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RESUMO

ROMERO A. Fatores determinantes do indice de massa corporal em
adolescentes de escolas publicas de Piracicaba, Sao Paulo [dissertacdo de
mestrado]. Sdo Paulo: Faculdade de Satide Publica da USP; 2007. FAPESP 02/0925-
9

Introdugao - O conhecimento dos fatores que contribuem para o desenvolvimento
de distirbios nutricionais como obesidade e desnutricdo, na adolescéncia, é
fundamental para a elaboracdo de programas que visam prevenir e combater esses
problemas. O indice de massa corporal (IMC) tem sido o meio mais utilizado para
diagnosticar obesidade e desnutri¢do em estudos populacionais. Objetivo - Verificar
os fatores determinantes do indice de massa corporal de adolescentes matriculados
nas escolas publicas de Piracicaba, Sdo Paulo. Métodos - Os participantes foram
entrevistados por meio de questiondrio, o qual possibilitou a coleta de informagdes
demograficas e socioecondmicas, além das varidveis: atividade fisica e consumo
alimentar. A amostra foi constituida por 328 adolescentes de ambos os sexos,
matriculados entre a 4* e a 7* série de escolas publicas de Piracicaba, com idade
minima de 10 anos. Foi usado um modelo de regressdo linear multipla para verificar
a associacdo entre as varidveis independentes e o IMC. Resultados - Dos 328
adolescentes, 54,3% eram meninas e 21,3% eram pré-ptiberes. Nao foi observada
diferenga estatisticamente significativa entre as médias de IMC de meninos e
meninas (p = 0,41). Enquanto as meninas consideradas fisicamente ativas
apresentaram maior média de IMC do que as insuficientemente ativas (p = 0,03), os
meninos ndo apresentaram diferenga estatistica entre as médias de IMC de ativos e
insuficientemente ativos (p = 0,17). Para as meninas, apenas as varidveis idade e
maturacio sexual estiveram relacionadas ao IMC (p = 0,01 para ambas as variaveis).
J4 para os meninos, a maturacdo sexual foi a tdnica varidvel estatisticamente
relacionada ao IMC (p = 0,05). Conclusdes - A maturacio sexual foi determinante
do IMC, para ambos os sexos, reforcando a idéia de que é fundamental levar em

consideragdo essa varidvel em estudos que avaliam o estado nutricional em



adolescentes. Acredita-se que estudos transversais, como o presente estudo,
apresentem importantes limitacdes para avaliar a influéncia das varidveis
socioeconOdmicas, nivel de atividade fisica e consumo alimentar sobre o IMC dos

adolescentes.

Descritores: Adolescentes, Indice de Massa Corporal, Atividade fisica, Consumo

alimentar, Satude Puablica.



ABSTRACT

ROMERO A. Determining factors of body mass index in adolescents from public
School in Piracicaba, Sao Paulo [dissertation]. Sdo Paulo (BR): Faculdade de

Saidde Publica da USP; 2007. FAPESP 02/0925-9

Introduction — Being aware of the factors that contribute to develop nutritional
disorders such as obesity and undernourishment in adolescence is essential to create
programs aiming at fighting these problems. Body mass index (BMI) has been the
most commonly used method to diagnose obesity and undernourishment in
population studies. Objective — To assess determining factors of body mass index in
adolescents enrolled in public schools in Piracicaba, Sdo Paulo. Methods —
Participants were interviewed through a questionnaire which enabled collecting
demographic and social economical information together with the variables: physical
activity and food intake. The sample had 328 adolescents from both genders enrolled
from the 4th to 7th grade in public schools in Piracicaba, minimum age was 10 years
old. A multiple linear regression model was used to assess the association between
independent variables and BMI. Results — Of the 328 adolescents enrolled, 54.3%
were girls, and 21.3% were pre-adolescents. Statistically significant difference was
not observed between the mean BMI among girls and boys (p = 0.41). Whereas the
girls considered physically active presented greater mean BMI that those not active
enough (p = 0.03), boys did not present statistical difference between the mean BMI
in active people and those not active enough (p = 0.17). For the girls, only the
variables age and sexual maturity were related to BMI (p = 0.01 for both variables).
As for boys, sexual maturity was the only variable statistically related to BMI (p =
0.05). Conclusions — Sexual maturity was determinant for BMI, for both genders,
reinforcing the idea that it is essential to take into account this variable in studies that
assess the nutritional situation in adolescents. Cross-sectional studies such as the

present one, present important limitations to assess the influence of social and



economical variables, level of physical activity and food intake on the BMI of

adolescents.

Key words: Adolescents, Body Mass Index, Physical Activity, Food intake, Public
Health.
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1 INTRODUCAO

1.1 INDICE DE MASSA CORPORAL

Sabe-se que o ser humano é biologicamente dindmico, pois desde o
momento da concepcdo até a morte, ocorrem transformacdes quantitativas e
qualitativas no seu organismo (GUEDES e GUEDES, 1997). Pode-se entender estas
transformagdes quantitativas como alteragdes fisicas nas dimensdes do corpo como
um todo, ou de partes especificas, em relacdo ao fator tempo, as quais podem ser
definidas como crescimento humano (KARLBERG e TARANGER, 1976).

Na adolescéncia, fase que se estende dos 10 aos 19 anos (WHO, 1995),
existe uma grande variacdo na composi¢do corporal. Isto acontece porque o
crescimento € um processo dindmico e complexo, e pode ser influenciado por vérios
fatores como hereditariedade, ingestdo de alimentos, atividade fisica, idade, sexo, os
quais interferem sobre o tamanho e a forma do individuo. As massas gorda e
muscular sofrem grandes alteracdes, nessa fase, mas a massa gorda é a mais
vulnerdvel a mudangas podendo apresentar uma variagdo de 10 a 50% do peso
corporal (CINTRA et al., 2005).

O procedimento de mensurar o corpo humano em busca de marcadores
do estado de saide é uma pratica que existe ha pelo menos 300 anos (CONDE,

2004).



Uma das maneiras de identificar a condi¢do de saide dos individuos é
utilizar a avaliagdo do estado nutricional, a qual reflete a ingestdo de macro e
micronutrientes. O consumo de nutrientes acima ou abaixo das necessidades
metabdlicas e energéticas pode levar a obesidade ou a desnutricdo respectivamente
(AZCUE e PENCHARZ, 1991).

Um recurso amplamente utilizado para verificar o estado nutricional € o
Indice de Massa Corporal (IMC) o qual é definido como o peso em quilogramas
dividido pelo quadrado da estatura em metros. Para tal verificacdo pode-se comparar
o IMC com percentis de uma distribuicdo de referéncia segundo idade e sexo (OMS,
2004).

O IMC ¢ bastante utilizado, principalmente em estudos populacionais,
devido ao baixo custo, a simplicidade para realizacio das medidas e a alta
reprodutibilidade (DAMASO, 2003; FISBERG, 2005; QUEIROGA, 2005).

Em estudos populacionais, com adultos, o IMC tem sido o meio mais
indicado para avaliar o estado nutricional (VIUNISKI, 2003; OMS, 2004). Este fato
¢ reforcado pela idéia de que apesar de ndo expressar exatamente a quantidade de
gordura corporal, pode-se supor que apds a finalizagdo do processo de crescimento,
com excecdo de individuos fisicamente treinados, o acréscimo de massa obtido apds
esta fase € proveniente do acimulo de gordura corporal (CONDE, 2004).

Diversos pesquisadores t€ém utilizado o IMC para avaliar o estado
nutricional de criangas e adolescentes (WANG, 2002a; ANDRADE et al., 2003;
CEZAR, 2005).

NOLASCO (1995) indica o IMC como método antropométrico mais

simples e preciso para avaliacdo da obesidade infanto-juvenil. BELLIZZI e DIETZ



(1999) relatam que o IMC oferece uma medida razoavel de gordura em criangas e
adolescentes e segundo SCHONFELD-WARDEN e WARDEN (1997), esta medida
pode ser indicada para diagnosticar obesidade em criancas e adolescentes, pois
expressa uma medida indireta da gordura corpdrea.

Para estudar a associacdo entre o IMC e a gordura corporal total de
criancas e adolescentes, PIETROBELLI et al. (1998) avaliaram a composicdo
corporal por Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA) em 198 criangas e
adolescentes entre 5 e 19 anos. Encontraram uma associacdo significativa entre o
IMC e gordura corporal total (B = 2,06; p < 0,0001 e B = 1,96; p < 0,0001 para
garotos e garotas, respectivamente) e entre IMC e porcentagem de gordura corporal
B =198 p < 0,000l e B = 1,43; p < 0,000l para garotos e garotas,
respectivamente).

SCHAEFER et al. (1998) analisaram as dobras cutaneas de 2554 criangas
e adolescentes (1276 garotos e 1278 garotas) de 6 a 19 anos e verificaram uma
correlacdo significativa entre IMC e porcentagem de gordura corporal para as
meninas (r = 0,84) e para os meninos (r = 0,58) demonstrando uma razodvel precisdao
do IMC para predizer percentual de gordura.

A Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1995) também sugeriu a
utilizacdo do IMC para triagem de adolescentes com sobrepeso e obesidade devido a
praticidade, a possibilidade de usar o mesmo critério quando adulto e por ser bem
correlacionado com a gordura corporal. A alternativa proposta por essa organizacio
para diagnosticar excesso de peso e obesidade em adolescentes foi de utilizar uma
distribuicdo de referéncia baseada na distribui¢do do IMC da populagdo americana de

adolescentes. Quando o IMC é superior ao percentil 85 da distribui¢do americana de



referéncia entende-se que o adolescente estd com excesso de peso, enquanto que para
diagnosticar obesidade, além do IMC acima do percentil 85 o adolescente deve
apresentar dobras cutneas (triciptal e sub-escapular) superiores ao percentil 90 da
mesma distribuicio americana de referéncia. No entanto, devido a dificuldade em
mensurar as pregas cutidneas nos servicos de sadde, a classificagdo geralmente é
realizada pelo uso exclusivo do IMC (CHIARA et al., 2003).

Embora ndo seja a mais indicada, uma alternativa para diagnosticar e
classificar a obesidade e sobrepeso em criangas e adolescentes por meio do IMC € a
tabela desenvolvida por MUST et al. (1991), a qual classifica de acordo com o sexo,
a idade e a raca. Nessa tabela os percentis 85 e 95 indicam sobrepeso e obesidade,
respectivamente.

Recentemente, COLE et al. (2000) propuseram uma nova defini¢do de
pontos de corte para sobrepeso e obesidade, baseado em um estudo que utilizou IMC
de individuos de 2 a 18 anos de idade, em seis nacodes (Brasil, Gra-Bretanha, Hong
Kong, Holanda, Singapura e Estados Unidos). A definicio dos pontos de corte é
derivada das curvas de percentil que passam pelos pontos 25 kg/m2 (sobrepeso) e 30
kg/m2 (obesidade) na idade de 18 anos, proporcionando pontos de corte especificos
para sexo e idade em criancas e adolescentes. Esses valores sdo recomendados para
uso internacional em comparagdes da prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

O IMC também tem sido comumente utilizado para diagnosticar baixo
peso (IMC < 18,5 kg/mz) em adultos (KURPAD et al. 2005). No caso dos
adolescentes, a condicdo de magreza, caracterizada por baixos valores de IMC-para-
idade, pode ser utilizada para diagnosticar risco de desnutricdo. No entanto, ndo

existe consenso quanto a distribuicdo de referéncia que deve ser adotada e nem



quanto aos valores de IMC que indicam risco de desnutri¢cdo nas diferentes idades
(IBGE, 2006). Na auséncia de alternativas mais adequadas, a Organizagdo Mundial
da Saide (WHO, 1995) recomenda como valor de corte, para diagndstico da
condi¢do de magreza na adolescéncia, o percentil 5 do IMC para idade e sexo da
mesma distribui¢do americana de referéncia utilizada para o diagndstico do excesso
de peso.

No Brasil, o diagndstico da condi¢gdo de magreza entre adolescentes,
também pode ser feito utilizando-se como referéncia a distribuicdo do IMC
observada no inquérito Pesquisa Nacional Nutricdo e Sadde (1989) e adotando-se
como valor de corte o IMC correspondente a menos dois desvios padrao da média de
IMC esperada para idade e sexo (CONDE e MONTEIRO, 2006).

A utilizacdo do IMC tem sido fundamental para identificar e acompanhar
a prevaléncia e a incidéncia de distirbios nutricionais relevantes como obesidade e
desnutricao (CEZAR, 2005).

Em relagdo a obesidade pode-se dizer que essa doenca afeta praticamente
todas as faixas etdrias e grupos sociais (OPAS, 2003), e que o aumento da
prevaléncia da obesidade em criangas estd ocorrendo no mundo inteiro (EBBELING
et al., 2002; OPAS (2003).

No Brasil, de acordo com a mais recente Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF), realizada em 2002-2003, o excesso de peso, o qual inclui o
sobrepeso e a obesidade, ¢ um problema relevante em todas as regides do pais, no
meio urbano ou rural e em todas as classes de rendimentos. Na mesma pesquisa
constatou-se que nos anos 2002 e 2003 a freqiiéncia de adolescentes com excesso de

peso foi de 16,7%, sendo um pouco mais freqiiente em meninos (17,9) do que em



meninas (15,4%). Verificou-se, também, que havia um obeso para cada 10 meninos
com excesso de peso e uma obesa para cada 5 meninas com excesso de peso (IBGE,
2006).

Como conseqiiéncia o sobrepeso e a obesidade podem levar criancas,
adolescentes e adultos a desenvolverem distirbios fisicos, sociais e psicoldgicos
(BRAY, 2003; DANIELS et al., 2005).

Quanto a desnutri¢cdo no Brasil, observou-se uma redu¢do da doenca no
pais. Constatou-se também que 3,7% dos meninos e 4,6% das meninas apresentavam
condicdo de magreza (IBGE, 2006).

A preocupacdo com a desnutricio € que a mesma pode afetar
aprendizagem, desenvolvimento e controle motor, reduzir a fungdo do sistema

imunoldgico, retardar o crescimento e prejudicar o rendimento escolar, além da

possibilidade de causar a morte (KURPAD et al., 2005).

1.2 FATORES DETERMINANTES DO IMC

Virios fatores podem influenciar o IMC, entre eles estd a atividade fisica.
Quando a atividade fisica é reduzida por um longo periodo leva a um ganho de peso
corpéreo e o aumento do IMC (OMS, 2004).

Pode-se dizer que o sedentarismo, definido por NAHAS (2003) como
estilo de vida que n@o inclui atividades fisicas regulares, no qual predominam o

trabalho na posi¢do sentada e o lazer passivo, € um fator extremamente importante



para o aumento do IMC. E consenso na literatura que a falta de atividade fisica tem
uma relagdo positiva com a adiposidade, ou seja, quanto menos ativo for o individuo
maior serd a chance de ele aumentar a quantidade de gordura corporal (ROBERTS e
DALLAL, 1998; WEINSIER et al., 1998) e por conseqiiéncia aumentar o IMC.

