se aplica) V 35. DD
36. Gato V 36. (]
37. Galinha v 3 0
38. Passaro v 38 L]
39. outro(s) (especificar tipo e nimero) V 39
40. Quantos comodos tem a habitacéo? (excluir banheiro e varanda) V 40. 0]
41. Quantos comodos sado usados para dormitorio? Vv 41 0
42. A cozinha é usada em comum com alguma outra familia?  1.sim 2 ndo VvV 42 ]
43. Verificar se o local da cozinha é independente (observar) 1.sim 2 ndo VvV 43 ]
44. Largura maxima do local da cozinha (em m; observar) V 44 (00
45. Comprimento da superficie que a Sra usa para a preparacdo dos alimentos (em cm; observar) |\ 45. DDD
46. Material e o acabamento predominante (mais de 50%) das paredes internas do|V 46. ]

comodo em que acontece a entrevista ( observar)
1.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, com revestimento




2.blocos, ou parede pré-moldada em concreto, sem revestimento
3.reaproveitamento de madeira, lata ou papelédo

4.taipa
47. Tipo predominante (mais de 50%) de piso do comodo em que acontece a|V 47 ]
entrevista (observar)
1.cerdmica ou marmore ou lindleo  2.cimentado 3.madeira (taco ou tabuado)
4.carpete 5.madeira sobre palafitas 6.terra batida
48. De onde vem a agua usada na sua habita¢éo? VvV 48 (0]
1.4gua da Embasa (incluindo ‘gato”) com canalizacéo interna
2.4gua da Embasa (incluindo “‘gato’) exclusivamente com ponto de dgua externo
3.4gua de chafariz
outro (especificar)
49. Quantas torneiras internas em funcionamento ha na habitacéo? V49 0
50. Quantas vezes a habitacéo ficou sem agua nos ultimos 15 dias? V 50. ]
1.nunca faltou 2.chega uma vez no dia e depois vai embora
3.faltou menos de 8 dias 4 faltou 8 dias ou mais
51. Como a Sra reserva a agua de beber na habitacdo? V 51 (0]
1.em recipiente com tampa 2.em recipiente sem tampa 3.ndo guarda
52. As pessoas da familia, para fazerem suas necessidades, usam: (ler as opcdes) V 52 ]
1.um banheiro, dentro da casa 2.mais de um banheiro, dentro da casa
3.banheiro forade casa  4.banheiro de parentes ou vizinhos  5.banheiro coletivo
outro (especificar)
53. Caracteristicas do sanitario ou latrina que sua familia usa: (ler as opgdes) V 53. ]
1.vaso sanitario com a descarga de agua (funcionando)
2.vaso sanitario sem a descarga de agua (ou com a descarga de agua nédo funcionando)
3.casinha com buraco ou vaso sanitario sem uso de agua
54. Para onde vado os dejetos sanitarios (fezes e urina) da habitagcdo? (perguntar e|V 54. 0
comprovar)
1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante
4. fossa séptica fechada
5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto
6.fossa septica com langamento na rede de drenagem ou escadaria drenante
7.fossa séptica com lancamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar
55. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distancia aproximativa da habitagédo, em|\V 55. DDD m
metros, do canal, vala, riacho, mar
56. Para onde vao as aguas servidas (pias, chuveiro) da habitagdo? (perguntar e|V 56. 0

comprovar)

1.rede de esgoto 2.rede de drenagem 3.escadaria drenante

4. fossa séptica fechada

5.fossa séptica com lancamento na rede de esgoto

6.fossa septica com lancamento na rede de drenagem ou escadaria drenante




7.fossa séptica com lancamento em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho
8.buraco escavado
9.diretamente em canal ou vala a céu aberto, rua, riacho, mar

57. Se a resposta for ‘9.canal, vala, etc’, indicar a distdncia aproximativa da habitacdo, em|V 57. (100 m
metros, do canal, vala, riacho, mar

58. Onde a Sra guarda o lixo gerado no banheiro, antes dele ser jogado fora? V 58. ]
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha
3.joga direto na privada ou latrina

59. (se a pratica de eliminagéo dos dejetos é o ‘balédo’) Destino do ‘baléo’ (especificar) |V 59.

60. Onde a Sra guarda o lixo produzido na sua habitagdo, antes dele ser jogado fora? |V 60. ]
1.vasilha com tampa (com ou sem saco)
2.vasilha sem tampa (com ou sem saco), ou saco sem vasilha

61. Quando a Sra tira o lixo da casa, aonde a Sra o leva? V 61 ]
1.coloca na frente da casa/prédio para o caminhéo coletor
2.coloca em ponto de lixo ou em areas abertas na sua rua
3. coloca em ponto de lixo ou em areas abertas em outra rua do seu bairro

4.enterra ou queima 4.joga no quintal 6.joga no rio ou esgoto
62. O lixo é coletado na sua rua? 1.sim 2 ndo V 62 ]
63. Com que frequéncia ocorre a coleta do lixo? V 63. ]
1.diaria 2.dia sim dia nédo 3.uma vez por semana
4.menos que uma vez por semana 5.de vez em quando 6.ndo é feita
64. Quando chove muito, o que acontece na habitacéo? V 64 0
1.alaga a casa toda ou parte da casa 2.alaga a rua em frente a casa
3.ndo ocorre alagamento
65. Presenca de fezes, no quintal ou outras areas da habitacao (observar) V 65. ]
1.sim 2.ndo
66. se SIM, as fezes sdo aparentemente humanas? (observar) V 66. ]
1.sim 2.ndo

E2 - INFORAMAC(N)ES SOBRE AS CONDICOES DE SAUDE DA CRIANCA E OUTRAS
CIRCUNSTANCIAS

67. (NOME) tem algum convénio de saude? 1.sim 2.ndo V 67. ]

68. Nos ultimos 12 meses, (NOME) foi internado/a? V 68. ]
1.sim 2.ndo 7-NS 8-NR

69. Se SIM, Quantas vezes? V 69. (1 []

70. se SIM, por qual (quais) motivo(s)? 70.

F — INFORMAGCOES SOBRE O SUSTENTO ECONOMICO DA FAMILIA

e onde provem o sustento econémico da sua familia? (preencher o quadro abaixo)
e Em caso de fontes multiplas de renda para a mesma pessoa, registrar na col.4 as fontes e na col.5 a renda global;
e em caso de doacdo, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe, escrever ‘doacdo’ na col.4, indicando entre



parénteses a origem da doacdo (entidade filantropica, ex-marido ou ex-companheiro, etc) e registrar na col.5 o valor
aproximativo da doacéo;

e em caso de pensdo alimenticia, registrar na col.3 o membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘pensédo
alimenticia’;

e em caso de bolsa alimentac&o, bolsa trabalho infantil e vale gas, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e,
na col.4, escrever ‘bolsa alimentacéo’, ‘ bolsa trabalho infantil’ ou ‘vale gés’;

e em caso de bolsa escolar, registrar na col.3 0 membro da familia que a recebe e, na col.4, escrever ‘bolsa escolar’.
Relacdo com a ENTREVISTADA: 1 marido/companheiro, 2 mae/pai, 3 filho/a, 4 irmdo/irma, 5 sogro/a, 6 genro/nora, 7
cunhado/a, 8 neto/a, 9 enteado/a, 10 a entrevistada.

1.1dade 3.Relacéo 4.Tipo de trabalho ou outra condicéo 5.R$ por més
(anos) |2.Sexo (coma (Gltimo més)
(M,F) | ENTREVISTADA) (especificar) (codigo)
(especificar) (codigo)
V 7L V 72. V 73. V 74. V 75.
V 76. V 77 V 78. V 79. V 80.
V 81. V 82. V 83. V 84. V 85.
V 86. V 87. V 8s. V 89. V 90.
V 9L V 92, V 93. V 94, V 95.
V 96. V 97. V 98. V 99. V 100.
V 101. V 102. V 103. V 104. V 105.
V 106. V 107. V 108. V 109. V 110.
Total R$ |V 1t

112. Das pessoas acima mencionadas, quem é o(a) principal responsavel do sustento| V 112. (0]
familiar?

113. Quem é o(a) segundo(a) responsavel? V 113. 0]
(se ndo tiver segundo(a) responsavel, escrever 99 na casela)

112=10 4 113=99 114 =99

ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA
112 =10 4 113£99 | —— | 114=89 HEM 113 E COMPLETAR A SECAO ‘F’
COM OS DADOS DELE / DELA
112 # 10 4 113=99 114 =79

| ENTREVISTAR A PESSOA INDICADA

11210 | 4 113=10| ___, | 114=69 BEM 112 E.COMPLETAR A SECAO ‘F’

| COM OS DADOS DELE / DELA

11210 | 1113#9 | —— [ 114=59

113#10

A) A resposta a pergunta 112 foi ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 113
+ foi ‘99’: ndo completar a se¢do F;




+ foi diferente de ‘99’: completar a se¢cdo F com os dados relativos ao membro da familia indicado na resposta 113;
B) A resposta a pergunta 112 foi diferente de ‘a entrevistada’ e a resposta a pergunta 112
¢ foi ‘99’: completar a se¢do F com os dados relativos ao membro da familia indicado na resposta 112;
+ foi diferente de ‘99’:
o se foi ‘aentrevistada’: completar a secdo F com os dados relativos ao membro da familia indicado na resposta 112,
o nao foi ‘a entrevistada’: completar a se¢cdo F com os dados relativos ao membro da familia indicado na resposta 112

114. Em sua opinido, como é que o Sr / a Sra definiria a sua cor? V 114.
(especificar)

115. Durante quantos anos o Sr/ a Sra frequentou a escola? (até curso de graduagdo|V 115. ]
incluido)

116. Até que série 0 Sr/a Sra estudou? V 116. ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

117. Neste momento, qual é a sua ocupacdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 117. 0000
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

G - INFORMACOES SOBRE O PAI BIOLOGICO DA CRIANCA

ATENCAO: esta secéo devera ser preenchido caso as informagcdes da se¢do F se refiram a uma pessoa que ndo é o
pai bioldgico da crianga. Essas informacBes deverdo ser recolhidas junto com a pai bioldgico; as perguntas
poderdo ser feitas a entrevistada apenas se 0 pai ndo morar mais no mesmo domicilio

118. Quem responde as questdes de118 a 125 € o pai bioldgico da crian¢a? 1.sim 2.ndo |V 118. ]

119. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cddigos do|V 119. 0]
quadro situado no inicio da se¢éo F)

120. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 120.
121. Idade Vi Of
122.  Em sua opinido, como ¢ que o Sr definiria a sua cor? V 122.