No que se refere aos adolescentes, EKELUND et al. (2005) encontraram
resultados que confirmam a idéia de que a falta de atividade fisica tem relacdo
positiva com a gordura corporal, pois quando investigaram 445 adolescentes de
Estocolmo, com 17 anos de idade, observaram que o nivel de atividade fisica foi
significativamente e inversamente associado com a massa gorda corporal (f = -
3,630; p = 0,005) e a porcentagem de gordura corporal (f = -3,117; p = 0,017) nos
meninos. No entanto, ndo foi significativo para as meninas (f = -0,576; p =0,54; =
-0,532; p = 0,59, respectivamente). Para explicar os resultados observados no sexo
feminino, os autores relatam que ndo se pode excluir a possibilidade das meninas
terem superestimado o nivel de atividade fisica, ao responderem o questiondrio.

A relag@o da atividade fisica com o IMC também pode ser observada no
estudo de SULEMANA et al. (2006). Nesse estudo foram verificadas as atividades
fisicas realizada antes, durante e depois do periodo escolar, assim como as atividades
realizadas durante todo o dia (soma das atividades realizadas nos trés periodos), em
172 adolescentes do sexo feminino, entre 14 ¢ 17 anos de idade. Como resultado, os
autores puderam verificar uma correlacdo inversa e significativa entre atividade
fisica durante todo o dia e IMC (r = -0,37; p < 0,05) e entre atividade fisica realizada
no periodo pés-escola e IMC (r = -0,28; p < 0,05), ja para as varidveis antes do
periodo escolar e durante o periodo escolar ndo houve correlacdo estatisticamente

significativa (p > 0,05).



PATRICK et al. (2004), apdés avaliar 878 adolescentes, de ambos 0s
sexos, entre 11 e 15 anos, verificou que independente da idade, etnia e consumo de
nutrientes, a atividade fisica vigorosa se associou com a reducdo da chance dos
adolescentes apresentarem valor de IMC maior que o percentil 85 (sobrepeso) tanto
nos meninos (OR = 0,92; IC = 0,89 — 0,95; p<0,001) quanto nas meninas (OR =
0,93; IC = 0,89 - 0,97; p = 0,002).

Assistir a televisdo (TV) € um tipo de atividade sedentdria que estd
correlacionada com o aumento do IMC em ambos os sexos (EISENMANN et al.,
2002). Uma possivel explicacdo para esse fato € que o tempo destinado para assistir a
TV parece contribuir tanto para o sedentarismo (GOMES et al., 2001; MATHESON
et al., 2004) quanto para o aumento do consumo alimentar durante o periodo em que
se estd assistindo a TV (COON et al., 2001; VAN den BULK ¢ VAN den MIERLO,
2004), sendo que sedentarismo e excesso alimentar favorecem o aumento do IMC.
Para EPSTEIN et al. (2004), reduzir as atividades sedentdrias parece ser uma
importante estratégia para se obter valores de IMC adequados para satde, pois com
essa atitude o individuo tem mais tempo para praticar exercicios fisicos e diminui a
ingestdo de alimentos que normalmente ocorre durante as atividades sedentdrias.

Outro fator que influencia o IMC € a alimentacdo, pois o aumento da
ingestdo de energia, acima das necessidades orgénicas, por um periodo prolongado
pode levar ao ganho do peso corpéreo (OMS, 2004).

Na adolescéncia, os individuos parecem preferir a ingestdo de alimentos
rapidos e dietas ricas em gordura e agucares simples. Grande porcentagem deles
prefere bolachas, batatas fritas, chocolates e refrigerantes (FISBERG et al., 2000).

Este tipo de preferéncia pode contribuir para o ganho de peso, devido a ingestdo de



alimentos mais caléricos (CHO, 2003).

Para verificar a influencia do consumo de fast food no IMC de individuos
acima de 20 anos de idade, BOWMAN e VINYARD (2004) trabalharam com os
dados de 9.323 participantes do Continuing Survey of Food Intakes by Individuals
(CSFII 1994-1996). Por meio do peso, estatura e dois recordatérios de 24h realizados
em dias ndo consecutivos, os autores obtiveram informacdes tanto sobre o IMC
quanto sobre os consumos de energia didria e de fast food, dos participantes. Pode-se
observar nos resultados que os individuos que consumiam fast food apresentaram
maior consumo de energia diaria do que os que ndo consumiam, sendo
estatisticamente significativa a diferenca tanto para os homens (2814 kcal vs 2303
kcal; p<0,01) quanto para as mulheres (1820 kcal vs 1594 kcal; p<0,01). Observou-
se também que os individuos que nio consumiam fast food apresentaram uma média
do IMC menor do que a média do IMC dos individuos que consumiam (25,8 kg/m*
vs 26,4 kg/mz; p = 0,03), e que independente da idade, sexo e condicdo
socioecondmica, quem consome fast food tem maior chance de apresentar IMC
maior do que 25 kg/m2 (OR: 1,31; IC: 1,1-1,57; p = 0,003). Os autores concluem que
a associacdo do fast food com os maiores valores de IMC ocorreu devido a
contribuicdo desse tipo de alimento para maiores valores de consumo energético
didrio.

Em um estudo longitudinal, ALEXY et al. (2006) compararam um grupo
de 33 individuos que recebeu orientagdo nutricional (grupo — GI) com um grupo
controle (grupo — GC) de 43 individuos o qual nio recebeu orientacdo nutricional. Os
integrantes de ambos 0s grupos eram obesos e tinham entre 5 e 14 anos de idade. A

avaliacdo do peso e da estatura para cdlculo do IMC foi realizada para ambos os



grupos no periodo pré-intervencdo e apds 1 ano no periodo pés-intervengdo. Os
autores verificaram que entre os periodos pré-intervengdo e pds-intervengdo o grupo
GI apresentou uma reducio de 6,4% no IMC (26,5 kg/m* vs 24,8 kg/m?) enquanto o
grupo GC apresentou um aumento no IMC de 1,7% (22,9 kg/m2 vs 23,3 kg/mz),
sendo que a mudanca no IMC do grupo GI foi estatisticamente significativa
(p<0,0001).

Para VALVERDE e PATIN (2005), o comportamento alimentar dos
jovens pode ser influenciado pelo ambiente familiar, pois a crianga imita os adultos
desde os primeiros anos de vida, o que torna o exemplo dos pais fundamental para
formacdo de hébitos e preferéncias alimentares.

A preocupacdo com os ambientes fisico, social e familiar é muito
importante, pois estes ambientes podem estimular o excesso alimentar e,
conseqiientemente, a presenca de elevados valores de IMC na populagdo (IMC >
percentil 85). Tanto que a WHO (2003) cita que uma das estratégias para evitar esse
aumento do IMC é promover ambientes que estimulem e facilitem a escolha por
alimentos sauddveis. Para tanto, esta organizacdo aconselha restringir a propaganda
de alimentos pouco nutritivos e muito caldricos, em escolas e na televisdo.

KURPAD et al. (2005) relatam que a ingestdo de calorias abaixo das
necessidades metabdlicas também influencia o IMC, pois quando o gasto caldrico é
constantemente maior do que a ingestdo (balango energético negativo) ocorre uma
perda de peso progressiva levando a redugcdo do IMC.

Durante a adolescéncia ocorre a maturacdo sexual a qual provoca
mudangas na composi¢do corporal e contribui para o ganho de peso corpéreo, dos

adolescentes. Entre as varias alteragdes que ocorrem nesse periodo, constata-se nos



meninos um aumento significativo no desenvolvimento ésseo e muscular devido,
principalmente, a presenca do hormonio testosterona. Ja para as meninas observa-se
uma alteracdo da composi¢do corporal por meio do aumento da quantidade de
gordura corporal devido a agdo do hormonio estrégeno (ROGOL, 2002). Essas
alteracdes provocam o ganho de peso corporal tornando a maturagdo sexual um fator
importante para o aumento do IMC em adolescentes (ADAIR e GORDON-
LARSEN, 2001).

Outro fator importante na determinacdo do IMC € a condicdo
socioecondmica. Nos paises em desenvolvimento observa-se que o menor nimero de
individuos com IMC acima do percentil 85 se concentra nos grupos de condicdo
socioeconOmica inferior, provavelmente porque esses individuos t€m menor acesso
ao alimento, estdo comprometidos com o trabalho manual e se deslocam para as
atividades didrias caminhando, apresentando assim uma condicdo que favorece os
baixos valores de IMC, ou seja, baixa ingestdo de energia e alto gasto energético
(OMS, 2004).

No caso dos paises desenvolvidos, verifica-se que o maior nimero de
individuos com IMC acima do percentil 85 se encontra entre os grupos de condicdo
socioecondmica inferior, possivelmente porque em paises desenvolvidos as pessoas
de baixa condicao socioecondmica também t€m acesso a alimentacdo e as facilidades
modernas (transporte motorizado, aparelhos domésticos, televisdo etc.), porém se
comprometem muito menos com atividades fisicas e realizam refeicdes mais ricas
em gordura quando comparados com aqueles de condi¢do socioecondmica superior
(OMS, 2004).

Com o objetivo de verificar como o nivel socioeconémico (renda familiar,



escolaridade e profissdo dos pais), os comportamentos relacionados a atividade
fisica realizada no momento de lazer (jogos, corrida, caminhada etc.) e os
comportamentos relacionados ao sedentarismo (televisdo e video-game) poderiam
influenciar o IMC de adolescentes, HANSON e CHEN (2007) avaliaram essas
varidveis em 113 individuos de ambos os sexos entre 16 e 19 anos de uma escola
publica de St. Louis nos Estados Unidos. Os autores puderam constatar uma
correlacdo negativa entre nivel socioecondémico e IMC (r = -0,26; p < 0,01), uma
associacdo positiva entre nivel socioecondomico e atividade fisica praticada no
momento de lazer (B = 0,67; p < 0,05) e uma associacdo negativa entre nivel
socioecondmico e comportamentos sedentarios ( = -0,26; p < 0,05). Dessa forma, os
pesquisadores concluiram que os valores mais altos de IMC estdo entre os
adolescentes de nivel socioecondmico mais baixo provavelmente porque o baixo
nivel socioecondmico parece estimular o comportamento sedentirio em paises
desenvolvidos.

Por outro lado, em estudo realizado na China por SHI et al. (2005) com 824
adolescentes de 12 a 14 anos de idade, observou-se uma associagdo fraca, mas
significativa e positiva entre condicdo socioecondmica da familia e o IMC dos
adolescentes (r = 0,15; p < 0,001). Os autores relatam que essa associagdo é comum
em paises que passaram por um rdpido crescimento econOmico, mas ainda
apresentam caracteristicas de pais em desenvolvimento e que provavelmente os
jovens de familias com condicdo socioeconOmica privilegiada consomem mais
energia e t€m mais acesso a atividades sedentérias.

No Brasil, a baixa renda familiar parece contribuir para baixos valores de

IMC em criancas. Segundo o IBGE (2006) a desnutri¢c@o infantil (IMC < percentil 5)



em 2002-2003 estava concentrada nas familias com renda até 0,5 salario minimo per
capita.

Dessa forma, para se combater os valores de IMC elevados (acima do
percentil 85), deve-se recomendar estratégias de intervencdo em satide publica, tais
como aprimorar o conhecimento dos individuos sobre a importancia de assumir
habitos sauddveis e reduzir a exposi¢cdo da populacio tanto aos estimulos que levam
os individuos a consumirem alimentos com alto teor de gordura quanto aos estimulos
que contribuem para um estilo de vida sedentario (OMS, 2004). Ja para evitar os
baixos valores de IMC é fundamental a expansdo de servicos publicos de
saneamento, educagdo, saide e a intensificacdo da assisténcia a saide de mdes e

criangas (IBGE, 2006).



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar os fatores determinantes do Indice de Massa Corporal de

adolescentes matriculados nas Escolas Pablicas de Piracicaba, Sdao Paulo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o Indice de Massa Corporal dos adolescentes segundo nivel de
atividade fisica, para ambos 0s sexos.

e Descrever o Indice de Massa Corporal segundo maturagio sexual dos
adolescentes do sexo masculino e feminino separadamente.

e Descrever o Indice de Massa Corporal dos adolescentes segundo idade, para
ambos os sexos.

e Avaliar a relacdo entre o Indice de Massa Corporal, dos adolescentes, e o

nivel de atividade fisica, consumo de energia e renda familiar.



3 CASUISTICA E METODOS

3.1 ANTECEDENTES

Este trabalho estd vinculado ao projeto intitulado “Consumo dietético e
atividade fisica como determinantes das mudancas do indice de massa corporal de
uma coorte de adolescentes matriculados na rede publica de ensino da cidade de

Piracicaba, Sdo Paulo” aprovado pela FAPESP, sob o protocolo 02/9521-9.

3.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional de corte transversal.

3.3 LOCAL E POPULACAO DO ESTUDO

Foram selecionados 392 adolescentes de ambos os sexos, com idade

minima de 10 anos, alunos de 4* a 7* série, matriculados nas escolas publicas de



Piracicaba. Destes, 52 foram excluidos por apresentarem um consumo de energia
inferior a 500 Kcal ou superior a 6000 Kcal. O consumo inferior ou superior a estes
limites € considerado ndo plausivel e pode subestimar ou superestimar os resultados
(ANDRADE et al.,, 2003). Também foram excluidos 12 individuos cujos
questiondrios e fichas de avaliacdo ndo apresentaram dados suficientes para o célculo
do Indice de Massa Corporal ou para a avaliacio do consumo alimentar.

A amostra final foi constituida de 328 adolescentes, o que representa

83,7% da amostra inicial.

3.3.1 Tamanho Amostral

Segundo o dltimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o municipio de Piracicaba apresenta uma populacio de 329.158 habitantes,
distribuidos de forma homogénea segundo o sexo (IBGE, 2000). Dispde de 70
escolas da rede publica de ensino, localizadas em sete regides, incluindo duas de
zona rural. De acordo com informacdes fornecidas pela Secretaria de Estado da
Educacdo, encontravam-se matriculados 40.550 alunos em Piracicaba no ano de
2003.

Para o cédlculo da amostra foram consideradas as seguintes informagdes,
provenientes de estudos realizados com populagdes semelhantes: prevaléncia de
excesso de peso entre criancas e adolescentes brasileiros de, aproximadamente, 15%

(POPKIN e GORDON-LARSEN, 2004), erro tipo I de 5% e de erro tipo 11 de 20%.



O procedimento de amostragem foi do tipo aleatério simples,
estratificado por séries (1* a 4* série e 5* a 8% série), sendo realizada em duas etapas.
Na primeira etapa, as unidades primarias de amostragem (UPA), que correspondem
as escolas do municipio, foram ordenadas segundo as regides. Foram sorteadas 11
escolas, considerando que dez estavam localizadas em zonas urbanas e uma em zona
rural.

Na segunda etapa da amostragem, foram ordenadas as unidades
secunddrias de amostragem, que correspondem as classes (séries) das escolas. Em
cada UPA, sortearam-se as classes por amostragem aleatdria simples novamente. De
cada classe selecionada, realizou-se um sorteio de determinado ndmero de alunos,
dependendo do porte da escola. Na existéncia de mais de uma turma por classe, foi
conduzido outro sorteio entre todas as turmas, selecionando-se quais participariam do
estudo.

Foram encaminhadas cartas-convites aos diretores, das 11 escolas,
expondo os objetivos da pesquisa. Todas as escolas manifestaram-se favordveis
quanto a sua participacdo no estudo.

No que se refere a participag¢do dos alunos, foi enviado um convite para
todos os alunos das turmas sorteadas, sendo entrevistados aqueles que tiveram a

autorizacdo dos pais.

3.4 REALIZACAO DE PRE-TESTE



Foram realizados pré-testes com o objetivo de verificar as adaptagdes e
reformulacdes necessdrias para os questiondrios referentes ao nivel de atividade

fisica e consumo alimentar.

3.4.1 Pré-teste - Nivel de Atividade Fisica

Apbs a primeira elaboracio do questiondrio (margo de 2004), foi
realizado um pré-teste com 20 adolescentes de ambos os sexos de uma escola publica
do municipio de Piracicaba, SP, para verificar a consisténcia das questdes
elaboradas. Com base nestes resultados, elaborou-se a versao final do instrumento.

A validagdo do questiondrio de atividade fisica foi conduzida na escola
Dr. Prudente da cidade de Piracicaba. Nesta escola foram selecionados 94
adolescentes (64 do sexo feminino) e com idade entre 11 a 16 anos. O questiondrio
foi composto por 17 questdes divididas em dois blocos: 1) esportes e exercicios
fisicos (15 questdes), e 2) atividades fisicas de locomocao (duas questdes).

O questiondrio de atividade fisica para adolescentes (QAFA) avalia a
atividade fisica semanal (blocos 1 e 2) e anual (bloco 1) e foi padronizado para gerar
um escore final em minutos (semanal e anual). Por exemplo, no bloco 1, a partir da
modalidade citada, multiplica-se a duragdo didria em minutos pela freqiiéncia
semanal (minutos por dia X freqii€ncia semanal), para utiliza-lo no célculo do escore
semanal, e pelos meses por ano de pritica (minutos por dia X freqiiéncia semanal X

4 X meses por ano) para obter o escore anual. Sdo aceitas até trés modalidades e no



final realiza-se o somatério das trés para o valor final do bloco 1. Caso o adolescente
pratique mais de trés modalidades, deve-se priorizar as trés mais importantes para
ele. No bloco 2, a atividade de locomocdo (bicicleta ou caminhada) leva um fator
fixo de freqiiéncia (cinco vezes por semana) que ¢ multiplicado pelos minutos de
atividade praticada por dia (minutos por dia X 5).

Os resultados do pré-teste mostraram que apenas o bloco 1 foi vidvel
para uma avaliacdo anual. As questdes de atividade de locomog¢ado do bloco 2 foram
dificeis para a lembranca dos adolescentes. Portanto, optou-se por padronizar o
escore semanal somando-se os blocos 1 e 2 e o escore anual ficou apenas com o
bloco 1.

A Educacdo Fisica escolar foi inclusa no pré-teste, porém, contribuiu
muito pouco para discriminar o nivel de atividade fisica dos adolescentes. Além
disso, as aulas de Educacg@o Fisica escolar para adolescentes sdo de baixa intensidade
e ndo produzem efeitos significativos para a melhora da aptiddo fisica (GUEDES e
GUEDES, 1997). Sendo assim, as atividades realizadas durante as aulas de Educagédo
Fisica ndo foram incluidas no célculo.

O instrumento foi padronizado para ser aplicado na forma de entrevista e
o tempo médio de aplicacdo foi de cinco minutos.

Como método de referéncia para validagao foi utilizado o teste de corrida
vai e vem de 20 metros (LEGER e LAMBERT, 1982; LIU et al., 1992), que gerou as
variaveis de consumo méaximo de oxigénio (ml/kg/min), velocidade méxima atingida
(km/h), tempo total atingido (segundos) e freqii€ncia cardiaca maxima (batimentos

por minuto). Também, foi utilizado teste-reteste com intervalo de 15 dias para



verificar a reprodutibilidade sendo que a correlagdo do escore semanal foi de 0,61 e a

do escore anual foi de 0,68.

3.4.2 Pré-teste - Consumo Alimentar

Na estrutura inicial o QFAA apresentava 76 itens alimentares, porém,
com o objetivo de melhorar o desempenho do instrumento para avaliagdo de dieta
habitual, o QFAA passou por adaptacio e reformulagéo.

A reestruturacdo foi feita a partir do estudo de MANTOANELLI et al.
(2005) no qual o QFAA foi aplicado em estudantes de uma escola da cidade de Séo
Paulo (SP). Por meio deste estudo observaram-se novos alimentos e tamanhos de
porcdes. Dessa forma, foram incluidos, no QFAA, os alimentos que apresentavam
elevada freqiiéncia de consumo e que ndo integravam a lista da versdo validada.
Ap6s a reestruturagdo, o QFAA passou a compor 94 itens alimentares.

O QFAA reestruturado foi aplicado em estudo-piloto realizado com 16
adolescentes voluntdrios, com idade entre 10 e 14 anos, de ambos os sexos,
matriculados em uma escola da rede publica de ensino de Piracicaba (SP). Apés a
aplicacdo deste instrumento, constatou-se a necessidade de realizar alteracdes em sua
estrutura, como inclusdo de preparagdo de alimentos tipicos da regido e exclusdo do
item sucos ndo-adogados devido sua baixa freqiiéncia de consumo. Com esta nova
estrutura o QFAA teve que ser submetido a nova avaliacdo da sua acuricia e precisio

(VOCI, 20006).



3.5 COLETA DE DADOS

3.5.1 Treinamento dos Pesquisadores de Campo

No ano de 2004, foram realizados dois treinamentos com oito
pesquisadores de campo para a coleta de dados, incluindo a afericio de medidas
antropométricas e a aplicacdo dos questiondrios. Nos dias 31 de marco, 01 e 02 de
abril, foi realizada a primeira etapa dos treinamentos, nos estabelecimentos da FSP-
USP, e nos dias 21 e 22 de julho a segunda etapa, no Anfiteatro da ESALQ/USP,
ambos realizados das 9h as 18h. Os treinamentos tiveram como objetivo orientar os
pesquisadores de campo quanto a forma de preencher os documentos referentes a
pesquisa e abordar os adolescentes para coletar os dados solicitados nos
questiondrios de avaliagio da atividade fisica, freqiiéncia alimentar e
socioecondmico.

Os pesquisadores de campo também foram treinados para verificar
medidas antropométricas como peso e estatura.

Durante os treinamentos ocorreram apresentacdes de resultados de pré-
testes e adequacgdo de questiondrios. Todos receberam um material impresso (manual
do entrevistador), com as informacdes dos treinamentos (ANEXO 1), elaborado

especialmente para o estudo.



3.5.2 Pesquisa de Campo

Os participantes foram entrevistados por meio de questiondrio,
possibilitando a coleta de informacdes sobre consumo alimentar, nivel de atividade
fisica, varidveis demogréaficas e socioecondmicas. Os adolescentes foram submetidos
também a afericdo de medidas antropométricas e avaliacdo do estdgio de maturacio
sexual. As entrevistas pessoais, obtidas durante o més de novembro de 2004, foram
realizadas em espago reservado em cada escola, durante o periodo de aula, sendo que
para coleta de todos os dados referidos a duragdo foi de, aproximadamente, 60
minutos.

Foi enviada uma carta, aos pais, esclarecendo sobre o tipo de informagédo
e como a mesma seria coletada. Solicitou-se, também, aos pais ou responsaveis dos
adolescentes a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
2) para autorizar a participacdo no estudo, sendo que somente participaram aqueles

que apresentaram o referido documento assinado & equipe de pesquisa.

3.5.3 Procedimentos Durante a Pesquisa de Campo

A coleta de dados seguiu a seguinte seqii€ncia:



- Peso corporal: para avaliagdo do peso corporal, os adolescentes utilizaram roupas
leves e estavam descalcos, sendo assim posicionados sobre uma balanca eletrdnica
do tipo plataforma, da marca Tanita® com capacidade para 150 kg e sensibilidade de

100 gramas.

- Estatura: para a afericdo da estatura, foi utilizado um estadidmetro da marca
Seca®, com escala em milimetros. O mesmo foi fixado em um suporte de madeira,
confeccionado para o estudo com a finalidade de manter um angulo reto entre o piso
e a parede. Nesta medicdo, os individuos mantinham os pés juntos, calcanhares
encostados na parede, em postura ereta, com olhar fixo no horizonte, sem flexionar
ou estender o pescoco. Em seguida, posicionou-se a barra horizontal do estadidmetro
até manté-la apoiada sobre a cabeca, sendo entdo efetuada a leitura da estatura em
centimetros.

Tanto o peso quanto a estatura foram aferidos em duplicata, sendo
adotado o valor médio das duas medidas para o célculo do Indice de Massa Corporal

(IMC).

- Maturacao sexual: a avaliacio da maturacdo sexual foi realizada por meio da
utilizacdo de planilhas demonstrativas dos estiagios de Tanner (TANNER, 1962) em
desenhos (ANEXO 3). Por meio de auto-avaliacdo verificou-se as seguintes
caracteristicas sexuais secunddrias: o desenvolvimento de mamas e pilosidade
pubiana entre meninas e o desenvolvimento da genitdlia e pilosidade pubiana entre
meninos. No caso de adolescentes do sexo feminino, foi questionada, também, a

idade em que ocorreu a menarca.



Tendo em vista que o presente estudo incluiu participantes na fase inicial
da adolescéncia, adotou-se a classificacdo proposta pela Organizacdo Mundial da
Satde (WHO, 1995) para agrupar os participantes entre pré-puberes e puberes. Para
tanto, foram utilizados somente os dados relativos ao desenvolvimento de mamas no
sexo feminino e da genitalia no sexo masculino (QUADRO 1).

A auto-avaliacdo € uma alternativa bastante utilizada para avaliar a
maturacdo sexual, pois este procedimento ja foi validado em adolescentes norte-
americanos, franceses e brasileiros, e apresenta correlacdes altas (r=0,80) entre auto-

avaliacdo e aquela feita por profissional especializado (DUARTE, 1993).

- Nivel de atividade fisica: o nivel de atividade fisica foi avaliado por meio da
aplicacdo do Questionario de Atividade Fisica para Adolescentes (ANEXO 4), o qual
foi elaborado por um grupo de pesquisadores da Faculdade de Sadde Publica da

Universidade de Sao Paulo (FLORINDO et al., 2006).

- Consumo alimentar: as varidveis dietéticas referentes ao consumo de energia
foram avaliadas por meio da aplica¢do do Questiondrio de Freqiiéncia Alimentar para

Adolescentes (QFAA) (ANEXO 5), validado por SLATER et al. (2003).

- Renda familiar: essa varidvel corresponde a somatéria do valor relatado de renda
mensal do pai ou responsivel do sexo masculino mais o valor relatado de renda
mensal da mée ou responsdvel do sexo feminino.

Para coleta destes dados, um questionirio (ANEXO 6) contendo as

perguntas referentes as condi¢des socioecondmicas foi entregue a cada participante



para ser respondido pelos pais ou responsaveis do mesmo e devolvido na prdpria
escola a direcao.

Devido 34% da amostra ndo ter respondido as questdes referentes a renda
mensal dos pais ou responséveis, decidiu-se imputar o valor da mediana do grupo de
meninos para aqueles que ndo apresentaram valores de renda familiar e o valor da
mediana do grupo de meninas para aquelas que ndo apresentaram valores de renda

familiar.

3.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

3.6.1 Varidvel Dependente

- Indice de massa corporal: O Indice de Massa Corporal (IMC) é definido como a
relacdo entre o peso em quilogramas e a estatura em metros elevada ao quadrado

(kg/m?).

3.6.2 Varidveis Independentes



a) Variaveis demograficas

- Sexo: variavel qualitativa nominal, categorizada em masculino e feminino.

- Idade: esta varidvel foi analisada como quantitativa continua e nas categorias 10,
11, 12, 13 e 14-15 anos.

- Maturagdo sexual: varidvel qualitativa nominal (pré-pubere e pubere). Para tanto,
foi utilizada a classificacdo proposta pela Organizagdo Mundial da Sadde (WHO,

1995).

Quadro 1 - Classificacdo da maturacdo sexual segundo estdgios de Tanner para
adolescentes.

SEXO ESTAGIO DE TANNER CLASSIFICACAO
Feminino Mamas no estigio 1 . Pré-ptibere
Mamas a partir do estagio 2 Pubere
. Genitdlia nos estdgios 1 ou 2 Pré-pubere
Masculino . . .
Genitdlia a partir do estdgio 3 Pubere

Fonte: Adaptado de WHO (1995).

b) Atividade fisica

- Nivel de atividade fisica: varidavel qualitativa nominal categorizada em

insuficientemente ativo e ativo, tendo como ponto de corte os 300 minutos semanais

recomendados pelo United Kingdom Expert Consensus Group (PATE et al., 2002).

- Minutos de atividade fisica (semanal e anual): varidvel quantitativa continua.




¢) Consumo alimentar:

- Energia: variavel quantitativa continua.

d) Variavel socioeconomica:

- Renda Familiar: varidvel quantitativa continua.

3.7 ANALISE ESTATISTICA

Para andlise descritiva foram utilizadas medidas de tendéncia central e de
dispersao.

O Teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para avaliar a aderéncia
dos valores das varidveis quantitativas continuas a distribuicdo normal. A partir dos
resultados deste teste, foi possivel decidir se seriam utilizados os testes paramétricos
ou ndo-paramétricos.

Foram comparadas as médias de idade, IMC, minutos de atividade fisica,
energia e renda entre meninos e meninas usando o teste de Mann Whitney. Para
comparag@o da maturagdo sexual segundo sexo, foi utilizado o teste Qui-quadrado.

Com o objetivo de realizar comparagdes entre as médias de IMC de

adolescentes pré-ptberes e piberes e entre individuos insuficientemente ativos e



ativos, foi utilizado o Teste de Mann Whitney, por se tratar de duas amostras
independentes.

Para comparar as médias de IMC das diferentes faixas etdrias, foi
utilizado o Teste de Kruskal Wallis. Por meio do teste Tukey (HSD) foram feitas
comparagdes multiplas para verificar possivel diferenca estatisticamente significativa
entre trés ou mais médias. Esses testes ndo-paramétricos foram utilizados devido ao
fato de a varidvel IMC ndo apresentar distribuicao normal.

Para verificar a relacdo entre a varidvel dependente IMC e as varidveis
independentes do estudo, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman.
Foram construidos dois modelos de regressdo linear miltipla: um para os meninos e
outro para as meninas.