(especificar)
123. Durante quantos anos o Sr frequientou a escola? (até curso de graduacéo incluido) |V 123. 0

124. Até que série o Sr estudou? V 124, ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primério incompleto 4. primério completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo

125. Neste momento, qual é a sua ocupacgdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 125. 0000
pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

H - INFORMACOES SOBRE O MARIDO / COMPANHEIRO DA ENTREVISTADA
ATENCAO: esta secdo devera ser completado verificando-se, juntas, as duas condicdes seguintes:

1.0 marido ou companheiro que a entrevistada atualmente possa ter ndo é o pai biolégico da crianca (ou seja, a
crianga esta morando com um adulto- 0 marido ou 0 companheiro da mée- que ndo é seu pai bioldgico;




126. Quem responde as questbes de 126 a 133 é o marido/companheiro da|V 126. ]
entrevistada? 1.sim 2.ndo
127. se NAO, de quem se trata? (especificar usando a terminologia e os cddigos do|V 127. 0]
quadro situado no inicio da secao F)
128. Data de Nascimento (dd/mm/aa) / / ou V 128.
129. Idade via. OO
130. Em sua opinido, como é que o Sr definiria a sua cor? V 130.
(especificar)
131. Durante quantos anos o Sr frequentou a escola? (até curso de graduacéo incluido) |V 131. 0]
132. Até que série o Sr estudou? V 132. ]
1. ndo sabe ler nem escrever 2. sabe ler e escrever (ensino informal)
3. primario incompleto 4. primario completo
5. ginasio incompleto (estudou entre a 52 e 82 série) 6. ginasio completo (82 série completo)
7. 22 grau incompleto 8. 22 grau completo
9. superior incompleto 10. superior completo
133. Neste momento, qual é a sua ocupacdo principal? (indicar, se for o caso, aposentado/a,| \/ 133.

pensionista, desempregado, desempregado com seguro de desemprego)

| - INSEGURANCAALIMENTAR

134. Quem a(o) Sra.(Sr.) considera ser o chefe da familia? (PODE TER MAIS DE UMA
RESPOSTA)

Nome(s):

135. Voltando a falar das pessoas que moram nesta casa, gostaria de saber sobre a ocupacéo de
cada uma delas:

Especificar qual € o tipo de trabalho de cada pessoa que mora nesta casa e a relagédo da ocupacao.
Relacéo da ocupacéo:

1 Emprego Formal Fixo 2 Emprego Formal Temporario 3 Emprego Informal Fixo 4 Emprego
Informal Temporario

5 Conta propria (Autbnomo) 6 Bicos 7 Desempregado 8 Aposentado sem trabalho remunerado 9
Aposentado com trabalho remunerado 10 Pensionista (ou outro beneficio que ndo aposentadoria)
11 Qutros 12 NS/NR

Nome Tipo de Trabalho/ocupacgéo Relacdo da ocupagéo




(1) Sim (2) N@o (Pular para 24)

(3) NS/NR

136. No momento, a familia (ou algum membro) tem alguma prestacgao fixa por més?

137. Do que?

ESPECIFICAR QUAIS

VALOR DA PRESTAGCAO MENSAL (R$)

CLASSIFICACAO ECONOMICA DE ACORDO COM A ABEP - 2008 (pergunte qual a quantidade de i

tem no domicilio)

ten

POSSE DE ITENS

QUANTIDADE DE ITENS

o

1

2

w

c

138. Televisdo a cores

139. Radio

140. Banheiro

141. Automovel

142. Empregada mensalista

143. Méaquina de lavar

144. Videocassete e/ou DVD

145. Geladeira

146. Freezer (aparelho independente ou
parte da geladeira)

O OO0 |0|O0|O0| OO

IR

NININININININDNIN

WWWW W W W ww

AR DMPDPAPDPBPA+ O




PROGRAMAS SOCIAIS / POLITICAS PUBLICAS

147. Os moradores desta casa participam de algum dos programas abaixo:

Programa Sim | Ndo | NS/NR O que Freguéncia Desde quando
recebe?
Nossa Sopa @) 2 3
Prato Amigo (1) (@) (3)
Prato do Povo @) 2 3
Bolsa Familia (1) (@) (3)
Outro programa de @) 2 3
transferéncia de renda —
nome: ......
Pastoral da Crianca @) 2 3
Restaurante Popular (1) (@) (3)
Banco de alimentos @) 2 3
Outros Especifique:
Outros Especifique:

148. As criancas ou adultos moradores deste domicilio e que freqiientam a escola consomem refeicdes

na mesma?NAO ENTENDI

(1) Sim (2) N&o (Pular para 110) (3) NS/NR
149. Se sim, quais? (RESPONDA O QUADRO ABAIXO)
Nome Café da Merenda Almoco Merenda Jantar M
manha manha tarde ere
nd
a
Noi
te
1) ) (©) (4) (%) (6)
1) () (©) (4) () (6)
1) ) (©) (4) (%) (6)
1) () (©) (4) () (6)




1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

150. A familia recebe ajuda de alguém quando precisa?

(3) NS/NR

(1) Sim

(2) Nao (Pular para a 27)

151. Se sim, de quem?

152. Se sim, que tipo de ajuda?

Horario do término do questionario:

Assinatura do entrevistador:
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fctchostily |0 5

Rede de estudos em alimentacao, ambiente e I e pmmnsn  CONDE
SaUde A PRl S0 L1505 0 B W et RS B LA W R

COD DA CRIANCA: [ ][]

Nome

Escola Série Turma Turno

ATENCAO

Marque com um X o quadradinho que mostra quantas vezes vocé costuma comer o alimento normalmente e quando
come esses alimentos, marcar o nimero de vezes ao dia. Chamamos a atencdo de que esta quantidade de alimento
representa a média do que é consumido por escolares da mesma faixa etaria que a sua.

QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS

MESES?
) B Nunca/ la3x 1x 2a4dx >4X N° vezes
Alimentos Porgéo raro més semana semana semana ao dia
Acucares, doces e guloseimas
1. Aclicar de adigéo nos liquidos 02 colheres de sopa 0 0 0 0 0
2. Achocolatado em p6 (Nescau, 02 colheres de sopa cheias 0 0 0 0 0
Toddy)
3. Doces caseiros 0lporcéo grande
4. Doces industrializados 01 fatia grande 0 0 0 0 0
(goiabada, marmelada)
5. Balas/chiclete/pirulito 02 unidades 0 0 0 0 0
6. Chocolate em barra 01 unidade pequena 0 0 0 0 0
7. Refrigerante tradicional 01 copo grande 0 0 0 0 0
8. Refrigerante diet/light 01 copo grande 0 0 0 0 0
9. Refresco artificial (Kisuco, 01 copo grande
Tang, Kapo) 0 D 0 0 D
10. Bebidas gaseificadas (H20H, 01 garrafa pequena
Aguafresh) 0 D 0 0 D
11. Raspadinha/geladinho artificial | 01 copo 0 0 0 0 0
12. Suco artificial (Tampico, Mais, | 01 copo grande
Del Vale) O u O O u
13. Sorvete/Picolé de 02 bolas
creme/chocolate H s H H s
14. Gelatina, sabor 01 pote pequeno ou 01 taca 0 0 0 0 0
15. Bebida energética (Gatorade, 01 garrafa pequena
Red Bull, outros) O D O O D
16. Adogante gota ou po 03 gotas ou 1 colher de cha 0 0 0 0 0

QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS
MESES?




Nunca/ | 1a3x 1x 2a4x >4 X Ne
Alimentos Porcéo raro més semana | semana | semana | vezes
ao dia
Salgados e preparacdes
17. Acarajé/abara/vatapa/ 01 porgéo grande
Caruru - : - 3 3
18. Feijoada/dobradinha 02 conchas cheias O O O O O
19. Feijao tropeiro 3 colheres de sopa 0 0
ig).(iFr’]rﬁap,asrgﬁﬁg? CFr::}?rso(sr))astel, 01 porcéo média 0 O 0 O O
21. Cachorro quente 01 unidade O O O O O
22. Batata frita ou palha 01 pacote pequeno O O O O O
23. Pizza/lasanha 01 fatia média 0 O O O O
24. Molho pronto para salada 01 colher de sopa cheia 0 0 0 0 0
25. Mo!ho pronto para pizza e 01 colher de sopa cheia 0 O 0 0 0
macarréo
26. Ketchup 01 colher de sopa 0 O 0 0 O
27. Sopas prontas 01 prato fundo 0 O 0 0 O
28. Sanduiche, Tipo 01 unidade 0 O 0 0 O
29. Salgadinho (milho, queijo) 01 pacote pequeno 0 0 0 0 0
Oleos e gorduras
30. Manteiga 04 pontas de faca O O O O O
31. Margarina 03 pontas de faca O O O O O
32. Oleo, tipo 01 colher de sopa O O O O O
33. Maionese 01 colher de sopa 0 O O 0 0
34. Azeite de oliva 01 colher de sopa 0 O O 0 0
35. Azeite de dendé 01 colher de sobremesa 0 0 0 0 0
Leite e derivados
36. Leite integral p6 ou liquido ggp%omgtrjeiz de sopaou 1 q 0 q 0 0
ﬁ;u :_deolte desnatado pé ou C%Zp gonlqrzjrie; de sopaou 1l q 0 q 0 0
38. Leite fermentado, sabor 02 unidades pequenas
0 0 0 0 0
39.logurte integral/”diet/light” 01 unidade
sabor 0 0 0 0 0
40. Achocolatado pronto 01 unidade 0 O 0 0 O
41. Queijo amarelo 02 fatias médias 0 O 0 0 O
42. Queijo branco 02 fatias médias 0 O 0 0 O




43. Requeijdo cremoso integral/ “light”

04 pontas de faca

O

O

O

O

O

QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS

MESES?
Nunca/ | 1a3x 1x 2a4x >4x N° vezes
Alimentos Porgao raro més | semana | semana | semana | ao dia
Carnes e ovos
44. Carne bovina frita ou cozida | 01 bife pequeno O O O O O
45. Frango com ou sem pele 01 pedago médio
(frito ou cozido) H - H a a
46. Peixe cozido ou frito 01 posta média O O O O O
47. Mariscos, tipo 01 porgdo média O O O O O
48. Visceras (figado, rins) 01 bife médio 0 O O | |
49. Embutidos (calabresa, 01 porcéo grande
presunto, mortadela, salsicha) H H H a .
50. Ovo cozido/frito/preparacdo | 01 unidade grande O O O O 0
51. Carne de sertdo/de sol fritas | 01 pedaco pequeno 0 0 0 O O
Cereais, raizes, tubérculos e paes
52. P&o branco ou integral 02 unidades O 0 0 0 0
53. Arroz branco ou integral 05 colheres de sopa O 0 0 0 0
54. Macarrdo branco ou integral | 01 prato fundo O 0 0 0 0
55. Farinha de mandioca 01 concha pequena O O O O O
56. Macarrdo instantaneo 01 prato fundo
(miojo) 0 0 0 0 0
57. Farinaceos (aveia, gérmen 03 colheres de sopa
de trigo) H H H - -
58. Farinha Lactea/Neston 05 colheres de sopa O O O O O
59. Milho/cuscuz de milho 02 pedacos pequenos O O O O O
60. Pipoca doce/salgada 01 copo cheio O O O O 0
61. Biscoito salgado/doce 16 unidades O O O 0 0
62. Biscoito recheado 10 unidades 0 0 0 O O
63. Aipim/inhame 01 pedaco grande 0 0 0 O O
64. Bolo caseiro 01 pedaco médio 0 0 0 O O
65. Bolo de caixa 01 pedaco médio 0 0 O 0 0
66. Batata inglesa 01 pedago médio O O O O O
67. Batata doce 01 unidade média 0 O O i |
68. Granola Y xicara de cha 0 O O i |
Leguminosas/oleaginosas
69. Feijoes 03 conchas pequenas O 0 O O 0
70. Amendoim/castanha/nozes | 03 colheres de sopa 0 0 0 O O




QUANTAS VEZES VOCE COMEU OS ALIMENTOS ABAIXO LISTADOS NOS ULTIMOS SEIS MESES?

Nunca/ | 1a3x 1x 2a4x >4 x N°
Alimentos Porcéo raro més semana | semana | semana | vezes
ao dia
Verduras e legumes
71. Alface/couve/repolho 02 folhas grandes O O O 0 0
72. Abobora/ Cenoura 02 colheres de sopa O O O O O
73. Tomate 05 rodelas O O O 0 0
74. Chuchu/maxixe 01 colher de sopa O O O O O
75. Beterraba/quiabo 02 colheres de sopa O 0 0 0 0
76. Sopa de legumes/macarrdo | 02 conchas médias O 0 0 0 O
77. Salada de legumes 4 colheres de sopa O 0 0 0 0
Frutas

78. Abacaxi 02 rodelas grandes 0 0 0 0 0
79. Abacate 01 pedago médio 0 O O O O
80. Acerola 01 copo médio 0 O O O O
81. Banana da prata 02 unidades pequenas O O O O O
82. Banana da terra 01 unidade média O O O 0 0
83. Caju 01 unidade média 0 0 0 0 O
84. Jaca 02 bagos O 0 0 O O
85. Maméo 01 fatia média 0 0 0 0 O
86. Manga 02 pedagos médios O O O 0 0
87. Macé 01 unidade média O i O 0 0
88. Melancia 01 fatia pequena O O O O O
89. Meldo 01 fatia pequena O O O O O
90. Laranja/tangerina 01 unidade média O 0 0 0 0
91. Morango 05 unidades O 0 0 0 0
92. Suco de fruta ou polpa de 01 copo grande O 0 O 0 0
fruta/geladinho

93. Sorvete/Picolé da fruta 02 bolas/01 unidade 0 0 0 0 O

Outros alimentos

93. Café 01 xicara de cha 0 O 0 0 O
94. Cha Tipo 01 xicara de cha 0 0 0 0 O
95. Acai 01 tigela média 0 O O O O
96. Cremosinho 02 unidades O O O 0 0
97. Leite de coco 02 colheres de sopa O O O O O
98. O O O O O
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Matriz de operacionalizacdo da analise

Variaveis Indicadores Instrumentos Classificacdo das variaveis
Medidas Indice de massa | Balanga antropométrica Indice de massa corporal —
antropométrico corporal — IMC Estadidmetros IMC: baixo peso (< percentil

(peso e altura)

3);

peso normal (> percentil 3 e <
pefcem“ 85); Categoria de referencia
sobrepeso (> percentil 85 e <
percentil 97); e

obesidade (IMC > 97).

Variavel continua na regressao
linear multivariada.

Padroes de | Padrdes alimentares | Questionario de frequéncia Alimentar | Escores fatoriais gerados em

consumo - QQFA. cada padrdo alimentar -

alimentar variavel continua na regressao
linear multivariada.

Nivel de | Niveis de atividade | Questionario (International Physical | Inativo = <300 minutos/semana

atividade fisica

fisica

Activity Questionnaire — IPAQ) versdo
curta

Ativo=>300 minutos/semana

(categoria de referencia)

Sedentarismo

Niveis de
sedentarismo

Questionario com perguntas sobre o
tempo médio em que as criangas
assistiam televisdo, jogavam
videogame e usavam o computador em
um dia tipico da semana e em um dia
tipico do fim de semana.

Sedentario =< 3,35h (categoria de

referencia)
Nao sedentario=> 3,35h

Maturacéo
sexual

Desenvolvimento
puberal

Gravuras dos estadgios de maturacao
sexual:caracteristicas das mamas e dos
pélos pubicos nas mogas, e dos
genitais e pélos pubicos nos rapazes.

Pré-Pubere (categoria de referencia)
Pubere

Perfil
demografico,
sociial e
econbmico

Condicdes
socioeconémicas, a e
dados demograficas

Questionario com dados demograficos
e condigdes sociais e econdmicas
ABEP. Registra 0 uso de bens de
consumo + escolaridade materna para
avaliacdo das condigdes econdmicas
familiares

Grau de escolaridade materna
(<4 * série, > 4 * série categoria de

referéncia)

Renda familiar
(<1 salério minimo (SM} 1
SM categoria de referéncia)

Género no estudante
(masculino, feminino categoria de

referéncia) ’

Idade do estudante
(<10 anos,> 10 anos categoria de

referéncia) ’

Situacéo econdmica (B2 categoria
de referéncias 02, DeE )
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SALVADOR
2013
RESUMO

Obijetivo: Identificar a associagdo entre padrbes alimentares e excesso de peso em criangas e
adolescentes. Métodos: Investigou-se amostra de 1500 estudantes entre 06 a 12 anos de idade,
de ambos os sexo, matriculados na rede publica de ensino em Séo Francisco do Conde-Bahia.
Para avaliar 0 estado antropométrico, foram utilizadas valores percentilicos do Indice de
Massa Corporal [IMC = peso(kg)/estatura(m)?® para sexo e idade. Para a obtencéo de dados de
consumo alimentar, aplicou-se questionario de freqiiéncia alimentar quantitativo. O nivel de
atividade fisica foi obtida por meio do questionario internacional de atividade fisica- IPAQ.
As informagdes sobre condigfes socio-econdmicas, domiciliares e ambientais, além do estilo
de vida da familia foram ainda coletados. Os padrdes alimentares foram identificados por
meio da analise fatorial exploratoria (método de extracdo: analise de componentes principais,
seguida de uma rotagdo ortogonal varimax). Realizou-se a analise de regressdo linear multipla

para avaliar a relacdo entre indice de massa corporea e padrdes alimentares.

Palavras-chaves: PadrGes alimentares. Andlise fatorial. Estado nutricional. Criangas e
Adolescentes.



ABSTRACT

Obijective: identify the association between dietary patterns and overweight in children and
adolescents. Methods: Were investigated a sample of students aged between 06-12 years, of
both sex, enrolled in public schools at Sdo Francisco do Conde, Bahia (n = 1500). To evaluate
the anthropometric profile were used percentile values of body mass index [BMI = weight
(kg)/height (m)2 for age and sex. For obtaining food consumption data was applied food
frequency questionnaire. The level of physical activity was measured by the International
Physical Activity Questionnaire-IPAQ. Information on socio-economic conditions of the
family were also collected. Dietary patterns were identified using exploratory factor analysis
(extraction method: principal component analysis followed by a varimax rotation). Held the
second characteristic of children and adolescents, multiple linear regression to assess the

relationship between body mass index and dietary patterns.

Keywords: Dietary patterns. Factor analysis. State nutritional. Children and Adolescents.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica, multifatorial, resultante do acumulo do tecido gorduroso,
regionalizado ou em todo o corpo, em decorréncia da diferenca positiva entre 0 consumo e o
gasto energético (WHO 2000). O excesso de peso na infancia e adolescéncia tem sido
associado com consequéncias adversas a salude em curto e em longo prazos. Estas incluem
aumento do risco de doencas cardiovasculares e fatores relacionados com anomalias
metabolicas, tais como dislipidemia, intolerancia a glicose e aumento da probabilidade de
serem obesos na idade adulta (WHO 2000). Outras condi¢bes como a apnéia do sono (Dietz
1998), bem como vérias repercussdes psicoldgicas e sociais tem sido notificadas na literatura
(Sekine, Yamagami et al. 2002), (Pauli-Pott, Becker et al. 2013), (Adam and Epel 2007),
(Tuan, Butte et al. 2012).

Na atualidade, o sobrepeso e a obesidade tem se constituido em importantes problemas
nutricionais do mundo moderno, com rapido aumento da prevaléncia em populacbes de
muitos paises desenvolvidos e em desenvolvimento. Nos Estados Unidos registrou-se
aumento na prevaléncia da obesidade para a faixa etéaria entre 6 a 11 anos de 7% para 20%
nos ultimos 30 anos, e para aqueles de 12 a 19 anos de idade a prevaléncia passou de 5% para
18% (Ogden, Carroll et al. 2008). No Brasil, 0s inquéritos nacionais realizados nas ultimas
décadas (IBGE 1977) (INAN 1990) (BENFAM 1996) (IBGE 2004) (Ministério da Satde
2008) (IBGE 2010), revelam aumento da ocorréncia do sobrepeso e da obesidade em criangas
e adolescentes, indicando para a tendéncia epidémica do problema. Dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar - POF de 2008/2009 estimaram que 30% de criangas na faixa etaria entre
5 a9 anos e 20% entre 10 e 18 anos estavam com excesso de peso (IBGE 2010).

Fatores genéticos, fisioldgicos, psicossociais e metabdlicos podem estar associados a
ocorréncia de excesso de peso (Alberga, Sigal et al. 2012). No entanto, os fatores que podem

explicar a crescente prevaléncia de obesidade parecem estar especialmente relacionados as



mudancas no estilo de vida (WHO 2000). E consenso entre os investigadores que a epidemia
da obesidade entre os jovens pode ser creditada as mudancas impostas pela sociedade
moderna, resultado do aumento da oferta de alimentos industrializados, com alta densidade
energética a custa, especialmente, de gorduras saturadas e carboidratos simples, em
detrimento daqueles de origem vegetal, somados a poucas oportunidades para a atividade
fisica (French, Story et al. 2001), (Spurrier, Magarey et al. 2008). Essas mudancas,
sobretudo, vinculadas a novo “estilo de vida”, vivenciadas nas ultimas décadas tem
contribuido significativamente para o crescimento dos fatores de risco associados as doengas
cronicas ndo trasnmissiveis (DCNTSs) (Davison and Birch 2001).

A associacdo de padrdes alimentares com excesso de peso tem sido objeto de estudo de varios
estudiosos do campo de epidemiologia nutricional. Alguns deles indicam associagdo positiva
de padrées alimentares inadequado com o sobrepeso e a obesidade em criancgas e adolescentes
(Salvatti, Escrivao et al. 2011), (Mondini, Levy et al. 2007), (Song, Park et al. 2010),
(Ambrosini, Huang et al. 2010). Em outros estudos, entretanto, essa relacdo ndo é observada
(Craig, McNeill et al. 2010), (Cutler, Flood et al. 2012).

Embora diversos nutrientes e alimentos componham aos fatores de risco para as doencas
cronicas, as pessoas ndo os ingerem de forma isolada, mas em refeicdes compostas de uma
variedade de alimentos, com complexas combinacdes de nutrientes que podem ser observadas
somente quando expressas nos padrdes alimentares, podendo ter maior impacto cumulativo
sobre o0 excesso de peso do que qualquer alimento ou nutriente isolamente (Hu 2002),
(Jacques and Tucker 2001). A Organizagdo Mundial da Salde vem sugerindo que as
avaliacbes do consumo alimentar de populacdes no &mbito da epidemiologia nutricional
sejam baseadas em padrdes alimentares, ao invés de nutrientes (Callas, Flynn et al. 2004).