As varidveis que apresentaram correlacfo estatisticamente significativa
(p<0,05), ou que tinham uma importante relevincia epidemioldgica no contexto do
trabalho, foram selecionadas para o modelo de andlise de regressdo linear multipla,
no qual poderia ser verificada a existéncia de associag@o entre o IMC e cada varidvel
selecionada.

Ap6s o processo de modelagem, observou-se que os residuos estdo
adequados e os modelos nao apresentam viés (ANEXO 7).

Para todas as andlises estatisticas de interesse, estabeleceu-se um nivel de
significancia de 5%. A anélise estatistica do estudo foi realizada com o auxilio do
programa de computador Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, 2000),

versao 13.0.



3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Atendendo ao que estabelece a resolugdo n° 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Saude, este projeto de pesquisa levou em conta os
principios éticos de respeito pela autonomia das pessoas, bem como a obrigacao ética
de aumentar ao méximo os beneficios e reduzir a0 minimo os danos.

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Faculdade de Satde
Publica com protocolo de pesquisa n® 1340 (ANEXO 8) e foi, também, autorizada a

sua realizacao pelo Dirigente Regional de Ensino de Piracicaba (ANEXO 9).



4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Foram analisados 150 meninos (idade média de 12,4; dp = 1,5 anos) os
quais representam 45,7% da amostra total e 178 meninas (idade média de 12,2; dp =
1,5ano0s) as quais representam 54,3% da amostra, totalizando 328 adolescentes.

Do total da amostra 54,9% sao insuficientemente ativos (< 300 min/sem),
sendo 65% do sexo feminino. No que se refere a maturacdo sexual a amostra

apresentou 21,3% de pré-piberes, dos quais 72,9% eram do sexo masculino.

A Tabela 1 mostra a estatistica descritiva das varidveis quantitativas.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das varidveis demograficas, socioecondmicas,
antropométricas, dietéticas e de atividade fisica, de adolescentes de Piracicaba,
segundo sexo. Sdo Paulo, 2004.

Variaveis Masculino n=150 Feminino n=178 Valor
de p*

Média (dp) Minimo- Média (dp) Minimo-

maximo Maiaximo
Idade 12,4 (1,5) 10,1 - 15,8 12,2 (1,5) 10 - 15,3 0,113
IMC 19,8 (3,9) 13,3-32,2 19,4 (3,7) 13,0 - 36,6 0,411

Min. de

atividade fisica 493,0(513,1) 1,0-2715,0 285,5(330,1) 1,0-2040,0 < 0,001

(semanal)

Energia 3408,7 1257,2 - 3405,3 917,1 - 0.963
(1108,6) 5903,5 (1173,0) 5933,9 ’

Renda familiar 708,4 (511,9) 150,0 - 3200,0 771,0 (597,2) 100,0-3000,0 0,443

*Teste de Mann-Whitney



Pode-se observar, na Tabela 1, que as varidveis idade e IMC ndo
apresentaram diferengas estatisticamente significativas, entre meninos e meninas. Por
outro lado, em relacdo aos minutos de atividade fisica, verifica-se uma diferenca
estatisticamente significativa, a qual demonstra que os meninos apresentam um
tempo em minutos de atividade fisica maior do que o tempo apresentado pelas
meninas.

No que se refere ao consumo de energia e a renda familiar, os valores sdo
muito proximos quando comparados entre os sexos (p > 0,05).

A varidvel maturacdo sexual apresentou diferenca estatisticamente
significativa na propor¢do de adolescentes pré-puberes entre meninos € meninas,
respectivamente 34% e 10,7% (p < 0,001).

No presente estudo optou-se por fazer a andlise em separado por sexo
devido as diferencas que foram encontradas entre meninos e meninas no que se
refere ao nivel de atividade fisica e a maturacdo sexual. Estas diferencas sdo
importantes uma vez que o nivel de atividade fisica e a maturacio sexual podem ser

possiveis determinantes do IMC dos adolescentes em estudo.

4.2 DETERMINANTES DO INDICE DE MASSA CORPORAL NOS

MENINOS

Na Tabela 2 apresenta-se a varidvel IMC segundo, estidgio puberal, nivel

de atividade fisica e idade dos adolescentes do sexo masculino.



Observa-se uma diferenca estatisticamente significativa entre a média de
IMC dos pré-puberes (34%) e dos ptberes (66%), sendo que ela é maior nos puiberes.
Ao comparar a média de IMC dos adolescentes insuficientemente ativos
(42%) com a média dos adolescentes ativos (58%) nao foi constatada diferenca
significativa. O mesmo pode ser observado entre as faixas etdrias, pois ndo se
observa diferencas estatisticamente significativas entre as médias de IMC das vdrias

categorias de idade.

Tabela 2 - Comparacio das médias do Indice de Massa Corporal, dos adolescentes
do sexo masculino de Piracicaba, segundo variaveis de interesse. Sao Paulo, 2004.

Variaveis N IMC Valor de p
Média (DP)
Maturacao sexual
Pr,e-pubere 51 18,9 (4,2) 0,003"
Pubere 99 20,2 (3,7)
Nivel de atividade fisica
Insufic. ativo 63 19,3 (3,6) .
Ativo 87 20,1 (4,1) 0,345
Idade
10 33 19,3 (3,9)
11 30 20,9 (5,3)
12 32 18,9 (2.8) 0,567"
13 24 19,9 (4,0)
14 + 15 31 19,9 (3,1)
*Teste de Mann Whitney

® Teste de Kruskal-Wallis

A Tabela 3 apresenta resultados da correlag@o entre o IMC e as varidveis
idade, renda familiar, consumo de energia e minutos de atividade fisica semanal e
anual.

As variaveis idade, renda familiar e minutos de atividade fisica semanal e

anual apresentaram correlacio positiva, fraca e ndo significativa. No caso da variavel



energia a correlagdo foi negativa, fraca e ndo significativa. Entende-se que para os
adolescentes do sexo masculino a idade, os minutos de atividade fisica, a renda

familiar e o consumo dietético nao influenciaram o IMC.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagdo de Spearman entre o IMC e as varidveis idade,
minutos de atividade fisica, consumo de energia e renda familiar dos adolescentes do
sexo masculino de Piracicaba. Sdo Paulo, 2004.

Variaveis descritivas IMC
r P
Idade 0,09 0,281
Minutos de AF semanal 0,09 0,281
Minutos de AF anual 0,12 0,153
Energia -0,12 0,160
Renda Familiar 0,04 0,665

Coeficiente de Correlagdo de Spearman

Para os meninos a unica varidvel que foi estatisticamente relacionada ao
IMC foi a maturagdo sexual. Para verificar se esta associacdo € independente de
idade, consumo de energia, renda familiar e minutos de atividade fisica semanal e
anual foi feita a andlise de regressdo linear multipla apresentada na Tabela 4. Nessa
tabela, observa-se que para os meninos, independente das outras varidveis citadas, o
pré-pubere tem, em média, - 1,341 (p = 0,051) de IMC, quando comparado com o

pubere. Os residuos deste modelo estdo adequados e este modelo ndo apresenta viés

(ANEXO 7).



Tabela 4 — Analise de regressao linear multipla do IMC para os adolescentes do sexo
masculino de Piracicaba. Sdo Paulo, 2004.

Variaveis Coeficiente de regressao Valor de p
Maturagéo -1,341 0,051
Minutos de AF semanal 0,000 0,741
Minutos de AF anual 0,000 0,929
Energia -0,001 0,059
Renda familiar 0,000 0,725

r ajustado = 0,02

4.3 DETERMINANTES DO INDICE DE MASSA CORPORAL NAS

MENINAS

Ao comparar a média de IMC das adolescentes pré-ptiberes (10,7%) com
a das adolescentes puberes (89,3%), pdde-se verificar uma diferencga estatisticamente
significativa, com média maior entre as piberes.

Constatou-se que adolescentes consideradas ativas fisicamente
apresentam média de IMC maior do que as adolescentes insuficientemente ativas,
com diferenca estatisticamente significativa (20,3 vs 18,8; p = 0,003).

Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre a média de
idade do grupo de 10 anos e a média de idade do grupo de 14-15 anos, sendo que, as
adolescentes de 14-15 anos apresentaram média de IMC maior que as adolescentes

de 10 anos (Tabela 5).



Tabela 5 - Comparacio das médias do Indice de Massa Corporal, das adolescentes
do sexo feminino de Piracicaba, segundo varidveis de interesse. Sao Paulo, 2004.

Variaveis N IMC Valor de p
Média (DP)

Maturacao sexual

Pré-puibere 19 16,7 (2,3) b

Pﬁbgre 159 19,6 (3,7) <0,001
Nivel de atividade fisica

Insufic. ativo 117 18,8 (3,7) 0.003"

Ativo 61 20,3 (3,6) ’
Idade

10 60 18,2 (3,5)%*

11 30 19,3 (4,2)

12 19 19,2 (2,8) 0,001°¢

13 41 20,1 (4,2)

14 + 15 28 20,8 (2,6)*

" Teste de Mann Whitiney
“Teste de Kruskal-Wallis
*Diferenca estatisticamente significativa

Nota-se, na Tabela 6, que & medida que aumenta a idade das meninas
aumenta o IMC, pois se verifica, para esta varidvel, uma correlagdo positiva e
significativa, apesar de fraca (r = 0,31; p < 0,001). O mesmo tipo de correlagdo é
observado para minutos de atividade fisica semanal e anual (r = 0,22; p = 0,003; r =
0,21; p = 0,006, respectivamente). J4 em relacdo a energia e a renda familiar (r = -
0,04; p = 0,568; r = -0,07; p = 0,358, respectivamente), observa-se uma correlacdo

ndo significativa, negativa e fraca.



Tabela 6 - Coeficiente de correlagio de Spearman entre o IMC e as varidveis idade,
minutos de atividade fisica, consumo de energia e renda familiar das adolescentes do
sexo feminino de Piracicaba. Sdo Paulo, 2004.

Variaveis descritivas IMC
r p
Idade 0,31 < 0,001
Minutos de AF semanal 0,22 0,003
Minutos de AF anual 0,21 0,006
Energia -0,04 0,568
Renda familiar -0,07 0,358

Coeficiente de Correlacdo de Spearman

Para as meninas, foram selecionadas, para a modelagem multipla, as
variaveis idade, maturacdo sexual, consumo de energia, renda familiar e minutos de

atividade fisica semanal e anual.

Tabela 7 - Andlise de regressdo linear multipla do IMC para as adolescentes do sexo
feminino de Piracicaba. Sdo Paulo. 2004.

Variaveis Coeficiente de regressao Valor de p
Maturagéo -2,259 0,014
Minutos AF semanal 0,002 0,217
Minutos AF anual 0,000 0,488
Energia 0,000 0,319
Renda familiar 0,000 0,709
Idade 0,464 0,014

r ajustado = 0,08

Verifica-se que, para as meninas, foram determinantes independentes a
idade e a maturacdo sexual. Os minutos de atividade fisica semanal e anual, a renda
familiar e o consumo de energia perderam sua significincia na presenca das outras
variaveis e optou-se por deixd-las como varidveis de ajuste.

Para cada ano de idade nas meninas, hd um aumento médio de 0,464 no

IMC (p = 0,014) independente da maturacdo sexual, minutos de atividade fisica



renda familiar e consumo de energia. Observa-se, também, que as adolescentes pré-
puberes t€m, em média, - 2,259 (p=0,014) de IMC, quando comparadas com as
adolescentes puberes. A andlise dos residuos mostrou que este modelo ndo apresenta

viés (ANEXO 7).



5 DISCUSSAO

Uma das formas de diagnosticar e estudar o sobrepeso, a obesidade e a
desnutricdo € utilizar o IMC, o qual tem sido apontado como um bom indicador
desses distirbios nutricionais em adolescentes, mesmo apresentando grande variagio
de acordo com a idade (OMS, 2004; KURPAD, 2005).

Sabe-se que valores elevados de IMC, ou seja, que caracterizam
sobrepeso ou obesidade e valores baixos de IMC os quais indicam desnutricéo,
ambos estdo associados a varias complicacdes orginicas (KURPAD et al., 2005;
DANIELS et al., 2005), por isso é imprescindivel a realizacdo de estudos que

identifiquem os fatores determinantes do IMC para que, a partir desse conhecimento,

seja possivel sugerir agdes para solucionar esses problemas.

5.1 IMC VERSUS NIVEL DE ATIVIDADE FISICA

Estudos tém evidenciado que o nivel de atividade fisica é considerado um
fator que influencia o estado nutricional dos individuos (BAR-OR, 1993; WEINSIER
et al., 1998; EPSTEIN e GOLDFIELD, 1999; BOUCHARD, 2003). O presente
estudo demonstrou que 54,9% dos adolescentes sdo insuficientemente ativos e que 0s
meninos (média = 588,3 min/sem) sdo significativamente mais ativos do que as

meninas (média = 384,8 min/sem; p<0,001).



Resultados semelhantes foram encontrados por HALLAL et al. (2006)
quando realizaram um estudo de coorte com 4450 adolescentes, sendo 2167 meninos
e 2283 meninas, de 10 a 12 anos de idade, na cidade de Pelotas (RS). Os autores
constataram que 58,2% (IC 95%: 56,7% - 59,7%) dos individuos era
insuficientemente ativo. E oportuno assinalar que os pesquisadores também
excluiram da andlise o tempo destinado para as aulas de Educacdo Fisica, pois
consideraram que as atividades realizadas eram de baixa intensidade e utilizaram o
mesmo ponto de corte que o presente estudo para classificar individuos
insuficientemente ativos.

No mesmo estudo, HALLAL et al. (2006) constataram que os 2167
meninos (média = 300 min./sem.) foram significativamente mais ativos do que as
2283 meninas (média = 185 min./sem.; p<0,001), corroborando os achados do
presente trabalho.

Elevada prevaléncia de sedentarismo e diferenca de nivel de atividade
fisica entre os sexos, demonstrando que os meninos sdo mais ativos do que as
meninas também foram observadas por FARIAS JUNIOR e LOPES (2004) ao
realizarem um estudo com 1.107 adolescentes (530 meninos e 577 meninas), de
escolas publicas e particulares, com idade entre 15 e 18 anos, na cidade de
Floriandpolis (SC). Neste estudo, a pratica de atividade fisica foi determinada
mediante a demanda energética didria (nivel insuficiente de atividade fisica < 36,9
kcal/kg/dia). Os autores verificaram que 65,7% dos adolescentes apresentaram niveis
insuficientes de atividade fisica, sendo as meninas menos ativas (78,3%) do que os

meninos (52,1%; p<0,01).



Em estudo transversal realizado por OEHLSCHLAEGER et al. (2004)
com 960 adolescentes entre 15 e 18 anos, da area urbana da cidade de Pelotas (RS),
pdde-se observar que 39% dos individuos foram considerados sedentérios (< 20
min/dia e < 3 vezes na semana), sendo que as meninas (54,5%) foram
significativamente mais sedentdrias do que os meninos (22,2%).