Para tanto, uso de métodos estatisticos de reducdo e/ou agregacdo de componentes tem sido



utilizado em diversos estudos para extrair padrées alimentares (de Moraes, Adami et al.
2012), (Cutler, Flood et al. 2012).

Contudo ainda séo escassos investigacdes que avaliam a relacéo entre padrdes alimentares e
estado antropomeétrico nesse ciclo de vida. Com vistas a reforcar e impulsionar trabalhos neste
campo do conhecimento pretende-se com o presente estudo, explorar atraves da analise
fatorial, possivel relacdo entre padrdes alimentares e excesso ponderal. Desta forma, espera-se
que os resultados possam subsidiar a formulacdo e a implementacéo de estratégias voltadas

para a promogéo de alimentacdo saudavel e da satde em criancas e adolescentes.

PADROES ALIMENTARES E EXCESSO PONDERAL

Os padrGes de consumo e os habitos alimentares da populacdo brasileira tém sofrido
profundas mudancas ao longo do tempo, com maior tendéncia a adocéo da dieta ocidental
(French, Story et al. 2001). Segundo dados da Pesquisa de Orcamento Familiar - POF de
2008/2009, a evolugdo da disponibilidade de alimentos e bebidas para consumo no domicilio
nos ultimos seis anos indica a persisténcia de um teor excessivo de agucar (com reducdo na
participacdo do acucar de mesa e incremento na fracdo oriunda de alimentos processados) e
aumento no consumo de gorduras em geral e de gorduras saturadas.

A evolucdo do consumo de alimentos no domicilio no periodo indica queda relativa de itens
tradicionais na composicdo do total médio diério de calorias adquirido pelo brasileiro, a
exemplo do arroz (de 17,4% para 16,2%), feijdo (de 6,6% para 5,4%) e farinha de mandioca
(de 4,9% para 3,9%), enquanto cresceu 0 consumo de comidas industrializadas, a exemplo de
pées (de 5,7% para 6,4%), embutidos (de 1,78% para 2,2%), biscoitos (de 3,1% para 3,4%),
refrigerantes (de 1,5% para 1,8%) e refei¢cdes prontas (de 3,3% para 4,6%). Frutas, verduras e

legumes correspondem a apenas 2,8% das calorias totais, ou cerca de um quarto das



recomendacdes para 0 consumo desses alimentos (pelo menos 400 gramas diarias ou cerca de
9%-12% das calorias totais de uma dieta de 2 000 kcal diarias) (IBGE 2010).

Os hébitos alimentares inadequados podem exercer influéncia, sobretudo nas criangas e
adolescentes, na ocorréncia do sobrepeso/obesidade (Davison and Birch 2001). O excesso
ponderal neste ciclo de vida € um importante problema de satde, com aumento da prevaléncia
em todo o mundo. Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) indicam que, na
populacdo mundial, 10,0% das criancas e adolescentes entre 5 e 17 anos apresentam excesso
de peso (Organization. 2004 [cited 2010 Mar 30]). Dados da Pesquisa de Orgcamento Familiar
- POF de 2008/2009 indicaram elevada prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e
adolescentes nas ultimas décadas, com 30% de criancgas na faixa etaria entre 5 a 9 anos e 20%
entre 10 a 18 anos com excesso de peso (IBGE 2010). Portanto, faz-se necessario examinar o
padrdo de consumo alimentar e sua associagdo com aumento do ganho ponderal (DCNT),
especialmente entre as criancas e adolescentes, mais suscetiveis as influéncias do ambiente
(Lopes, Caiaffa et al. 2003).

Atualmente, o padrdo alimentar caracteristico da crianca e do adolescente inclui 0 consumo
excessivo de refrigerantes, aglcares e junkfoods, e a reduzida ingestdo de frutas e hortaligas
(Toral, Slater et al. 2007). Tais caracteristicas alimentares favorecem a ocorréncia de
disturbios nutricionais, que inclui o sobrepeso/obesidade. Estudos que avaliam a relacdo entre
padrbes alimentares e sobrepeso/obesidade, sobretudo entre os jovens ainda sdo escassos no
Brasil. Porém, dos trabalhos que foram identificados na literatura, o padrdo denominado
junkfood caracterizado pela alta ingestdo de guloseimas como chocolates, sorvetes, aglcar de
adicdo, frituras (batata frita, hamburguer, empanados, pipoca, bacon), refrigerantes e bebidas
alcodlicas tém sido associado com o0 excesso de peso (Salvatti, Escrivao et al. 2011). Os
alimentos que integram tais padrdes contribuem com a alta densidade energética da dieta, a

base de carboidratos simples, gorduras saturadas e trans, além do sddio. O padrdo junkfood



pode estar relacionado a alimentacdo fora de casa e as outras caracteristicas da escolha
alimentar do jovem, como boa palatabilidade, praticidade na preparacao, além da influéncia
da midia. A associacdo de padrdes alimentares junkfood com maior excesso ponderal em
criancas e adolescentes tem sido relatado também em criancas coreanas (Li, Paik et al. 2006),
(Song, Park et al. 2010), brasileiras (Mondini, Levy et al. 2007) e espanholas (Aranceta,
Perez-Rodrigo et al. 2003). Por outro lado, essa associa¢ao nao foi encontrada em estudo com
adolescentes escoceses (Craig, McNeill et al. 2010), americanos (Cutler, Flood et al. 2012)
tampouco brasileiros (Rodrigues, Pereira et al. 2012) (Quadro 1).

Ressalta-se que grande parte dos trabalhos sobre este tema é pautado ainda em estudos de
desenhos transversais, 0 que permite apenas explorar associacdes entre as variaveis. Contudo,
alguns estudos de intervencdo, aleatorizado e controlado levam a conclusdo de que as
alteracbes na pratica alimentar, com promocdo da alimentacdo saudavel, impactam
positivamente na reducdo ponderal (De Bock, Breitenstein et al. 2012), (Perry, Bishop et al.

1998), (Reynolds, Franklin et al. 2000), em todas as faixas etarias.

Quadro 1 — Estudos que avaliam a associacao entre padrdes alimentares e excesso de peso em

criancgas e adolescentes.

REFERENCIA PADROES ALIMENTARES RESULTADOS
BIBLIOGRAFICAS
Li SJ, Paik HY, Joung H. | Foram identificados 4 padrBes: Arroz e | Observou-se associacdo positiva

Dietary patterns are associated
with  sexual maturation in
Korean children. . Br J Nutr.
2006 95(4):817-23.
Local: Seul, Coréia.

kimchi; marisco e carne processada;
pizza e bebidas; e leite e cereais.

do padrdo composto por marisco e
carnes processadas € excesso com
gordura corporal.

Foram identificados dois Observou-se entre

Mondini L, Levy RB, Saldiva
SR, Venancio Sl, de Azevedo
Aguiar J, Stefanini ML.
[Overweight,  obesity  and
associated factors in first grade
schoolchildren in a city of the
metropolitan region of Sao
Paulo, Brazil]. Cad Saude
Publica. 2007 Aug;23(8):1825-
34.

padrdes:
saudavel (frutas, verduras e legumes,
leite, feijdo, salada verde, sucos naturais);
e alimentos ndo saudaveis (refrigerantes,
salgados, fritos, batata frita, sanduiches,
salgadinhos de pacote,
bolachas/biscoitos,
balas/doces/chocolates).

associacao
sobrepeso e a frequéncia elevada
de consumo de alimentos que
integram o padrdo ndo saudavel.




Local: Rio de Janeiro, Brasil.

Craig LCAea. Dietary patterns
of school-age children in
Scotland:  association  with
socio-economic indicators,
physical activity and obesity.
British Journal of Nutrition.
2010;103:319-34.

Local: Escécia, Reino Unido.

Foram identificados 2 padrdes: saudavel
(frutas e legumes); e nao saudavel
(lanches, pudins e aperitivos).

Observou-se associagdo entre 0s
padrdes de consumo alimentar e
Indice de Massa Corporea (IMC).

Salvatti AG, Escrivio MAMS,
Taddei JAAC, Bracco MM.
Padroes alimentares de
adolescentes na cidade de Sao
Paulo. Rev Nutr [online]. 2011
Sept./Oct;24(5):703-13.

Local: Sao Paulo, Brasil.

Foram identificados 4 padrdes
alimentares: tradicional (arroz, feijao e
outras leguminosas, farinhas, carne
bovina e 6leos); urbano (tubérculos, leite
(integral, semidesnatado e derivados,
pédes, bolachas, bolos e tortas doces,
embutidos, manteiga e margarina,
achocolatados, condimentos e macarrdo
instantaneo); saudavel (leite e iogurte
desnatados, verduras, legumes, frutas,
sucos naturais, carnes de aves e peixes); e
junkfood (refrigerantes, aclcar, bebida
alcodlica, sobremesa lactea, cafés, doces,
sorvete, chocolate, picolé de frutas e
frituras).

Observou-se associacao do
sobrepeso  com os  padrdes
saudavel e junkfood. Além disso,
associacdo negativa da obesidade
com os padrdes urbano, saudavel e
junkfood.

Cutler, G. J., A. Flood, et al.
(2012). "Association between
major patterns of dietary intake
and weight status in
adolescents.” Br J Nutr 108(2):
349-356.

Local: Minesota, USA.

Foram identificados 4 padr@es: vegetais e
frutas; alimentos ricos em amido; lanche
doce e salgado; e fastfood.

Os resultados ndo indicaram
associacGes entre os padrdes de
consumo alimentar € 0 excesso
ponderal (IMC).

Aranceta J, Perez-Rodrigo C,
Ribas L, Serra-Majem LlI.
Sociodemographic and lifestyle

Foram identificados 2padrBes: Snacky
(produtos de panificacdo - pées, bolos,
biscoitos, doces, petiscos salgados e

Observou-se  associacdo  entre
sobrepeso e a frequéncia elevada
de consumo de alimentos que

determinants of food patterns in | refrigerantes); e saudavel (frutas, | integram o padrdo Snacky.
Spanish children and | legumes e peixe).

adolescents: the enKid study.

Eur J ClinNutr2003; 57(S1): 40-

4.

Local: Espanha, Madrid.

Song Y, Park MJ, Paik H-Y, | Foram identificados trés padrBes | Observou-se  associacdo  entre
Joung H. Secular trends in | alimentares: tradicional (baseada em | obesidade abdominal e a

dietary patterns and obesity-
related risk factors in Korean
adolescents aged 10-19 years.
Int J Obes2010; 34(1): 48-56.
Local: Seul, Coréia.

peixe); modificado (peixes e carnes); e
ocidental (carnes e lanches).

frequéncia elevada de consumo de
alimentos que integram o padrdo
Ocidental.

Li J, Wang Y. Tracking of

Foram identificados 4 padrBes de dieta:

Observou-se associacdo negativa

dietary intake patterns is | consumo de legumes e frutas; frituras; | de consumo de frituras, bebidas
associated with baseline | bebidas adogadas com acucar; e | adogadas com acucar e
characteristics of urban low- | salgadinhos. salgadinhos com o IMC elevado.
income African-American

adolescents. J Nutr2008; 138(1):

94-100.

Local: Chigaco, U.S.A.

Rodrigues, P. R. M., R. A.| Foram identificados trés padrdes [ Os resultados ndo indicaram

Pereira, et al. (2012). "Fatores
associados a padrdes
alimentares em adolescentes:

alimentares: ocidental (bolos e biscoitos,
produtos industrializados, laticinios,
carnes preservadas, bebidas adocadas,

associacGes entre os padrdes de
consumo alimentar e 0 excesso
ponderal (IMC).




um estudo de base escolar em | fast-food, banana da terra frita e doces);
Cuiaba, Mato Grosso." Revista | tradicional (arroz, feijao, paes, leite,
Brasileira de Epidemiologia 15: | carne  bovina, café, manteiga e
662-674. margarina); e  misto  (macarrdo,
Local: Mato Grosso, Brasil. tubérculos e raizes, outras carnes, peixes,
ovos, frutas, legumes e verduras),

MODELO TEORICO DE DETERMINA(;AO DO SOBREPESO E DA OBESIDADE

A obesidade é considerada, em paises desenvolvidos, um importante problema de salde
(WHO 2000). Os determinantes do sobrepeso/obesidade estdo vinculados as dimensdes
bioldgica, psicoldgica, antropoldgica e social que se inter-relacionam e se potencializam
mutuamente, tornando esse evento bastante complexo e multifacetario. Tal complexidade
pode ser visualizada no modelo apresentado na Figura 1. Trata-se de um modelo orientado e
estruturado em anéis. V€ assim, no anel proximal, que o risco do excesso de peso se encontra
associado a comportamentos que incluem padrdes alimentares pouco saudaveis - maior
exposicao aos alimentos processados com altos niveis de energia a base de gordura saturada e
colesterol combinado com um baixo consumo de verduras, frutas e legumes, somados a
inatividade fisica e sedentarismo (Davison and Birch 2001); o sedentarismo (TV) esta ligado a
um maior consumo de snacks salgados e doces em criancas (Basterfield, Pearce et al. 2012).
O impacto desses fatores de risco no desenvolvimento do sobrepeso e da obesidade é mediado
por caracteristicas da crianca, incluindo maturacdo sexual, idade, sexo e suscetibilidade ao
ganho de peso (Davison and Birch 2001).

Além dos elementos acima mencionados, um conjunto de fatores comportamentais,
psicossociais e afetivos pode interagir ou associa-se aos padrdes alimentares na determinagao
do ganho de peso (anel intermediério). Dentro dos modelos tedricos no campo
comportamental, é pontuado o papel da modelagem parental, definida como o processo de
aprendizagem observacional no qual o comportamento dos pais atua como estimulo para um

comportamento semelhante dos filhos; assim, o comportamento alimentar inadequado aliado a




inatividade fisica, predominante entre pais e/ou familiares, parece exercer forte influéncia
sobre os habitos alimentar e ganho de peso dos jovens (Oliveria, Ellison et al. 1992; Gibson,
Wardle et al. 1998). Assim, os pais influenciam no desenvolvimento do habito alimentar por
suas proprias preferéncias, suas atitudes frente a alimentacdo, interferindo na disponibilidade
de alimentos.

Mesmo considerando a escassez de estudos, ha indicios de que a qualidade da relacao familiar
tem impacto importante em varios aspectos da vida do jovem, e as dinamicas estabelecidas
pela familia parecem associar-se a habitos alimentares inadequados e ganho de peso entre 0s
jovens (Yount and Li 2011). A violéncia familiar se insere neste contexto. Criangas expostas a
violéncia domeéstica ou abusos podem apresentar depressdo ou comportamentos
caracterizados pelo isolamento social progressivo (Schneiderman, Mennen et al. 2012), bem
como disturbios do sono (Sekine, Chen et al. 2002) ou do comportamento alimentar,
resultando, muitas vezes, em hiperfagia (Schneiderman, Mennen et al. 2012), (Veldwijk,
Proper et al. 2012). Estudiosos postulam que a relagdo entre depressdo, estresse e acimulo de
tecido adiposo envolvam além dos fatores sdcio-comportamentais e neuroendocrinos (Volkow
and Wise 2005). Anormalidades na funcdo do eixo HPA tém sido descritas em pessoas que
experimentam transtornos psiquiatricos. O estresse cronico pode levar a hiperatividade do
eixo hipotalamo- pituitéria - adrenal (HPA), expondo os individuos a um aumento dos niveis
de cortisol e insulina podendo provoca a desregulacdo do apetite e da distribuicdo da gordura
(Adam and Epel 2007).

Também consideracdes acerca do efeito da disponibilidade domiciliar de alimentos sobre o
estado nutricional e padrBes alimentares dos individuos tem sido também levantadas por
varios autores na atualidade como elemento estressante associado ao aumento do ganho
ponderal (Galal and Hulett 2005). Argumentam-se muitos deles que a situa¢do de inseguranca

pode resultar em sentimentos de desesperanga, frustragdo e abandono, o que reduz a



capacidade da familia na organizacdo do ambiente domestico e dos recursos financeiros para
prover a seguranca nutricional dos seus membros (Laghi, Liga et al. 2012). Desta forma, a
situacdo de inseguranca alimentar conduz, muitas vezes, as praticas alimentares
compensatdrias, com aumento da ingestdo de alimentos como fast-foods, refrigerantes,
enlatados e doces ou guloseimas (Feinberg, Kavanagh et al. 2008), o que pode resultar em
obesidade e a outras doengas crénicas como diabetes melitus tipo 2 (Forsyth, Wall et al. 2012)
e hipertensdo arterial (Birbilis, Moschonis et al. 2013), levando a perda da qualidade de vida
e, consequentemente, a um maior risco de morbimortalidade (Auchincloss, Diez Roux et al.
2008; Lovasi, Neckerman et al. 2009; Forsyth, Wall et al. 2012), especialmente em grupos
etarios mais vulneraveis (Ludwig, Peterson et al. 2001).

Somam-se aos fatores acima citados aqueles relacionados as condic¢@es urbanisticas da cidade,
socioculturais, aléem dos meios de comunicagdo evidenciados nas Ultimas décadas, como
elementos propulsores de adogdo de estilos de vida urbanos (redes sociais). A progressiva
reducdo dos espacgos livres de lazer, aléem dos equipamentos comunitérios, nos centros
urbanos, vem reduzindo as oportunidades de préaticas de exercicios fisicos nas grandes cidades
(Popkin 2009) (anel distal). No que se refere aos elementos socioculturais ndo ha como
descontextualizar o papel da mulher no cenario atual. A mulher passou a acumular o trabalho
fora de casa e as tarefas domésticas, o que tem respondido, em parte, por mudancas
importantes nos padrfes e comportamentos alimentares tradicionais; a necessidade de
alimentos praticos e de rapido preparo para sua familia, muitos deles produtos
industrializados, tem elevado a demanda pela oferta de refei¢des rapidas (fastfood) e a
ampliacdo do uso de alimentos industrializados/processados (Fung, Rimm et al. 2001). Nesse
contexto, h4 ainda que se registrar a influéncia negativa que exerce os meios de comunicagdo
na veiculagdo de propagandas comerciais de alimentos industrializados/processados;

desfavoraveis ao crescimento saudavel do jovem (Harris and Bargh 2009).



Finalmente, no ultimo nivel, estdo situados os determinantes que possuem grande influéncia
sobre as demais camadas e estdo relacionados as condi¢fes socioecondmicas; determinantes
da disponibilidade de alimentos e acesso a servigos essenciais, como saude e educacéo,
indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam diferenciais de exposicao e de
vulnerabilidade aos riscos a saude (Barbosa, Cabral et al. 2009). Alguns autores tém apontado
para a relacdo entre situacdo socioecondmica desfavoravel e excesso de peso em jovens
(Singh, Siahpush et al. 2010) e padrdes alimentares pouco saudaveis (Aranceta, Perez-
Rodrigo et al. 2003), (Craig, McNeill et al. 2010). O nivel socioecondmico determina
igualmente a préatica de atividade fisica (Stalsberg and Pedersen 2010), (Toftegaard-Stockel,
Nielsen et al. 2011), (Seabra, Mendonca et al. 2011). Em Portugal, Seabra et al. (2011)
verificaram que os jovens de classe social média e alta ttm maior probabilidade de praticarem
desporto do que aqueles com baixo nivel socioeconémico (Seabra, Mendonca et al. 2011).

Nos ultimos anos, tem aumentado o conhecimento sobre os fatores de risco para o
sobrepeso/obesidade em fases precoces da vida que incluem o desmame precoce (Ruckinger
and von Kries 2009), a restricdo do crescimento intra-uterino (Martorell, Stein et al. 2001;
Martins and Carvalho 2006) e paralelamente sobre fatores ditos contemporéneos, mais
evidentes, mas ndo menos controversos. Portanto, a obesidade é um problema construido ao
longo da vida, programado em sua fase precoce, e alimentado ao longo do tempo. Assim, a
compreensdo da conformacdo desse quadro de salde e nutrigdo, particularmente entre os
jovens, é fundamental para formulacdo e implementacdo de estratégias voltadas a promocao
da saude, e para a contribuicdo de proposi¢do de estratégias e programas capazes de intervir

com efetividade sobre esse evento.



MODELO TEORICO:

Acesso a equipamentos comunitarios:
atividade fisica, lazer,...

Condigdes socioecondmicas

- Seguranca publica

Ambiente sociocultural
escolar

Meios de comunicagdo

Figura 1 — Fatores determinantes do excesso de peso em criancas e adolescentes.



POLITICAS DE CONTROLE DOS FATORES DE RISCO PARA AS DOENCAS

CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT

A preocupacao com o perfil de morbidade das populacGes em todas as partes do mundo levou
a Organizacdo Mundial de Saude a elaborar uma proposta intitulada “Estratégia Global para a
Promocdo da Alimentacdo Saudavel, Atividade Fisica e Saude” (Abrams, Myer et al. 2007).
Tal proposta, adotada no Brasil pelo Ministério da Saude, tem como meta geral a promogéo e
protecdo a saude mediante ac¢Oes sustentaveis, com apoio a modos de vida saudaveis e com a
participacdo dos profissionais de salde e de outros setores pertinentes. Considerando a
importancia da escola como espaco propicio a formacéo de habitos alimentares saudaveis, foi
publicada em 8 de maio de 2006 a Portaria Interministerial n® 1.010, que institui as diretrizes
para a promoc¢do da Alimentacdo Saudavel nas escolas (Adamo and Tesson 2007). Nesse
sentido, cita-se ainda o Programa de Saude do Escolar — PSE que foi langado em setembro de
2008, sendo o resultado de uma parceria entre os Ministérios da Saude e da Educacdo que tem
0 objetivo a promocdo da salude e prevencdo das doencas e agravos. Contudo, 0
monitoramento e avaliacdo da salde dos estudantes sdo fundamentais para o direcionamento
das acGes de salde e educacdo. Com o0s resultados do monitoramento € possivel a
reorganizacdo das acOes e atividades com foco maior nas necessidades reais dos estudantes,
adequando acbes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, além de orientar o
redirecionamento de investimentos e projetos. Para isso, € necessario realizar periodicamente
inquéritos e pesquisas nacionais e regionais sobre fatores de riscos e protecdo a saude dos
estudantes (Barreto, Pinheiro et al. 2005), evitando, portanto, que milhdes de criangas e

adolescentes adoegam precocemente.