SILVA e MALINA (2000) investigaram o nivel de atividade fisica de
325 adolescentes da rede publica de ensino de Niter6i (RJ), com idade entre 10 e 19
anos. A prética regular de atividade fisica foi avaliada por meio de questiondrio que
gerava um escore obtido pela média das questdes, apresentando um intervalo de
muito sedentario (1) a muito ativo (5), sendo considerado sedentdrio o individuo com
escore menor que 3. Como resultado, os autores verificaram que os meninos sio
significativamente mais ativos do que as meninas.

De acordo com MANIOS e KAFATOS (1999) essa diferenca de nivel de
atividade fisica entre os sexos nao deve ser atribuida as diferencas sexuais
fisiolégicas (quantidade de massa muscular, débito cardiaco etc.), mas as crengas
culturais e sociais de pais e professores. Estes estimulam os adolescentes a
praticarem atividades que julgam mais adequadas de acordo com o sexo, sendo que
0s meninos sdo mais estimulados a praticarem esportes e atividade fisica em geral do
que as meninas.

Apesar dos diferentes critérios para estabelecer o ponto de corte para
classificacdo do nivel de atividade fisica de adolescentes, constatou-se alta
prevaléncia de sedentarismo e maior pratica da atividade fisica por parte dos meninos
em todos os estudos anteriormente relatados, reforcando os achados do presente

estudo e a importancia de avaliar os sexos em separado.



DOWDA et al. (2001) avaliaram a participagdo em programas de
exercicios fisicos e equipes esportivas de 2791 jovens entre 8 e 16 anos de idade
envolvidos no Third National Health and Nutrition Examination Survey. Foram
considerados com sobrepeso os jovens que apresentavam um IMC igual ou maior ao
percentil 85, de acordo com o sexo e a idade. Os autores verificaram que tanto os
meninos (8 a 16 anos de idade) quanto as meninas (14 a 16 anos) que participavam
de programas de exercicios fisicos e equipes esportivas, apresentavam menor chance
de ter sobrepeso (meninos: OR = 0,63; IC: 0,43 — 0,91; meninas: OR = 0,23; IC: 0,12
— 0,44) quando comparados com o0s jovens que ndo participavam destas atividades.

Em concordancia com estes resultados, PERES et al. (2006), LEVIN et
al. (2003) e TROST et al. (2001) relatam que adolescentes fisicamente ativos tém
menor chance de apresentar valores de IMC elevados (acima do adequado para a
saude), quando comparados com os sedentarios.

No presente estudo, no entanto, ao comparar a média do IMC de
adolescentes ativos com a média do IMC de adolescentes insuficientemente ativos,
constatou-se que nao houve diferenga estatisticamente significativa para os meninos,
enquanto que, para as meninas, verificou-se uma média de IMC significativamente
maior para as adolescentes ativas do que para aquelas insuficientemente ativas.

Resultado semelhante pode ser observado no estudo de FONSECA et al.
(1998) realizado com 391 adolescentes, sendo 183 meninos e 208 meninas de 15 a 17
anos, em uma escola particular no municipio de Niter6i, Estado do Rio de Janeiro.
Os dados sobre o nivel de atividade fisica (freqiiéncia semanal, tempo de cada sessdo
e tempo total semanal das atividades) foram coletados por meio de questionario e

para determinacdo do sobrepeso utilizou-se o percentil 90 do IMC proposto para a



populagdo brasileira (SICHIERI e ALLAM, 1996). Neste mesmo estudo, os autores
ndo observaram diferenga (p > 0,40) entre o nivel de atividade fisica de adolescentes
com IMC maior ou igual ao percentil 90 e o nivel de atividade fisica de adolescentes
que apresentaram o IMC menor do que o ponto de corte sugerido.

O mesmo verifica-se no estudo de MANIOS et al. (2005) realizado com
510 adolescentes (257 meninos, 253 meninas) de 12 e 13 anos de idade em escolas
publicas e particulares de Istambul. O sobrepeso foi determinado pelo IMC e os
dados sobre a atividade fisica foram coletados por meio de um didrio preenchido
pelos adolescentes durante duas semanas consecutivas, uma vez por semana. Os
autores constataram que, tanto para o nivel de atividades sedentérias e leves quanto
para o nivel de atividades fisicas moderadas e vigorosas, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas entre os adolescentes com sobrepeso e eutroficos.

Uma possivel explicacdo para estes resultados é que exista um viés de
informacao, pois os adolescentes com excesso de peso podem superestimar seu nivel
de atividade fisica, apresentando assim um nivel de atividade maior ou igual ao dos
eutréficos (LICHTMAN et al., 1992; MONTEIRO P et al., 2004). Além disso, pode-
se dizer que o IMC ndo depende apenas da atividade fisica, mas também de outros
fatores como a alimentacdo, ou seja, mesmo tendo um grande gasto energético por
meio da atividade fisica, se o individuo consumir mais energia do que gasta, podera
engordar (BOUCHARD, 2003).

No presente estudo, as varidveis minutos de atividade fisica semanal e
anual ndo apresentaram correlagdo com o IMC (r =0,09; p=0,28; r=0,12; p = 0,15;
respectivamente) para os meninos. J4 para as meninas apresentaram correlacdo

positiva, fraca e estatisticamente significativa (r = 0,22; p < 0,003; r = 0,21; p <



0,006; respectivamente), porém, ao inclui-las no modelo de regressdo, percebeu-se
que essas varidveis perderam a significincia na presenca das varidveis idade,
maturacdo sexual, consumo de energia e renda familiar.

Em estudo semelhante ao presente trabalho, realizado por FONSECA et
al. (1998), observou-se para os meninos uma correlagdo entre o IMC e o tempo total
semanal de atividade fisica de -0,04 (p = 0,57) e para as meninas uma correlacio de
0,09 (p = 0,16). Em concordancia com estes achados estdo os resultados da pesquisa
de MONTEIRO P et al. (2004) na qual investigaram 492 adolescentes de 15 a 16
anos (242 homens e 250 mulheres) em um estudo de casos e controles ndo pareados,
aninhado a uma coorte acompanhada desde o nascimento, na cidade de Pelotas. Os
pesquisadores coletaram dados sobre o nivel de atividade fisica através de
questiondrio e identificaram a obesidade por meio do IMC e de dobras cutineas,
conforme recomendacido da Organizacdo Mundial da Saide (WHO, 1995). Como
resultado, constatou-se que o nivel de atividade fisica ndo se associou com um maior
risco de obesidade para ambos os sexos. E oportuno relatar que a coleta de
informacdes sobre atividade fisica foi contemporanea a do IMC.

Desta forma, observa-se que, tanto no presente estudo quanto nos estudos
citados nos pardgrafos precedentes, o nivel de atividade fisica ndao apresentou
associacdo com o IMC dos adolescentes.

Além do viés de informacgdo, ja citado anteriormente, uma possivel
explicagdo para estes resultados é que em estudos transversais possa ocorrer a
causalidade reversa, ou seja, devido a preocupagdo com o excesso de peso corporal
os adolescentes com maior IMC procuram fazer mais atividade fisica para

emagrecer, apresentando no periodo de coleta de dados o mesmo nivel de atividade



fisica daqueles que t€m menores valores de IMC (FONSECA et al, 1998;
MONTEIRO P et al., 2004).

E oportuno ressaltar que a varidvel minutos de atividade fisica anual pode
ser menos influenciada pela causalidade reversa por representar as atividades
realizadas durante os tultimos doze meses. No entanto, existe a possibilidade de
ocorrer o viés de memdria, pois quando se utiliza o questiondrio como instrumento
de avaliagdo, o adolescente precisa recordar as atividades praticadas durante
determinado periodo (BARANOWSKI, 1988). Talvez seja esta a explicagdo da ndo
associacdo entre minutos de atividade fisica anual e IMC.

Desta forma, parece que, para verificar a influéncia da atividade fisica no
IMC, seriam mais indicados estudos prospectivos e métodos para avaliar a
composi¢do corporal que indiquem a quantidade de massa gorda e massa magra

separadamente.

5.2 IMC VERSUS CONSUMO DE ENERGIA

Em relacdo ao consumo de energia, identificou-se que o mesmo &
consumido em quantidades muito proximas quando comparado entre 0s sexos
(meninos = 3408,7 kcal; meninas 3405,3 kcal; p > 0,05). Da mesma forma, GARCIA
et al. (2003) ao avaliarem o consumo de energia de adolescentes entre 10 e 14 anos

de idade de um centro de juventude do municipio de Sdo Paulo, ndo encontraram



diferenca (p = 0,90) entre as médias de consumo de energia de meninos e meninas
(2026,1 kcal; 1842,7 kcal, respectivamente).

Também, foi verificado no presente estudo que ndo existiu correlacdo
significativa entre o IMC e o consumo de energia, tanto para 0s meninos quanto para
as meninas.

Resultados semelhantes aos do presente trabalho foram encontrados em
estudo realizado por MANIOS et al. (2005), com adolescentes de 12 a 13 anos de
idade, no qual o consumo de alimentos foi avaliado utilizando-se o recordatério 24h
por tré€s dias consecutivos. Nesse estudo, observou-se que, para ambos 0s sexos, nio
houve associacdo significativa entre o consumo de energia e o IMC. Além disso,
quando comparados o consumo de energia dos adolescentes eutréficos com o
consumo daqueles que apresentavam sobrepeso, constatou-se que 0s meninos com
sobrepeso apresentaram um consumo de energia menor do que os eutréficos (1849 vs
2075 kcal/d, respectivamente; p<0,05) e as meninas apresentaram praticamente o
mesmo consumo (1895 vs 1866 kcal/d, respectivamente), nio sendo observada
diferenca estatistica (p > 0,05).

Corroborando os achados anteriormente citados para 0s meninos,
FONSECA et al. (1998), ao avaliarem a dieta de 391 adolescentes por meio de um
questiondrio semi-quantitativo de freqiiéncia de consumo alimentar, constataram que
o consumo de energia dos meninos ndo apresentou associacio estatisticamente
significativa com o IMC em nenhum dos modelos de regressao, os quais incluiram as
varidveis idade, atividade fisica, menarca, obesidade familiar, dieta para

emagrecimento e desjejum. Ja o consumo das meninas relacionou-se inversamente ao



IMC quando ajustado pela atividade fisica, observando-se que para cada 100 kcal de
energia reduzia-se 0,053 kg/mz, em média.

Ainda no estudo de FONSECA et al. (1998), verificou-se que o consumo
de energia era significativamente menor para os meninos que apresentavam valores
de IMC acima do percentil 90 (2819 kcal) do que para os meninos que apresentavam
valores de IMC abaixo do percentil 90 (3188 kcal; p=0,04). J4 na comparagdo do
consumo de energia das meninas eutréficas com as meninas com sobrepeso (2462 vs
2209 kcal; p=0,28; respectivamente), ndo houve diferenga significativa.

Os resultados citados no pardgrafo precedente sdo confirmados por
ORTEGA et al. (1995) num estudo que analisou o consumo de energia de 64
adolescentes (37 homens e 27 mulheres) entre 15 ¢ 17 anos de idade em Madri,
Espanha. Os individuos foram separados em dois grupos: individuos com IMC >
percentil 75 classificados como grupo sobrepeso e obeso, e individuos com IMC <
percentil 75 classificados como grupo peso normal. Como resultado observou-se que
ndo existiu diferenca no consumo de energia entre os grupos.

GAZZANIGA e BURNS (1993) também relatam que o consumo
alimentar ndo tem sido associado ao estado nutricional. Uma provavel explicacdo
para esse resultado estd relacionada a limita¢do de estudos transversais como este,
pois adolescentes com maiores valores de IMC podem restringir o consumo de
alimentos com o objetivo de emagrecer, informando no momento da coleta um
consumo de energia reduzido (FONSECA et al., 1998). Outra possibilidade é que os
adolescentes obesos costumam subestimar o consumo de alimentos, apresentando
valores de consumo de energia parecidos com os dos eutréficos (KLESGES et al.,,

1988; ORTEGA et al., 1995; MONTEIRO P et al., 2004).



Acredita-se que estudos prospectivos e com outras técnicas de
mensuracio (que ndo a entrevista) sejam mais indicados para analisar a influéncia do
consumo de energia no IMC de adolescentes, pois as limitagcdes do estudo transversal
contribuem para resultados ndo plausiveis, como os encontrados no presente

trabalho.

5.3 IMC VERSUS MATURACAO SEXUAL E IDADE

Pdde-se observar, no presente estudo que, apesar da média de idade de
ambos 0s sexos ser muito préxima (meninos: 12,4; dp = 1,5 anos; meninas: 12,2; dp
= 1,5 anos), constatou-se diferenca (p < 0,001) entre o nimero de meninos e meninas
pré-puberes (34% e 10%, respectivamente). Provavelmente o menor niimero de pré-
puberes entre as meninas se deve ao fato de que em geral as meninas iniciam a fase
de maturacdo sexual antes que os meninos (ROGOL et al., 2002).

Para avaliar a maturag@o sexual existem vdrias possibilidades, entre elas
podem-se citar: a) avaliagdo das caracteristicas sexuais primdrias - avaliacdo do
desenvolvimento dos ovérios, do ttero e da vagina nas meninas, e desenvolvimento
dos testiculos, préstata e producdo do esperma nos meninos; b) avaliacdo das
caracteristicas secunddrias - desenvolvimento dos seios, pénis, pé€los faciais, pé€los
pubianos e modificagdo da voz. No entanto, os estudos de maturacio sexual tendem a
se concentrar nas caracteristicas sexuais secundarias devido a dificuldade de verificar

o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais internos (DUARTE, 1993; WHO, 1995).



Para os meninos do presente estudo, observou-se que os puberes
apresentaram uma média de IMC significativamente maior quando comparada com a
média de IMC dos pré-puberes e que independente dos minutos de atividade fisica,
consumo alimentar e renda familiar, existe uma associacdo positiva e significativa
entre IMC e maturacdo sexual.

As meninas puberes também apresentaram uma média de IMC
significativamente maior quando comparada com a média de IMC das pré-puberes, e
independente dos minutos de atividade fisica, consumo alimentar e renda familiar,
observou-se uma associagdo positiva entre o IMC e a maturacao sexual.

Resultados parecidos foram encontrados por COELHO et al. (2002) ao
avaliarem o IMC e estagio puberal de 466 adolescentes entre 10 e 20 anos por meio
da coleta de dados contidos em fichas de um ambulatério de atendimento ao
adolescente, no estado do Rio de Janeiro. Os autores verificaram que para cada
estagio puberal as médias e medianas de IMC, para ambos os sexos, aumentaram. Ao
analisar associag¢do entre maturagdo sexual e IMC, utilizando avaliagdo das mamas
para as meninas € genitais para 0S meninos, observaram uma associacdo positiva e
significativa para ambos os sexos.