JUSTIFICATIVA

Considerando que:

1) Estudiosos vém ressaltando que o aumento da prevaléncia do excesso de peso entre 0S
jovens, estaria condicionado, especialmente, a uma série de fatores ambientais relacionados
com o estilo de vida, entre os quais estdo incluidas a inatividade fisica e padrdes de consumo
alimentar inadequados, caracterizado pelo excessivo consumo de produtos de alta densidade
de energia como os ricos em gordura e carboidratos simples, em detrimento das fontes de
fibras, representada pelas frutas e vegetais, 0s quais possuem menos calorias e melhor
qualidade nutricional;

2) Dados da Pesquisa de Orcamento Familiar - POF de 2008/2009 estimaram a prevaléncia de
30% de criancas na faixa etaria entre 5 a 9 anos e 20% entre 10 e 18 anos com excesso de
peso (IBGE 2010);

3) Embora diversos nutrientes e alimentos estejam diretamente relacionados ao excesso de
peso, a etiologia nutricional desse evento ainda permanece controversa,;

4) A investigacdo representa a oportunidade de contribuir com os 6rgdos formuladores das
acOes de salde, com vistas a eleicdo de medidas de vigilancia e combate as doencas cronicas,
inclusive o sobrepeso e a obesidade, em fase da vida em que a prevencao pode contribuir com
a conquista de uma vida adulta saudavel.

Desta forma, o presente trabalho busca reforcar e impulsionar a continuag¢do dos estudos neste
campo de investigacdo (ACSM Disponivel em: http://www.acsm.org.br.htm. Acesso em 20

de novembro de 2012).



OBJETIVOS

GERAL
e Estudar a associacdo entre padrdes alimentares e excesso de peso em criangas com a

idade de 6 a 12 anos, de ambos o0s sexos, matriculados na rede publica de ensino em
Séo Francisco do Conde-Bahia.

ESPECIFICOS
e Identificar os padrdes de consumo alimentar das criancas e adolescentes;
e Auvaliar o estado antropométrico, maturacional, nivel de atividade fisica e

sedentarismo;

e Auvaliar as condi¢bes demograficas e socioeconémicas.

METODOS E TECNICAS

Desenho do estudo/Populagdo/Amostra

Trata-se de investigacdo de delineamento transversal em que foram incluidas criangas com a
idade de 6 a 12 anos residentes em S&o Francisco do Conde-SFC. O municipio com 33.183
habitantes, localiza-se na regido metropolitana de Salvador, com alta taxa de urbanizagéo
(80,2%). No plano econdmico, o municipio conta com Indice de Desenvolvimento
Econémico — IDE médio, ocupando a terceira melhor posi¢do no ranking estadual, sendo a
prefeitura o maior empregador local. Ocupa posi¢fes bem menos privilegiadas no indice de
desenvolvimento social (30°), no nivel de educacdo (139°) e no nivel de saude (178°) (SEI
2008).

Para estimar a amostra foram utilizados dados da Secretaria de Educacdo do Municipio de
SFC, no ano de 2010. Estavam matriculados 3143 estudantes, 460 da area rural e 1040 da area
urbana, distribuidos em 22 escolas da rede de ensino do municipio. Para o presente estudo o

esquema amostral adotado foi a amostragem por conglomerado em um estagio representado



pela escolha aleatdria de escolas e posteriormente a inclusdo de todos os alunos na faixa de
interesse. Com base na prevaléncia de doencas respiratdrias, parasitarias e obesidade,
variando de 15% a 40% e precisdo de 3%, chegou-se com 95% de confianca ao tamanho
amostral de 1.365 estudantes (531 estudantes da area urbana e 834 da area rural).
Considerando-se possiveis perdas (10%), o tamanho adotado foi de 1500 criancas. Com a
finalidade de minimizar os custos de deslocamento e tempo de recrutamento foram
selecionadas aleatoriamente as escolas da area urbana e rural que tivessem pelo menos 150

alunos matriculados com idade entre 6 a 12 anos.

Critérios de incluséo e exclusdo

Foram incluidos no presente estudo, criancas com a idade de 6 a 12 anos, de ambos 0s sexos,
matriculados na rede publica de ensino em S&o Francisco do Conde-Bahia. Foram excluidos
da investigacdo estudantes que se recusaram a participar da pesquisa, portadores de: traumas
fisicos (mobilizados no momento das medidas antropomeétricas), doencas sistémicas e quadros

congeénitos.

Procedimentos

Os dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2010, por pessoal qualificado e
previamente treinado para a coleta. Os gestores das escolas sorteadas receberam uma carta
convite para que a escola participasse da investigacdo, contendo informacdes 0s objetivos e
metodologia da pesquisa. Reunides adicionais para esclarecimento e convencimento foram
realizadas e obtidas adesBes das escolas e dos pais. Os responsaveis foram convidados a
comparecer na escola para as entrevistas. Os questionarios foram aplicados e as informacGes

registradas em formularios apropriados.



Variavel resposta: excesso de peso

Dados antropométricos

O peso foi obtido com o auxilio de balanca microeletronica, marca Marte, modelo PP 200-50,
com capacidade para 199,95 kg e precisdo de 50 gramas. Os participantes foram pesados com
o uniforme escolar, seguindo os procedimentos preconizados pelo Anthropometric
Standartization Reference Manual (LOHMAN 1988). No momento da analise serd deduzido o
peso correspondente ao fardamento (100g).

Para a obtencdo da estatura, foi utilizado um estadidmetro da marca Leicester Hight Measure,
graduado em décimos de centimetros. O escolar deveria posicionar-se verticalmente, com
bracos estendidos ao longo do corpo, ombros relaxados e cabeca erguida. Calcanhares,
nadegas, omoplatas e dorso da cabeca deveriam estar em contato com a superficie vertical do
instrumento. Para a leitura da medida, o escolar deveria manter-se em posicao firme, enquanto
a haste movel do estadiémetro se deslocava até a parte superior da cabeca (LOHMAN 1988).
O peso corpéreo e a altura foram tomados em duplicata por dois antropometristas
independentes, que registraram os resultados em formulério proprio, admitindo-se varia¢do
minima de 0,5 cm para medida de altura e 100 g para medida de peso.

A idade foi confirmada através do registro de nascimento ou carteira de identidade

Para avaliar o estado antropométrico, serdo utilizadas como padréo de referéncia as tabelas da
WHO, (2007) (de Onis, Onyango et al. 2007), baseadas em valores percentilicos do indice de
Massa Corporal [IMC = peso (kg)/estatura (m)?®] para sexo e idade. E para classificacéo,
utilizou-se a proposta da WHO, 2006 (WHO 2006.): baixo peso (< percentil 3), peso normal
(> percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (> percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (IMC
> 97). Para analise descritiva, serdo agregadas as categorias sobrepeso e obesidade. Portanto,

os individuos com excesso de peso serdo aqueles com IMC situados no percentil igual ou



acima de 85. Esta varidvel sera utilizada na forma continua nas analises de regressédo linear
multivariada.

Variavel independente principal

Frequéncia de consumo alimentar

O Questionario Quantitativo de Frequéncia Alimentar (QQFA), elaborado por Slater e
colaboradores (Slater, Philippi et al. 2003), foi adaptado e adotado para a avaliagdo da
frequéncia de consumo alimentar dos estudantes. A este questionario foram adicionados
alimentos regionais. Trata-se de um instrumento que foi validado (Mascarenhas 2013) que foi
aplicado as mées ou responsaveis de criancas por nutricionistas previamente treinados e
estudantes de nutricdo. O QQFA constou de 97 itens alimentares. A frequéncia de consumo
destes itens alimentares foi dividida em 4 categorias assim codificadas: nunca consome = 0;
consome de 1 a 3 vezes ao més = 1; uma vez por semana = 2; 2 a 4 vezes por semana = 3; e>
4 a 7 vezes em semanas = 4. Para a andlise, os alimentos foram agrupados em 22 categorias

de acordo com a semelhanca do contetdo nutricional (Quadro 2).

Quadro 2 — Agrupamento dos alimentos usados na andlise de padrdes conforme contelido
nutritivo ou composicéo botanica, Sdo Francisco do Conde-Ba, 2010.

Alimentos e grupos de alimentos Alimentos do questionario
de frequéncia alimentar
Acucares e doces acucar, achocolatado em pd, doces caseiros, doces
industrializados, balas, chocolate, sorvete de
chocolate
Bebidas e gelatina refresco artificial, bebida gaseificada, geladinho,
suco artificial, achocolatado pronto, cremosinho,
gelatina
Refrigerantes refrigerante tradicional, bebida energética
Refrigerante diet refrigerante diet
Preparacdes gordurosas acarajé, feijoada, feijao tropeiro, preparacdes
fritas, carne do sertdo
Fastfood sanduiche, salgadinho de milho, cachorro quente,
batata frita, pizza
Oleos e gorduras 6leo, maionese, azeite de dendé, leite de coco,
azeite de oliva, margarina




Leites e derivados integrais leite integral, queijo amarelo, requeijdo, manteiga,
iogurte, leite fermentado

Leites e derivados desnatados queijo branco, leite desnatado

Carnes e visceras carnes e visceras

Peixes, frango e mariscos frango; peixe e mariscos

Ovo (0)%0)

Embutidos embutidos

Cereais e derivados (arroz, bolo, arroz, macarrdo, macarrdo instantaneo, farinha

macarrao, farinhas) lactea, granola, milho verde, pipoca

Bolos e biscoitos bolo caseiro, bolo de caixa, biscoito, biscoito
recheado

Paes pdo, farinha de mandioca, farinha de aveia

Leguminosas (feijdo, amendoim

Raizes e tubérculos batata inglesa, batata doce, aipim

Legumes e hortalicas abobora/cenoura, tomate, chuchu,

beterraba/quiabo, salada de legumes, alface, sopa
pronta, sopa de legume/macarréo

Frutas abacaxi, abacate, acerola, banana prata, banana da

terra, caju, jaca, maméao, manga, maca, melancia,

mel&o, laranja/tangerina, morango, suco de fruta,
acai, picolé de fruta

Molhos molho pronto para salada, molho pronto pizza,
ketchup

As frequéncias de consumo dos alimentos ou grupos de alimentos serdo resumidas em um
unico valor para cada estudante, segundo metodologia utilizada por Neumann et al
.(Neumann, Martins et al. 2007), cuja formula para obtencdo dessa medida é: & da frequéncia
de consumo dos alimentos contidos no grupo alimentar)/N° de alimentos do grupo *
frequéncia maxima de consumo no QQFA utilizado) (Neumann, Martins et al. 2007). Os
escores gerados para cada um dos padrdes alimentares serdo utilizados na regressao linear

multivariada.