Os resultados do estudo de WANG (2002b) confirmam os achados do
presente estudo para as meninas, porém sdo diferentes dos resultados encontrados
para os meninos. O autor examinou a influéncia da maturagdo precoce sobre o IMC
de 1501 meninos e 1520 meninas entre 08 e 14 anos, os quais participaram do Third
National Health and Nutrition Examination Survey (1989, 1994). Para tanto, foi
avaliada a maturacdo sexual (de acordo com os estagios de Tanner) classificada em

maturagdo precoce, maturacdo intermedidria e maturacdo tardia. Constatou-se que a



maturacdo sexual precoce apresentou associacdo positiva e estatisticamente
significativa com o IMC para as meninas, enquanto que para os meninos ela foi
negativa e nao significativa.

Em relacdo as meninas, DUARTE (1993) explica que a maturag@o sexual
contribui para o ganho do peso corporal devido a maior atuagcdo do estrégeno e da
progesterona, os quais estimulam o aumento dos depdsitos de gordura. Em
concordancia com essa afirmacdo HEGG e HEGG (1980) constataram que meninas
puberes possuiam valores de dobras cutineas significativamente maiores que as nado-
puberes, ao analisarem os dados de um grupo de 543 alunas entre 8 e 16 anos de
idade, de um colégio na cidade de Sao Paulo. Vérios outros estudos corroboram este
achado (SAITO, 1985; ROGOL et al.,, 2002). E ainda, ADAIR e GORDON-
LARSEN (2001) relatam que a associacdo entre maturacdo sexual e IMC de
adolescentes do sexo feminino € independente da raga.

Quanto aos resultados relacionando maturacio sexual e IMC em
meninos, pode-se afirmar que estudos sobre esta relagdo, maturacdo sexual e IMC,
sdo relativamente escassos e muitas vezes controversos entre eles, como se pode
observar no estudo de WANG (2002b) que apresentou uma associa¢do negativa entre
maturacdo sexual e o IMC dos meninos, enquanto COELHO et al. (2002) apresentou
uma associagdo positiva entre as mesmas variaveis. Uma provavel explicacdo para
esses resultados € que os meninos geralmente aumentam principalmente a massa
muscular e a massa 6ssea durante a maturacio sexual, podendo muitas vezes reduzir
a quantidade de gordura corporal durante essa fase (ROGOL et al., 2002). Desta

forma, enquanto alguns meninos podem aumentar o IMC devido ao aumento da



massa magra, outros, apesar do ganho de massa magra, podem manter ou reduzir o
IMC devido a perda de gordura corporal.

Em relacdo a influéncia da idade no IMC das meninas, verificou-se que
as adolescentes de 14 e 15 anos de idade apresentaram a média de IMC
estatisticamente maior do que a média de IMC das adolescentes de 10 anos.
Acredita-se que esta diferenca tenha ocorrido em funcdo do maior nimero de
meninas ptberes na categoria de 14 e 15 anos quando comparadas as adolescentes da
categoria de 10 anos.

Verificou-se, também, que a medida que aumenta a idade, aumenta o
IMC, mesmo quando esta varidvel € incluida no modelo de regressdo multipla.

Quanto aos meninos, a variavel idade nao foi estatisticamente
relacionada ao IMC (r = 0,09; p = 0,28). Também néo foram encontradas diferencas
estatisticamente significativas entre as médias do IMC para as categorias de idade
desse grupo.

Diferente dos resultados do presente estudo, FONSECA et al. (1998)
observaram que o IMC dos meninos aumentava de acordo com a idade, o que,
segundo OBARZANEK et al. (1994), ja é esperado durante o crescimento, enquanto
que para as meninas nao foi encontrada associagdo entre IMC e idade, provavelmente
porque as mesmas se encontravam em faixa etdria de crescimento reduzido, além
disso, o grupo de meninas avaliadas nesse estudo demonstravam grande preocupacio
com o “manter-se magra”.

DUARTE (1986) realizou um estudo com 3338 escolares de 10 a 19 anos
de idade na cidade de Santo André, Sdo Paulo, no qual analisou a relagdo entre as

caracteristicas sexuais secunddrias (estigios de mamas e pélos pubianos, segundo



critérios de Tanner) e as dobras cutineas (triciptal, subescapular, suprailiaca e
abdominal). O autor verificou que, para as meninas com estigio de mamas mais
avancado, o somatério de dobras foi estatisticamente superior ao das meninas com
estadgio menos avancado, porém, ao comparar o somatdrio das dobras cutaneas entre
as meninas de diferentes idades nio foram constatadas quaisquer diferencas. No que
se refere aos pélos pubianos, pode-se verificar que entre as idades de 8 a 15 anos, as
médias das dobras cutineas mostraram-se superiores para as meninas mais maduras,
contudo ao se comparar as meninas de diferentes idades, mas no mesmo estigio de
pilosidade pubiana, ndo foram observadas diferencas significativas entre as médias
das dobras cutineas. Neste caso, pode-se afirmar que a quantidade de gordura
subcutanea foi determinada pelo estigio de maturacido sexual e ndo pela idade
cronoldgica.

Em consonincia com os resultados do estudo acima, BINI et al. (2000)
ao avaliar um grupo de 4271 adolescentes de ambos os sexos e com idade de 8,5 a
15,5 anos de idade observaram, em ambos os sexos, uma tendéncia ao aumento para
valores de IMC segundo estdgio puberal em individuos na mesma idade (p<0,01).

Pode-se dizer que enquanto a maturacdo sexual, que ocorre
principalmente entre os 10 e os 14 anos de idade (DUARTE, 1993), torna-se uma
variavel importante na avaliacdo do estado nutricional nessa faixa etdria, a idade

cronoldgica perde o seu poder explicativo (OLIVEIRA e VEIGA, 2005).

5.4 IMC VERSUS RENDA FAMILIAR



No presente trabalho, constatou-se que a renda familiar ndo apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o IMC, tanto para as meninas quanto
para os meninos. Observou-se, também, que as médias de renda familiar ndo foram
diferentes quando comparadas entre os sexos (p = 0,44).

No entanto, estes resultados ndo estio em consonancia com os resultados
encontrados na Pesquisa de Orcamentos Familiares 2002-2003 (IBGE, 2006), pois
nessa pesquisa verificou-se que ha evidéncias de associacdo entre renda familiar de
adolescentes (10 a 19 anos) e excesso de peso, em ambos os sexos. Para realizar tal
analise foram estipuladas seis classes de renda de acordo com o saldrio minimo, da
seguinte forma: até 1/4; mais de 1/4 a 1/2; mais de 1/2 a 1; mais de 1 a 2; maisde 2 a
5; mais de 5. No caso dos meninos, observou-se que o problema aumenta
continuamente com a renda, indo de 8,5% na menor classe (até 0,5 salario minimo
per capita) até 28,2% na maior classe de renda (5 ou mais saldrios minimos per
capita). Para as meninas, constatou-se o aumento do excesso de peso com a renda
apenas nas trés primeiras classes (8,9% para 16,4%), ja nas trés classes seguintes de
renda, a mudancga € pequena: 15,7%, 18% e 18,4%.

OLIVEIRA e VEIGA (2005) avaliaram o estado nutricional de
adolescentes com idade entre 10 a 15,9 anos de ambos os sexos, sendo 303
estudantes de uma escola ptiblica e 199 de uma escola particular do municipio do Rio
de Janeiro. Para identificar sobrepeso e obesidade utilizaram o IMC e dobras
cutineas triciptal e subescapular. As autoras verificaram que na escola publica 6,6%
tinham sobrepeso e 9,2% eram obesos, enquanto que na escola particular as
respectivas freqiiéncias foram 9,0% e 18,1%. Neste estudo, os adolescentes da escola

privada apresentaram prevaléncias de sobrepeso e obesidade significativamente



maiores do que os adolescentes da escola publica, indicando uma associacdo direta
entre nivel socioecondmico e obesidade na adolescéncia.

O estudo de SILVA et al. (2005) ndo confirma os resultados apresentados no
estudo acima no que se refere a obesidade, pois, a0 comparar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade de adolescentes (10 a 19 anos de idade) de escola publica,
localizada em uma comunidade de baixa renda, com adolescentes de rede privada de
ensino, verificou que enquanto o sobrepeso foi mais freqiiente entre adolescentes de
escola publica do que os da escola particular (p < 0,001), a freqiiéncia de obesidade

nio foi diferente (p > 0,05) entre as escolas.



6 CONCLUSOES

Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que:

1) As adolescentes insuficientemente ativas apresentaram média de IMC
significativamente menor do que a média de IMC das adolescentes ativas. Em

relacdo aos meninos, ndo foi encontrada diferenca significativa.

2) Tanto os meninos quanto as meninas puberes apresentaram média de IMC

significativamente maior quando comparada & média de IMC dos pré-puberes.

3) Enquanto as meninas de 14 e 15 anos de idade apresentaram média de IMC
significativamente superior a média de IMC das meninas de 10 anos, os
meninos ndo apresentaram médias de IMC significativamente diferentes entre

as categorias de idade.

4) Para os meninos, apenas a varidvel maturacdo sexual relacionou-se com o
IMC, independentemente das varidveis minutos de atividade fisica, consumo
de energia, renda familiar e idade. Ja para as meninas, as varidveis maturacdo
sexual e idade relacionaram-se com o IMC, independentemente das outras

variaveis de interesse.



7 CONSIDERACOES GERAIS

De acordo com os estudos citados e resultados encontrados no presente
trabalho, faco as seguintes consideracoes:

- Para trabalhos que envolvem adolescentes de ambos os sexos com o
objetivo de avaliar algum efeito da atividade fisica, sugere-se fazer as andlises
separadas por sexo para ndo enviesar os resultados, pois, como mostra o presente
estudo, a diferenca entre o nivel de atividade fisica dos meninos e das meninas foi
significativa.

- Acredita-se que estudos prospectivos sejam mais indicados para
analisar a influéncia da atividade fisica e do consumo de energia no IMC de
adolescentes, pois as limitacdes do estudo transversal contribuem para resultados ndo
plausiveis, como os encontrados no presente trabalho.

- Sugere-se a avaliagdo da matura¢do sexual em estudos que tenham
como objetivo avaliar o estado nutricional ou estudar fatores que possam influenciar
0 mesmo, pois como os resultados deste estudo evidenciaram, a maturacdo sexual é
um dos fatores determinantes do IMC.

- Por fim, entende-se que estudar os fatores determinantes do IMC seja
fundamental, pois a partir destes conhecimentos poderdo ser formuladas estratégias
de orientagdes que proporcionem aos adolescentes o desenvolvimento de um estilo
de vida ativo e sauddvel, sendo que na adolescéncia o ser humano ainda tem

facilidade para adquirir habitos saudaveis que deverdo ser mantidos por toda a vida.
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O papel do pesquisador de campo em qualquer pesquisa é de extrema
importancia, considerando que todos os dados utilizados como base para as andlises
posteriores serdo obtidos por meio de entrevistas e registros de medidas. O
entrevistador deve ter em mente a relevancia do seu trabalho e a seriedade de sua

postura para o sucesso da pesquisa.

Cabe ressaltar o respeito com que deve ser feita a abordagem dos
individuos a serem entrevistados, principalmente por se tratar de escolares de
diferentes idades e provenientes de contextos socioculturais e econdmicos distintos.
E importante que o entrevistador mantenha uma relagio amistosa ao longo de todo o
preenchimento do questiondrio, desde a apresentacdo inicial até o encerramento da
entrevista. O papel do entrevistador deve ser desempenhado com calma e paciéncia,
colocando-se a disposi¢@o do entrevistado para esclarecimento de eventuais didvidas.
Dessa forma, poderdo ser obtidos dados fidedignos que realmente contemplem o

objetivo da pesquisa.

O presente manual apresenta a forma de abordagem do entrevistado em
cada secdo da pesquisa, além de esclarecer detalhes importantes sobre os
questiondrios. Visa, portanto, capacitar os pesquisadores de campo para conduzirem

adequadamente as entrevistas e avaliacdes desta pesquisa.

Serdo apresentadas varias orientagdes relativas a cada questiondrio que
devera ser preenchido com os entrevistados. Ainda que o pesquisador de campo seja
inicialmente designado para assumir uma ou mais etapas da pesquisa, € necessario
prestar atencdo e ter conhecimento na forma de avaliacio da totalidade dos
questiondrios, tendo em vista que eventualmente possa ser necessario o revezamento

do pesquisador de campo.

Pode-se observar que o manual estd dividido por médulos, sendo que
cada moédulo é representado por uma letra. Por exemplo, a letra A refere-se a
avaliacdo do Programa de Alimentacdo Escolar; a letra B refere-se a avaliacdo da

percepcao corporal; a letra C refere-se a avaliacdo da percep¢do alimentar e assim



por diante. Dentro de cada mddulo, hd uma numeracdo continua (mdédulo A:
numeragdo de Al a A29, médulo B: numeracido de B1 a B3, médulo C: numeragdo
de C1 a C20, etc). E necessario prestar aten¢io na numeracio, tendo em vista que a
resposta a varias questdes determina qual serd a proxima pergunta a ser respondida
(instru¢do identificada pelo simbolo <=). As opcdes de resposta também sdo
numeradas e o entrevistador deve apenas circular a escolhida pelo participante, caso

ndo haja orientacao para algum preenchimento distinto.

Os participantes de 7 a 10 anos incompletos (9 anos e 11 meses) deverdo
responder os questiondrios relativos apenas aos trés modulos a saber: identificagdo,
questiondrio de avaliagdo do Programa de Alimentacdo Escolar e antropometria,
sendo que levardo o recordatério de 24 horas modificado e o questiondrio
socioecondmico para ser preenchidos em casa. J4 os participantes de 10 anos
completos a 14 anos deverdo preencher todos os médulos apresentados neste manual,

levando também o questiondrio socioecondmico para ser preenchido em casa.



IDENTIFICACAO DA ESCOLA E DO ALUNO

Antes de receber o entrevistado, tenha ao seu alcance o material necessario
para a entrevista (lapis, apontador e borracha). Nao preencha a caneta e evite

rasuras.

N

O quadro referente a identificacdo da escola deve ser preenchido

previamente.

A primeira sec¢do da pesquisa corresponde ao recebimento do entrevistado e
apresentacdo geral do projeto para o mesmo. Em seguida, sdo registrados
dados essenciais para as futuras andlises, como data de nascimento e sexo do
entrevistado. Alguns dados ja deverdo estar preenchidos, mas é importante

confirma-los com o entrevistado.

Ao receber o entrevistado, faca uma saudacdo informal e apresente-se ao
aluno. Esclareca que a pesquisa da qual ele participard neste momento tem o
objetivo de avaliar sua alimentacio, tanto a recebida na escola como fora
desta, avaliar também seu crescimento e desenvolvimento e sua pratica

de atividade fisica, de forma a desenvolver ag¢des de alimentacdo e nutri¢ao.

Esclareca que todas as informagdes que o entrevistado fornecer a pesquisa
serdo mantidas sob sigilo, ndo serdo divulgadas para outras pessoas, como
colegas, professores,... e serdo utilizadas apenas para a finalidade deste

estudo.

N .