Variaveis de Confuséo
Nivel de atividade fisica
Para determinacdo dos niveis de atividade fisica, foi utilizado o International Physical

Activity Questionnaire (IPAQ), na versdo curta, com aplicacdo de entrevista referente a



semana anterior, contendo perguntas em relacdo a frequéncia e duracdo das atividades no
ambito do lazer, transporte, trabalho e trabalho doméstico (Pardini, Andrade et al. 2001). Esta
informacdo permite estimar o tempo semanal gasto em atividades fisicas, feitas sobre o tempo
e a freqiiéncia, durante a Ultima semana, de atividades moderadas e vigorosas e caminhada.
Para este estudo, a pontuacdo final foi dicotomizado usando um corte de 300 minutos /
semana de moderada ou vigorosa atividade fisica. Criancas cors 300 minutos de atividade

por semana foram considerados ativos (categoria de referéncia), € @S criangas com <300 minutos por

semana, foram classificados como inativos.

Sedentarismo

Adicionalmente foi aplicado um questionario com perguntas sobre o tempo médio em que as
criancas assistiam televisdo em um dia tipico de semana e em um dia tipico de fim de semana.
A soma do tempo gasto foi computado para caracterizar o tempo total de tela. A soma do
tempo gasto na atividade sera computada para caracterizar o tempo total de tela. Neste estudo,
0 resultado serd estratificado em duas categorias, utilizando-se como ponto de corte a
mediana. Assim, esta variavel sera categorizada em: habitos ndo sedentarios < 3,35h/dia

(categoria referéncia) e hébItOS Sedenté.l’IOS Z 3,35h/d1a

Maturacao sexual

A avaliacdo dos estagios da maturacdo sexual baseou-se nas caracteristicas das mamas e dos
pélos pubicos nas mocas, e dos genitais e pelos pubicos nos rapazes. As mamas femininas e
os genitais masculinos foram avaliados quanto ao tamanho; e os pelos puabicos, por suas
caracteristicas, quantidade e distribuicdo. Com base na combinacdo dos componentes do
estadiamento, o que indica proximidade e finalizacdo do periodo mais intenso do estirdo

puberal para altura, os adolescentes serdo agrupados, segundo os estagios de Tanner (Marshall



and Tanner 1970). A identificacdo desses eventos foi feita por auto-retratacdo, a partir de
gravuras apresentadas ao escolar.

Para o sexo feminino, o inicio da pubescéncia sera classificado com base no estagio Il do
desenvolvimento da mama e o final (pOs-pubescéncia) do estirdo do crescimento sera
caracterizado pela idade da menarca. Para 0 sexo masculino, a caracterizacdo do inicio do
estirdo (pubescéncia) serd indicada pelo estagio Il de Tanner e o final do estirdo (pos-

pubescéncia) pelo estagio 1V o desenvolvimento da genitalia (Perry, Bishop et al. 1998).

Variaveis Sociodemograéficas

Outras variaveis utilizadas no estudo incluiram o seguinte: sexo (masculino, feminino categoria de
referéncia), 10ade (<10 anosz 10 anos categoria de referéncia) » grau de escolaridade do ensino de
cuidador (< 4 * série, > 4 * série categoria de referéncia), Fenda per capita (<1 salario minimo (SM),>
1 SM categoria de referencia). A classificagdo econdmica foi definida com base nos “Critérios de
Classificacdo Econdmica do Brasil” (aBep 2008) que considera a posse de bens domésticos e a
escolaridade do chefe da familia. As familias foram estratificadas nas categorias econémicas
Al, A2, Bl, B2, C1, C2, D e E, iniciada por aquele de melhor poder aquisitivo (foram

encontradas apenas as categorias B2 categoria de referencias C2, D € E).

ANALISE ESTATISTICA - PLANO DE ANALISE

Para o processamento e construcdo do banco de dados, foi utilizado o Epi-Info versdo 6.04
(Centros de Controle e Prevencdo de Doengas, em Atlanta, GA, USA). Adotou-se a digitacéo
dupla dos dados, apds os questionarios serem revisados e corrigindo 0s erros decorrentes da
codificacdo realizada inicialmente em campo. A verificacdo das frequéncias simples das
variaveis e o exame da coeréncia entre perguntas e respostas foram os instrumentos utilizados

para a limpeza do banco de dados



Serdo conduzidas andlises descritivas para caracterizar a populacdo investigada, usando
proporcao para os dados categéricos e a média (desvios padréo) para as variaveis continuas.
Antes de proceder a analise fatorial exploratoria, o coeficiente Kaiser-Mayer-Olkin (KMO)
sera estimado e o teste de esfericidade de Bartlett sera aplicado para indicar a adequacéo dos
dados a analise. Sera realizada a analise de componentes principais, seguida de uma rotagéo
ortogonal (varimax), para examinar a estrutura (padrdo) fatorial exploratéria. O nimero de
fatores a extrair serad definido conforme o grafico (screenplot) da variancia e pelo nimero de
componentes, onde 0s pontos no maior declive indicam o nimero apropriado de componentes
a reter (Hearty and Gibney 2009).

A consisténcia interna das dimensdes do QQFA sera avaliada considerando aceitavel o indice
alpha de Cronbach > 0,65. Inicialmente a distribuicdo das médias dos escores fatoriais dos
padrdes alimentares serd estimada segundo caracteristicas da amostra.

A regressdo linear mdltipla serd considerada para avaliar a associacdo entre 0s escores
fatoriais gerados em cada padréo alimentar (combinagOes lineares dos padrdes alimentares,
atribuidos a cada observacao) e indice de massa corporea. Os modelos serdo ajustados por
sexo, idade, maturacédo sexual, sedentarismo, nivel de atividade fisica e condi¢fes econdmicas
(ABEP). Optou-se pela escolha das variaveis de confusdo para modelagem fundamentada no
conhecimento existente apreendido na literatura (Basterfield, Pearce et al. 2012).

Nas andlises estatisticas adotaram-se os testes bicaudais e um nivel de significancia de 5%.
Nas analises estatisticas utilizara o software Statistical Package for the Social Sciences—

SPSS, v. 17.0.

QUESTOES ETICAS
Aprovacdo ética foi fornecida pelo Comité de Etica da Escola de Nutricdo, da Universidade

Federal da Bahia, Brasil, namero de registro 27 — 09/CEPNUT. Consentimento informado por



escrito detalhando todos os procedimentos a serem realizados com os sujeitos foi assinado por
um dos pais ou o responsavel legal de cada crianca.

VIABILIDADE

Trata-se de um projeto inserido em uma investigacdo mais ampla intitulada “Avaliacdo das
condi¢bes de saude alimentacdo e nutricdo e estratégia de promocdo a saude e
alimentacao saudavel no ambiente escolar em Sao Francisco do Conde-BA”, realizada em
amostra de escolares matriculados na rede publica de ensino no municipio de SFC, Estado da
Bahia. O presente projeto foi financiado pelo FAPESB. Projeto no. 7597/2009. Nesse sentido,
esta proposta, tal qual esta formatada, tanto apresenta-se vidvel, quanto apresenta potencial
para gerar conhecimentos importantes que podem servir de base para subsidiar a formulagéo e
a implementacéo de estratégias voltadas para a promocao de alimentacdo saudavel e da saude

em criancas e adolescentes.

PERSPECTIVAS DE DIVULGAQAO DOS RESULTADOS
Os resultados serdo divulgados para a comunidade académica por meio dos trabalhos
cientificos em formato de artigo cientifico veiculados por revistas nacionais e internacionais.

Além disso, por meio dos foruns cientificos, seminérios, etc.



CRONOGRAMA

Atividade

Organizacdo de material
da coleta de dados

Piloto

Coleta de dados

Abr/2010

a Jul/2010

Jun/2010 a
Dez/2010

Jan/2011 a
Dez/2011

Jan/2012 a
Set/2012

Out/2012 a
Dez/2012

Jan/2013 a
Jun/2013

Jul/2013
a Dez/2013

Jan/21014
a Fev/2014

Digitacdo dos dados

Sistematizacao do
banco para analise dos
dados

Analise

Qualificagdo

Redacdo do artigo

Defesa da dissertacdo




REFERENCIAS

Abrams, E. J., L. Myer, et al. (2007). "Prevention of mother-to-child transmission services as
a gateway to family-based human immunodeficiency virus care and treatment in resource-
limited settings: rationale and international experiences." Am J Obstet Gynecol 197(3 Suppl):
S101-106.

ACSM (Disponivel em: http://www.acsm.org.br.htm. Acesso em 20 de novembro de 2012).
"Aptiddo Fisicas na Infancia e na Adolescéncia: Posicionamento Oficial Do Colégio
Americano de Medicina Esportiva."”

Adam, T. C. and E. S. Epel (2007). "Stress, eating and the reward system.” Physiol Behav
91(4): 449-458.

Adamo, K. B. and F. Tesson (2007). "Genotype-specific weight loss treatment advice: how
close are we?" Appl Physiol Nutr Metab 32(3): 351-366.

Alberga, A. S., R. J. Sigal, et al. (2012). "Overweight and obese teenagers: why is
adolescence a critical period?" Pediatr Obes 7(4): 261-273.

Ambrosini, G. L., R. C. Huang, et al. (2010). "Dietary patterns and markers for the metabolic
syndrome in Australian adolescents.”" Nutr Metab Cardiovasc Dis 20(4): 274-283.

Aranceta, J., C. Perez-Rodrigo, et al. (2003). "Sociodemographic and lifestyle determinants of
food patterns in Spanish children and adolescents: the enKid study." Eur J Clin Nutr 57 Suppl
1: S40-44.

Auchincloss, A. H., A. V. Diez Roux, et al. (2008). "Neighborhood resources for physical
activity and healthy foods and their association with insulin resistance.” Epidemiology 19(1):
146-157.

Barbosa, J. M., P. C. Cabral, et al. (2009). "Fatores socioecondmicos associados a0 excesso
de peso em populacdo de baixa renda do Nordeste brasileiro.” Archivos Latinoamericanos de
Nutricién 59: 22-29.

Barreto, S. M., A. R. d. O. Pinheiro, et al. (2005). "Andlise da estratégia global para
alimentacdo, atividade fisica e saude, da Organizagdo Mundial da Saude." Epidemiologia e
Servigos de Saude 14: 41-68.

Basterfield, L., M. S. Pearce, et al. (2012). "Physical activity, sedentary behavior, and
adiposity in English children.” Am J Prev Med 42(5): 445-451.

Birbilis, M., G. Moschonis, et al. (2013). "Obesity in adolescence is associated with perinatal
risk factors, parental BMI and sociodemographic characteristics.” Eur J Clin Nutr 67(1): 115-
121.

Callas, P. W., B. S. Flynn, et al. (2004). "Potentially modifiable psychosocial factors
associated with alcohol use during early adolescence.” Addict Behav 29(8): 1503-1515.

Craig, L. C., G. McNeill, et al. (2010). "Dietary patterns of school-age children in Scotland:
association with socio-economic indicators, physical activity and obesity." Br J Nutr 103(3):
319-334.

Cutler, G. J., A. Flood, et al. (2012). "Association between major patterns of dietary intake
and weight status in adolescents.” Br J Nutr 108(2): 349-356.

Davison, K. K. and L. L. Birch (2001). "Childhood overweight: a contextual model and
recommendations for future research.” Obes Rev 2(3): 159-171.

De Bock, F., L. Breitenstein, et al. (2012). "Positive impact of a pre-school-based nutritional
intervention on children's fruit and vegetable intake: results of a cluster-randomized trial."
Public Health Nutr 15(3): 466-475.

de Moraes, A. C., F. Adami, et al. (2012). "Understanding the correlates of adolescents'
dietary intake patterns. A multivariate analysis." Appetite 58(3): 1057-1062.



http://www.acsm.org.br.htm/�

de Onis, M., A. W. Onyango, et al. (2007). "Development of a WHO growth reference for
school-aged children and adolescents." Bull World Health Organ 85(9): 660-667.

Dietz, W. H. (1998). "Health consequences of obesity in youth: childhood predictors of adult
disease." Pediatrics 101(3 Pt 2): 518-525.

Feinberg, E., P. L. Kavanagh, et al. (2008). "Food insecurity and compensatory feeding
practices among urban black families."” Pediatrics 122(4): e854-860.

Forsyth, A., M. Wall, et al. (2012). "Do adolescents who live or go to school near fast-food
restaurants eat more frequently from fast-food restaurants?" Health Place 18(6): 1261-1269.
French, S. A., M. Story, et al. (2001). "Environmental influences on eating and physical
activity." Annu Rev Public Health 22: 309-335.

Fung, T. T., E. B. Rimm, et al. (2001). "Association between dietary patterns and plasma
biomarkers of obesity and cardiovascular disease risk." Am J Clin Nutr 73(1): 61-67.

Galal, O. M. and J. Hulett (2005). "Obesity among schoolchildren in developing countries.”
Food Nutr Bull 26(2 Suppl 2): S261-266.

Gibson, E. L., J. Wardle, et al. (1998). "Fruit and vegetable consumption, nutritional
knowledge and beliefs in mothers and children." Appetite 31(2): 205-228.

Harris, J. L. and J. A. Bargh (2009). "Television viewing and unhealthy diet: implications for
children and media interventions.”" Health Commun 24(7): 660-673.

Hearty, A. P. and M. J. Gibney (2009). "Comparison of cluster and principal component
analysis techniques to derive dietary patterns in Irish adults.” Br J Nutr 101(4): 598-608.

Hu, F. B. (2002). "Dietary pattern analysis: a new direction in nutritional epidemiology.” Curr
Opin Lipidol 13(1): 3-9.

IBGE, I. B. D. G. E. E.-. (2010). Antropometria e estado nutricional de criancas, adolescentes
e adultos no Brasil. Pesquisa de Orgcamento Familiar - POF 2008-2009. Rio de Janeiro.
Jacques, P. F. and K. L. Tucker (2001). "Are dietary patterns useful for understanding the role
of diet in chronic disease?" Am J Clin Nutr 73(1): 1-2.

Laghi, F., F. Liga, et al. (2012). "Time perspective and psychosocial positive functioning
among Italian adolescents who binge eat and drink." J Adolesc 35(5): 1277-1284.

Li, S. J., H. Y. Paik, et al. (2006). "Dietary patterns are associated with sexual maturation in
Korean children.” Br J Nutr 95(4): 817-823.

LOHMAN, T. G. R, A. F. & MARTORELL, R. (1988). Anthropometric Standardization
Reference Manual. .

Lopes, A. C. S, W. T. Caiaffa, et al. (2003). "Ingestdo alimentar em estudos
epidemioldgicos.” Revista Brasileira de Epidemiologia 6: 209-219.

Lovasi, G. S., K. M. Neckerman, et al. (2009). "Effect of individual or neighborhood
disadvantage on the association between neighborhood walkability and body mass index."
Am J Public Health 99(2): 279-284.

Ludwig, D. S., K. E. Peterson, et al. (2001). "Relation between consumption of sugar-
sweetened drinks and childhood obesity: a prospective, observational analysis." Lancet
357(9255): 505-508.

Marshall, W. A. and J. M. Tanner (1970). "Variations in the pattern of pubertal changes in
boys." Arch Dis Child 45(239): 13-23.

Martins, E. B. and M. S. Carvalho (2006). "[Birth weight and overweight in childhood: a
systematic review]." Cad Saude Publica 22(11): 2281-2300.

Martorell, R., A. D. Stein, et al. (2001). "Early nutrition and later adiposity.”" J Nutr 131(3):
874S-880S.

Mascarenhas, J. M. O. (2013). Padrédo de consumo alimentar e a ocorréncia de sintomas de
asma em adolescentes de Salvador-Ba. Instituto de Saude Coletiva. Salvador, Bahia, Brasil,
Universidade Fedeal da Bahia. Doutorado.




Mondini, L., R. B. Levy, et al. (2007). "[Overweight, obesity and associated factors in first
grade schoolchildren in a city of the metropolitan region of Sao Paulo, Brazil]." Cad Saude
Publica 23(8): 1825-1834.

Neumann, A. I. C. P., I. S. Martins, et al. (2007). "Padrdes alimentares associados a fatores de
risco para doencas cardiovasculares entre residentes de um municipio brasileiro.” Revista
Panamericana de Salud Publica 22: 329-339.

Ogden, C. L., M. D. Carroll, et al. (2008). "High body mass index for age among US children
and adolescents, 2003-2006." JAMA 299(20): 2401-2405.

Oliveria, S. A., R. C. Ellison, et al. (1992). "Parent-child relationships in nutrient intake: the
Framingham Children's Study." Am J Clin Nutr 56(3): 593-598.

Organization., W. H. (2004 [cited 2010 Mar 30].). "Fight childhood obesity to help prevent
diabetes."” Available from: <http://www.
who.int/mediacentre/news/releases/2004/pr81/en/index.html>.

Pardini, R. M., S.M.; Araljo, T.; Matsudo, V.;, E. B. Andrade, G.; Andrade, D.; Oliveira, L.;
Figueira, et al. (2001). "Validation of the International Physical Activity Questionaire (IPAQ-
version 6): pilot study in Brazilian young adults.” Rev. Bras. Cién. e Mov. 9(3): 45-51.
Pauli-Pott, U., K. Becker, et al. (2013). "Links between psychopathological symptoms and
disordered eating behaviors in overweight/obese youths.” Int J Eat Disord 46(2): 156-163.
Perry, C. L., D. B. Bishop, et al. (1998). "Changing fruit and vegetable consumption among
children: the 5-a-Day Power Plus program in St. Paul, Minnesota."” Am J Public Health 88(4):
603-6009.

Popkin, B. M. (2009). "What can public health nutritionists do to curb the epidemic of
nutrition-related noncommunicable disease?" Nutr Rev 67 Suppl 1: S79-82.

Reynolds, K. D., F. A. Franklin, et al. (2000). "Increasing the fruit and vegetable consumption
of fourth-graders: results from the high 5 project.” Prev Med 30(4): 309-319.

Rodrigues, P. R. M., R. A. Pereira, et al. (2012). "Fatores associados a padrdes alimentares
em adolescentes: um estudo de base escolar em Cuiaba, Mato Grosso." Revista Brasileira de
Epidemiologia 15: 662-674.

Ruckinger, S. and R. von Kries (2009). "Breastfeeding and reduced risk of childhood obesity:
will randomized trials on breastfeeding promotion give the definite answer?" Am J Clin Nutr
89(2): 653-655; author reply 655.

Salvatti, A. G., M. A. M. S. Escrivéo, et al. (2011). "Padrdes alimentares de adolescentes na
cidade de S&o Paulo." Revista de Nutrigdo 24: 703-713.

Schneiderman, J. U., F. E. Mennen, et al. (2012). "Overweight and obesity among maltreated
young adolescents." Child Abuse Negl 36(4): 370-378.

Seabra, A. F., D. M. Mendonca, et al. (2011). "Correlates of physical activity in Portuguese
adolescents from 10 to 18 years." Scand J Med Sci Sports 21(2): 318-323.

SEl, S. D. E. E. E. S. D. B. (2008). Indice de desenvolvimento econémico e social dos
municipios baianos, Disponivel em: http://www.sei.ba.gov.br/.

Sekine, M., X. Chen, et al. (2002). "The validity of sleeping hours of healthy young children
as reported by their parents.” J Epidemiol 12(3): 237-242.

Sekine, M., T. Yamagami, et al. (2002). "A dose-response relationship between short sleeping
hours and childhood obesity: results of the Toyama Birth Cohort Study.” Child Care Health
Dev 28(2): 163-170.

Singh, G. K., M. Siahpush, et al. (2010). "Neighborhood socioeconomic conditions, built
environments, and childhood obesity." Health Aff (Millwood) 29(3): 503-512.

Slater, B., S. T. Philippi, et al. (2003). "Validation of a semi-quantitative adolescent food
frequency questionnaire applied at a public school in Sao Paulo, Brazil." Eur J Clin Nutr
57(5): 629-635.



http://www/�
http://www.sei.ba.gov.br/�

Song, Y., M. J. Park, et al. (2010). "Secular trends in dietary patterns and obesity-related risk
factors in Korean adolescents aged 10-19 years." Int J Obes (Lond) 34(1): 48-56.

Spurrier, N. J., A. A. Magarey, et al. (2008). "Relationships between the home environment
and physical activity and dietary patterns of preschool children: a cross-sectional study.” Int J
Behav Nutr Phys Act 5: 31.

Stalsberg, R. and A. V. Pedersen (2010). "Effects of socioeconomic status on the physical
activity in adolescents: a systematic review of the evidence." Scand J Med Sci Sports 20(3):
368-383.

Toftegaard-Stockel, J., G. A. Nielsen, et al. (2011). "Parental, socio and cultural factors
associated with adolescents' sports participation in four Danish municipalities.” Scand J Med
Sci Sports 21(4): 606-611.

Toral, N., B. Slater, et al. (2007). "Consumo alimentar e excesso de peso de adolescentes de
Piracicaba, S&o Paulo." Revista de Nutricdo 20: 449-459.

Tuan, N. T., N. F. Butte, et al. (2012). "Demographic and socioeconomic correlates of
adiposity assessed with dual-energy X-ray absorptiometry in US children and adolescents."”
Am J Clin Nutr 96(5): 1104-1112.

Veldwijk, J., K. I. Proper, et al. (2012). "The prevalence of physical, sexual and mental abuse
among adolescents and the association with BMI status.” BMC Public Health 12: 840.
Volkow, N. D. and R. A. Wise (2005). "How can drug addiction help us understand obesity?"
Nat Neurosci 8(5): 555-560.

WHO (2000). Obesity: preventing and managing the global epidemic. . Geneva. 894.

WHO (2006.). "Child Growth Standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-
length, weight-for-height and body mass index-for-age: methods and development.” Geneva:
World Health Organization; Multicentre Growth Reference Study Group.

Yount, K. M. and L. Li (2011). "Domestic violence and obesity in Egyptian women." J
Biosoc Sci 43(1): 85-99.




	Escolaridade materna*
	Renda familiar (**)
	Nome da criança______________________________________________
	A – IDENTIFICAÇÃO DA HABITAÇÃO
	B – OBSERVAÇÕES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
	D – INFORMAÇÕES SOBRE MORADIA E AMBIENTE
	F – INFORMAÇÕES SOBRE O SUSTENTO ECONÔMICO DA FAMILIA
	2.Sexo
	Total     R$




	* Dados faltantes, **Salário mínimo brasileiro da época R$ 510,00