Para dar inicio a pesquisa, informe que vocé precisa de alguns dados,
comecando pelo seu nome completo. Confirme a informacdo escrita no
campo “nome” e siga a seqiiéncia de informacoes solicitadas para a

completa identificagcdo do entrevistado.



Exemplo de abordagem: “Bom dia! Meu nome é Andréia e eu vou te explicar
sobre a pesquisa que vocé ird participar agora. Esta pesquisa vai avaliar seu
crescimento e desenvolvimento, sua alimentacdo, tanto em casa como na
escola, e sua prdtica de atividade fisica. Vocé serd entrevistado por vdrios
pesquisadores e € muito importante que vocé participe de todas as
entrevistas. Tenha paciéncia. Inicialmente, preciso de algumas informagcoes

suas, comecando pelo seu nome completo”.

Ao término da entrevista, agradeca ao entrevistado por sua valiosa
colaboragdo. Assine no campo correspondente, entregue o questionario para o
aluno e encaminhe-o para a proxima secdo da pesquisa, caso esta envolva

outro entrevistador.



QUESTIONARIO F: AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA
(QAFA)

1. Introducao sobre o QAFA:

Este questionario é um recordatério de atividade fisica habitual para
adolescentes entre 10 a 14 anos (QAFA). Ele € composto por 5 questdes que
abrangem exercicios fisicos praticados nos ultimos 12 meses, participacdo nas
aulas de Educacao Fisica escolar nos tltimos 12 meses, atividades sedentarias
como assistir televisdo, jogar video-game e utilizar computador diariamente. Todas

estas atividades representam o cotidiano habitual dos adolescentes.

2. Orientacao sobre a aplicacao do QAFA:

O questiondrio € padronizado para ser aplicado na forma de entrevista e
as recomendagdes a serem seguidas em cada questdo sdo expostas abaixo:

2.1. A primeira questao (F1) é referente a pratica de exercicios fisicos ou esportes
nos ultimos 12 meses. Ela envolve o tipo de modalidade praticada, a freqiiéncia e
duracdo semanal da modalidade e os meses por ano de pratica. O questiondrio
disponibiliza até 3 op¢des de modalidades. Caso o adolescente pratique mais que 3
modalidades, deve-se obter, por meio de pergunta, as 3 modalidades principais. E
importante ressaltar os exercicios fisicos e esportes praticados em academias e

escolas de esporte. Essas modalidades sdo diferentes da Educagdo Fisica escolar,

portanto, ndo contam modalidades praticadas na Educacio Fisica escolar;

2.2. A quest@o F16 refere-se as aulas de Educacao Fisica na escola. Ela envolve a
freqiiéncia semanal das aulas e a duragdo total (em horas) de cada aula. Se o

adolescente for dispensado das aulas de Educacgfo Fisica escolar, deve-se registrar



nos espagos especificos para a freqiiéncia e a duracio a expressdo “dispensado das

aulas”;

2.3. As questdes F19 a F26 sdo referentes a inatividade fisica caracterizada por

jogos de video-game, televisdo e utilizacdo de computadores, onde é perguntado o

tempo total didrio em horas nestas atividades e quantas vezes por semana O

adolescente realizou as referidas atividades. E importante deixar que o adolescente

calcule o total de horas que ele permanece assistindo televisio, jogando video-game

e utilizando computadores;

3. Preenchimento do questionario:

A abordagem do entrevistado deverd ser feita da mesma maneira que foi
descrita na secdo anterior, colocando-se a disposicdo para responder

eventuais davidas.

Esclareca que esta parte do questiondrio objetiva avaliar suas atividades
fisicas e esportes do dia-a-dia praticados em academias, clubes e escolas
de esporte. E importante esclarecer que aulas de Educaciio Fisica escolar
nao sao esportes. Quanto as questdes de assistir televisdo, jogar video-game
e utilizagdo do computador, destaca-se que as mesmas foram classificadas

como de inatividade fisica.

Siga a ordem das perguntas apresentadas no QAFA. Como regra geral, em
todas as questdes, nao se pode influenciar na resposta ¢ deve-se deixar o

adolescente responder. Pode-se esclarecer as dividas com relacdo aos tipos



de atividades fisicas. Caso ele ndo saiba ou ndo queria responder alguma

questdo, deve-se anotar no quadro “ndo sabe” ou “ndo quer responder”.

e Ao término da entrevista, agradeca ao entrevistado por sua valiosa
colaboragdo. Assine no campo correspondente, entregue o questionario para o
aluno e encaminhe-o para a proxima secdo da pesquisa, caso esta envolva

outro entrevistador.

4. Calculo de resultados do QAFA:

Os resultados das questdes de atividades fisicas (questdes F1 a F18) sao
expressos em gasto energético semanal, mensal e anual, levando-se em conta o gasto
energético de cada atividade em MET (equivalente metabdlico de repouso), a
duracdo das atividades em minutos e o peso corporal dos adolescentes. No caso da
primeira questdo (exercicios fisicos ou esportes), também se pode calcular um escore
de atividades fisicas. Os resultados das questdes de inatividades fisicas (questdes F19
a F26) sdo expressos em gasto energético semanal e mensal, levando-se em conta o
gasto energético de cada atividade em MET (equivalente metabdlico de repouso), a
duracdo das atividades em minutos e o peso corporal dos adolescentes, e servem para
critério de correcdo das questdes de atividade fisica, subtraindo o gasto energético

obtido nestas atividades pelo gasto energético das atividades fisicas.



QUESTIONARIO G: FREQUENCIA ALIMENTAR
(QFAA)

1. Abordagem do entrevistado:

A abordagem do entrevistado deverd ser feita da mesma maneira que foi
descrita na secdo anterior, colocando-se a disposicdo para responder
eventuais duvidas. Posicione sua cadeira lado a lado com a do aluno, de
forma a que ele possa acompanhar o preenchimento do questiondrio para

facilitar a entrevista.

Esclarega que esta secdo do questiondrio pretende avaliar a freqiiéncia nos

altimos seis meses com que o entrevistado consumiu diversos alimentos.

Exemplo: “Bom dia, Cldudio! Meu nome é André e eu faco parte da pesquisa
da universidade. A entrevista que eu vou fazer com vocé agora vai avaliar a
freqiiéncia com que vocé comeu ou bebeu diversos alimentos nos iltimos seis
meses. Eu vou te fazer algumas perguntas, Cldudio, e se vocé tiver qualquer
diivida durante a entrevista, fique a vontade para perguntar ou se vocé

quiser que eu leia novamente, ndo haverd problema algum.”

2.0rientacoes iniciais:

Explique que o questionario apresenta divisoes que contemplam os
grupos de alimentos, como grupo do leite e produtos lacteos, grupo das
frutas, grupo das carnes e ovos, etc. Cada um dos grupos tem uma lista
de alimentos e/ou bebidas e o entrevistado deve relatar individualmente o

consumo de cada um deles.

Para descrever a freqiiéncia de consumo, o aluno deve escolher entre sete
opc¢oes: nunca, menos de 1 vez por més, de 1 a 3 vezes por més, 1 vez por

semana, de 2 a 4 vezes por semana, 1 vez por dia, 2 ou mais vezes por dia.



e Para cada alimento, € apresentada uma sugestdo de por¢do e a resposta do
aluno deve referir-se a por¢cdo sugerida.Oriente o aluno quanto aos ajustes
necessarios caso a por¢cdo consumida nos ultimos seis meses seja diferente
da por¢do sugerida. Quando achar necessirio, mostre as fotos de utensilios
para facilitar a obten¢do da resposta. Cite um exemplo: “Cldudio, uma
por¢do de leite integral é um copo cheio, mas eu tomo apenas meio copo de
leite todos os dias da semana. Por isso, meu consumo de leite integral ndo é
1 vez por dia. Eu teria que marcar de 2 a 4 vezes na semana porque na

verdade eu tomo 3 porcoes e meia na semana.”

3.Preenchimento do questionario:

(X34

e [eia pausadamente um item por vez e assinale apenas com um “x” no campo
correspondente a op¢do escolhida pelo entrevistado. Marque as respostas com
atencdo, tendo o cuidado de ndo assinalar mais de uma opg¢ao para 0 mesmo

alimento e também ndo deixe alimentos sem opg¢do assinalada.

e Para cada item, hd duas perguntas cabiveis. Primeira pergunta: “Nos
iltimos seis meses, vocé comeu xx (determinado alimento)?”. Se a resposta
for negativa, assinale a op¢do “nunca”. Se a resposta for raramente assinale
“menos de 1 vez por més”. Se for afirmativa, faca a segunda pergunta: “E
com que freqiiéncia vocé comeu xxx (por¢do sugerida) desse alimento nos

ultimos seis meses?”.

e Assegure-se de que o entrevistado estd realmente fornecendo a opcdo de

freqiiéncia de consumo da quantidade sugerida.

® Ao final do questiondrio, o entrevistado deve ser questionado sobre qualquer
outro alimento que seja consumido habitualmente e que ndo tenha sido

descrito anteriormente. Pergunte sobre alimentos consumidos em datas



especiais ou em algumas épocas do ano especificas, como comidas tipicas de
festa junina ou mais consumidas no inverno (sopas, chocolate quente). Nesse
caso, descreva o alimento consumido, a quantidade e a freqiiéncia de

consumo nos campos correspondentes.

Ao término da entrevista, agradeca ao entrevistado por sua valiosa
colaboragdo. Assine no campo correspondente, entregue o questiondrio para o
aluno e encaminhe-o para a proxima se¢do da pesquisa, caso esta envolva

outro entrevistador.

6. Orientacoes finais:

Ao término da entrevista, agradeca ao entrevistado por sua valiosa
colaborag@o. Assine no campo correspondente e guarde os questiondrios
preenchidos em local apropriado. Encaminhe o aluno para a entrega do
questiondrio de avaliacio socioecondmica, caso esta envolva outro

entrevistador.



ANEXO 2

Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido




UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

FACULDADE DE SAUDE P[’JBLI~CA ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO LUIZ DE QUEIROZ

CARTA DE INFORMACAO PARA OS PAIS/RESPONSAVEIS DE
ALUNOS E TERMO DE CONSENTIMENTO
(Para escolares de 10 a 14 anos)

Pesquisa: “Consumo dietético e atividade fisica como determinantes das
mudancas do Indice de Massa Corporal de uma coorte de adolescentes

matriculados na rede publica de ensino da cidade de Piracicaba, Sao Paulo.””

A pesquisa que estamos desenvolvendo € financiada (Processo n®
02/9521-9) pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo - FAPESP.
Integram a equipe do projeto pesquisadores da Escola Superior de Agricultura “Luiz
de Queiroz” - ESALQ/USP (Piracicaba) e da Faculdade de Satdde Publica —
FSP/USP da érea de alimentacdo e nutrigdo.

Esta pesquisa terd inicio no més de outubro (2004) e terd duragdo média,
em cada uma das escolas que integram a amostra, de uma semana. Os(as) alunos(as)
cujos pais/responsdveis concordarem com a participagdo dos filhos serdo
entrevistados por pesquisadores treinados e preencherdo os seguintes questiondrios,
em trés periodos/fases a saber:

e |1 Recordatério alimentar de 24 horas (avalia o consumo de todos os alimentos
ingeridos pelo(a) aluno(a) nas dltimas 24 horas;
¢ 1 Questiondrio de atividade fisica (que tem por objetivo avaliar as atividades fisicas

do aluno e esportes do dia-a-dia praticados em academias, escolas de esporte, aulas

® Complementa a pesquisa do CNPq: “Contrastes regionais nos custos, qualidade e
operacionalizacdo do Programa Nacional de Alimentacao Escolar — PNAE e seu impacto
sobre os padroes alimentares da populacdo brasileira”.



de Educacdo Fisica escolar, utilizacdo de bicicleta ou caminhada e tempo que
permanece em atividades de estudo);

e | Avaliacdio da maturacdo sexual — planilhas de Tanner (avalia o grau de
desenvolvimento fisico e caracteristicas sexuais secundarias);

® 1 Questiondrio de Freqiiéncia Alimentar (avalia a dieta habitual nos ultimos seis
meses através da descri¢do do nimero de vezes em que determinados alimentos sdao

consumidos em um periodo);

¢ 1 Questionario com perguntas sobre as condi¢cdes econdmicas e de estilo de vida da
familia do(a) aluno(a). Esse questionario serd levado para casa para que o0s
pais/responsaveis respondam e devolvam (no dia marcado) o questiondrio na
escola. O(a) aluno(a) podera leva-lo e entrega-lo na Diretoria da Escola.

¢ Aferi¢do de peso corporal e a altura.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da Faculdade de Saide
Publica (USP) tendo como identificacao do protocolo o niimero 848.

A seguir, sdo apresentados alguns itens que devem ser analisados atentamente
por V.S% No caso do(a) senhor(a) se considerar esclarecido(a) e concordar com 0s
itens apresentados, por favor assine o termo de consentimento (apresentado na folha
seguinte) que deverd ser devolvido aos pesquisadores responsdveis (nomes e
endereco para contatos de esclarecimento no final desta pagina).
¢ Fui esclarecido sobre os objetivos da pesquisa;

e Fui esclarecido sobre as informacdes que deverdo ser fornecidas sobre
alimentacdo, atividade fisica e maturacdo sexual;

® Que as criangas serdo pesadas e medidas;

¢ Que o presente estudo ndo trard nenhum risco para a integridade fisica ou moral
do menor;

® Que poderei obter informagdes, diretamente com os pesquisadores responsdveis,
sobre o conjunto de procedimentos adotados durante a pesquisa;

¢ Que ndo terei quaisquer gastos relacionados a pesquisa;



¢ Que tenho a liberdade de ndo colaborar ou desistir a qualquer momento, durante
a realizagdo da pesquisa;

® Que o conjunto dos resultados da pesquisa serdo fornecidos para a escola, sem a
identificagdo/divulgacdo do nome dos participantes;

® Que apenas devo concordar (consentir) com a participagdo do menor se 0 mesmo
ndo apresentar problemas de saude importantes tais como: pressdo alta,

problemas cardiacos ou outra doenga.

Os pesquisadores responsaveis garantem que:

® As informagdes obtidas junto ao aluno sdo de cardter confidencial, sendo que
essas poderdo ser divulgadas em congressos cientificos e publicadas em revistas
especializadas, sem a identificacdo/divulgacdo do nome dos participantes;

e Esta pesquisa/ estudo nao prejudicard as atividades dos alunos, durante a jornada

de aula.
/ s _b—1 77 ¢} # /;— )«/J :
Lol kO T MNonins Jisve do $him
Prof2 Dr2 Betzabeth Slater Villar Prof2 Dr2 Marina Vieira da Silva
Tel.: (11) 3066-7701 — R. 243 Tel.: (19) 3429-4225
Faculdade de Sautde Publica — USP — Sdo Paulo ESALQ — USP — Piracicaba

Observacao: devolver somente a ultima pagina.

Senhor Responsavel: este termo de consentimento devera ser devolvido

preenchido e assinadoaté __/ / _, na Escola.



TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , responsdvel

pelo(a) aluno(a)

da escola , matriculado(a)

na série, declaro que entendi e ndo tenho qualquer divida a respeito da
carta contendo as informacdes sobre a pesquisa. Assim sendo, autorizo o(a) aluno(a)

pelo qual sou responsavel a participar desta pesquisa.

Local: , de de 2004.

Assinatura do responsavel pelo aluno RG do responsavel



ANEXO 3

Desenvolvimento puberal

segundo critérios de Tanner e

questionario da avaliacao da

maturacao sexual




Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner

Genitalia

Pélos pubianos
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Desenvolvimento Puberal Feminino
Critérios de Tanner
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QUESTIONARIO: AVALIACAO DA MATURACAO SEXUAL

SEXO FEMININO
Estagios de Tanner: D1. Mamas: D2. Pélos Pubianos:
1. Ml 1. P1
2. M2 2. P2
3. M3 3. P3
4. M4 4. P4
5. M5 5. PS5
D3. Menarca:
1. Sim. D4. Idade da menarca:|:| Anos
2. Nao.
3. Nao sabe/ ndo lembra.
SEXO MASCULINO
Estagios de Tanner:  DS. Genitdlia D6. Pélos Pubianos
6. Gl 6. Pl
7. G2 7. P2
8. G3 8. P3
9. G4 9. P4
10. G5 10. PS5

ASSINATURA:




ANEXO 4

Questionario de Avaliacao da
Atividade Fisica (QAFA)




PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA FACULDADE DE SAUDE PUBLICA
“LUIZ DE QUEIROZ” DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

1 Escola:

2. Endereco:

3. Bairro: 4. Cidade:

5. Estado: 6. Telefone: (0XX )

7. E-mail:

IDENTIFICACAO DO ALUNO

1. Nome:

2. Série que freqiienta: 3. Periodo: 1. Manha 2. Tarde 3. Noite

4. Data de nascimento: /[ 5. Data da entrevista: /[

6. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 7. Identificacdo do questiondrio: n°______

8. Endereco: N° Compl:

9. Bairro: 10. Cidade: 11. Estado:

12. Telefone (casa): (0XX__ )

13. Telefone (recado para pais/responsaveis): (0XX__)

ASSINATURA:

QUESTIONARIO B: AVALIACAO DA PERCEPCAO CORPORAL

B1. Quanto vocé acha que est4 pesando agora? I:l kg
B2. Quanto vocé acha que tem de altura hoje? |:| m

B3. O que vocé acha do seu peso? Com qual das seguintes opcdes vocé concorda:



1. Vocé acha que seu peso estd muito alto para sua altura.
2. Vocé acha que seu peso estd alto para a sua altura.

3. Vocé acha que seu peso estd adequado para a sua altura.
4. Voce acha que seu peso esta baixo para a sua altura.

5. Vocé acha que seu peso estd muito baixo para a sua altura.

ASSINATURA:

E. AVALIACAO ANTROPOMETRICA

El. Peso aferido: | kg | | kg
E2. Altura aferida: | lm | |m
ASSINATURA:

QUESTIONARIO F: AVALIACAO DA ATIVIDADE FiSICA (QAFA)

F1. Vocé pratica ou praticou esporte ou exercicio fisico em clubes, academias,
escolas de esportes, parques, ruas ou em casa nos tltimos 12 meses?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nao (=passe para questdo F16)

F2. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou mais freqiientemente?

F3. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?




F4. Quantas vezes por semana voc€ pratica ou praticou?

F5. Quantos meses por ano vocé pratica ou praticou?

F6. Vocé pratica ou praticou um segundo esporte ou exercicio fisico?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)
2. Nao (= passe para questdo F16)

F7. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou?

F8. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?

F9. Quantas vezes por semana vocé pratica ou praticou?

F10. Quantos meses por ano vocé pratica ou praticou?

F11. Vocé pratica ou praticou um terceiro esporte ou exercicio fisico?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nao (= passe para questdo F16)

F12. Qual esporte ou exercicio fisico vocé pratica ou praticou?

F13. Quantas horas por dia vocé pratica ou praticou?




F14. Quantas vezes por semana voc€ pratica ou praticou?

F15. Quantos meses por ano vocé pratica ou praticou?

F16. Vocé participa das aulas de Educacao Fisica escolar?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)
2. Nao (= passe para questdo F19)
3. E dispensado (= passe para questdo F19)

F17. Quantas aulas por semana?

F18. Qual a duragéo de cada aula?

F19. Vocé costuma ir de bicicleta ou a pé para a escola, clube, academia ou cursos
em geral?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nido (= passe para questdo F21)

F20. Quantas horas por dia vocé gasta nessas atividades?

INATIVIDADE FISICA

F21. Quantas horas por dia vocé costuma assistir a televisao nos dias de semana?




F22. Quantas horas vocé costuma assistir a televisdo nos finais de semana, somando

sdbado e domingo?

F23. Vocé costuma jogar video-game?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nao (= passe para questdo F26)

F24. Quantas horas por dia voc€ costuma jogar video-game?

F25. Quantas vezes por semana vocé costuma jogar video-game?

F26. Vocé costuma usar o computador?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nao (= fim deste questiondrio; passe para a proxima secao)

F27. Quantas horas por dia vocé costuma usar o computador?

F28. Quantas vezes por semana voc€ costuma usar o computador?

ANOTACOES GERAIS:

ASSINATURA:




ANEXO 5

Questionario de Avaliacao de

Freqguéncia Alimentar para
Adolescentes (QFAA)




QUESTIONARIO G: FREQUENCIA ALIMENTAR (QFAA)

L. Doces, salgadinhos e guloseimas:

2 ou
menos| la | 1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | meés | sem | sem .
dia
G1. Batatinha tipo 1/2 pacote
chips ou Salgadinho grande
G2. Chocolate/ ! tgblete/
Brigadeir 1 barrinha peq/
gaceiro 3 unidades peq
G3. Bolo comum/ Bolo N
1 fatia média
Pullman
G4. Sorvete massa/ 2 bolas/
palito 1 unidade
G5. Achocolatado em
P . 2 colheres de
po (Nescau, Quick,
sopa rasa
etc.)
G6. Pipoca estourada 1 saco médio de
(doce ou salgada) pipoqueiro
G7. Acicar adicionado 2 colheres
em café, cha, leite, etc. sobremesa
G8. Balas 2 unidades
G9.. Doces de frutas 1 fatia fina/
(goiabada, marmelada, . .
p 1 unidade média
doce abobora)
G10. Sobremesas tipo 1 taca/
mousse 1 pote
G11. Croissant de 1 unidade média
chocolate
1I. Salgados e preparacées:
menos| 1a|1X | 2a 1X Izngius
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | més | sem | sem .
dia
G12. Cheeseburger de 1 sanduiche
carne/ frango
G13. Sanduiche (misto,
queijo, frios ou 1 sanduiche
quentes)

G14. Sanduiche natural

1 sanduiche




G15. Coxinha/ Risdlis/

Pastel/ Enroladinho 1 unidade
frito de presunto e média
queijo

~ .. 1 unidade
G16. Pao de queijo média
G17. Esfiha / Empada /
Pao de Batata / 1 unidade
Enroladinho assado de média
presunto e queijo
G18. Salada de batata 1 colher de
com maionese servir
Gl% Sopa (canja, 1 prato fundo
feijao, legumes)
G20. Farofa (de farinha 1 colher de
de mandioca) servir
G21. Pizza 1 fatia média
G22. Cachorro quente 1 sanduiche
G23. Croissant 1 unidade
presunto e queijo média

I11. Leites e produtos lacteos:

2 ou
menos| 1a|1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més |meés |sem | sem .
dia
G24. Leite integral ! C.(.)E)O de .
requeijdo cheio
G25. Leite desnatado ! co PO de .
requeijdo cheio
G26. Leite fermentado | earrafinha
(Yakult®) &
G27. logurte natural/ 1
pote
frutas
G28. Iogurte diet 1 pote
G29. Queijo minas 1 fatia média
frescal/ ricota, cottage
G30. Requeijao 1 colher de sopa
IV. Oleos e Gorduras:
2 ou
menos| 1a | 1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial x
meés |meés |sem | sem

dia




G31. Maionese

1 colher de sopa

tradicional

G3.2. Manteiga (origem 1 ponta de faca
animal)

G3?' Margarina 1 ponta de faca
(origem vegetal)

G34. Azeite de Oliva 1 colher de café

V. Cereais, pdes e tubérculos:

2 ou
menos| 1la|1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial x
més | més |sem | sem .
dia
4 colhs. de sopa/
1
G35. Arroz cozido 12 COl.h er de
servir/ 1
escumad. grande
.G36' MAacarraol 3 colheres de
instantaneo/ ao .
. servir/ pegador
sugo/ manteiga
G37. Massas (lasanha, | 1 pedaco médio/

raviole, capeleti)

1 prato raso

G38. Biscoitos sem
recheio/ cream craker

15 unidades

G39. Biscoitos com
recheio

7 unidades

G40. Pao francés/
forma/ integral/
caseiro/ pao de hot dog

1 1/2 unidade/
3 fatias

G41. Cereal matinal

tipo 1 xicara de chd/
Sucrilhos®/ Barra 1 unidade
de cereal
1 saquinho
G42. Batatas fritas de pequeno/
palito 1 colh.er de
servir
G43. Batatas (puré, 1 colher de
sautée) servir
G44. Polenta (cozida | - arinhas
ou frita) médias/ 5
colheres de sopa
G45. Mandioca cozida 2 pe:dggos
médios
G46. Pamonha doce/

salgada

1 unidade média




VI. Verduras e legumes:

2 ou
menos| 1a | 1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | més | sem | sem .
dia
1 porcdo /
G47. Alface 6 folhas médias
G48. Acelga/ repolho 2 colher.e s de
servir
on , 3 ramos/
G49. Agriao/ racula 5 folhas médias
G50. Couve-flor 2 ramos médios
GS51. Beterraba ! colhgr de
servir
G52. Cenoura ! colhgr de
servir
GS53. Espinafre/ couve ! colhgr de
servir
G54. Ervilha 2 colheres de
sopa
GS55. Milho verde 1 colher de sopa
G56. Pepino 6 fatias médias
G57. Tomate 3 fatias médias
VII. Frutas:
menos| 1a|1X | 2a 1X rzngius
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | meés |sem | sem .
dia
G58. Abacate Y5 unidade
G359. Abacaxi 1 fatia média
G60. Banana 1 unidade média
G61. Laranja/ 1 unidade média
mexerica
G62. Maca/ péra 1 unidade média
G63. Mamao 1 fatia média
G64. Melao/ Melancia 1 fatia média
G65. Manga 172 ufnt.iade
média
G66. Morangos 4 xicara de cha

G67. Uva

1 cacho médio




VIII. Feijdo:

2 ou
menos| 1a|1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | meés | sem | sem .
dia
G68. Feijao (marrom 1 ¥2 concha
ou preto) média
IX. Carnes e Ovos:
2 ou
menos| 1a|1X |2a 1X | mai
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de IX | 3X | por | 4X | ;S
més |meés |sem | sem .
dia
G69. Carne cozida (bife I fatia med{a/
, 1 C.de servir/
role/ moida/ de .
1a/ picadinho) 1 unidade
panela/ picadinho média
G70. Bife frito/ bife a 1 unidade média
milanesa
G71. Frango cozido/ 1 pedago médio/
assado/ 1 unidade média
grelhado/ frito
G72. Peixe frito I filé médio/
posta
G73. Carne suina ! un/ld.ade
(bisteca/ lombo) média/
1stecal lombo 1 fatia média
G74. Ovo frito/ 1 unidade
mexido/ média/
Omelete 1 pedago médio
G75. Embutidos
(presunto/ peito de 2 fatias médias
peru, mortadela,
salame etc)
G76. Salsicha 1 1/2 unidade
G77. Lingiiica 1 gomo médio
X. Bebidas:
2 ou
menos| 1a|1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més |meés |sem | sem .
dia
G78. Refrigerante 1 1/2 copo de
normal requeijao/ 1 lata




1 1/2 copo de

G79. Refrigerante diet .
requeijao/ 1 lata
G80. Cha mate com
1 lata
sabor
G81. Suco de abacaxi 1 copo de
com aciicar requeijao
G82. Suco de laranja/ 1 copo de
mexerica com aciicar requeijao
G83. Suco de mamao 1 copo de
com aciicar requeijao
G84. Suco de melao/ 1 copo de
melancia com aciicar requeijao
G85. Limonada/ 1 copo de
laranjada com aciicar requeijao
G86. Sucos naturais 1 cono de
com leite/ Vitaminas re u% 0
de frutas quel
G87. Sucos artificiais I cop © El ©
requeijao
G88. Café 1 xicara de café
pequena
G89. Cerveja 1 copo médio
G90. Vinho 1 copo médio
G9Y1. Batida 1 copo médio
G92. Agua I copo de
requeijao
G93. Chimarrao 1 cuia
XI. Outros:
2 ou
menos| la | 1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE |Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | més | sem | sem .
dia
G94. Adocante gotas/
po
XII. Ndo mencionados:
2 ou
menos | la | 1X | 2a 1X | mais
ALIMENTO QUANTIDADE | Nunca | de 1X | 3X | por | 4X dial X
més | més|sem | sem dia

G9Is.




G96.

G97.

G9I8.

G99.

G100.

G101.

G102.

G103.

G104.

G105. Toma vitamina e/ou suplemento?
1. Sim (= passe para questdo seguinte)

2. Nao (=fim deste questiondrio; passe para a proxima secdo)

G106. Qual (is) tipo (s)?

G107. Quanto?

G108. Freqiiéncia:
1. Nunca 5. De 2 a4 vezes por semana
2. Menos de 1 vez por més 6. 1vezaodia
3. De 1 a3 vezes por més 7. De 2 a mais vezes ao dia
4. 1 vez por semana

ASSINATURA:




QUESTIONARIO H: RECORDATORIO DE 24 HORAS

H1. Que dia da semana foi ontem? (= Atengdo: o entrevistador deve responder esta

questdo, ndo solicite a resposta ao entrevistado)

1. Segunda-feira 4. Quinta-feira 7. Domingo
2. Terca-feira 5. Sexta-feira
3. Quarta-feira 6. Sabado

CAFE DA MANHA

H2. Ontem vocé tomou café da manha?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)
2. Ndo (=passe para questao H5- Periodo da Manha)

H3. A que horas vocé tomou seu café da manha?

H4. Onde vocé tomou seu café da manha?

1. Em casa.

2. Na escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graca pela
escola.

3. Na escola: alimentos trazidos de casa.

4. Na escola: alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores
de rua.

5. Outro local. Qual?

CAFE-DA-MANHA

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)




PERIODO DA MANHA

HS. Ontem vocé€ comeu ou bebeu alguma coisa entre o café da

manha e almoco?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)

2. Nao (=passe para questao H7- Almoco)

H6. Onde vocé comeu esses alimentos?

1. Em casa.

2. Na escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graga pela
escola.

3. Na escola: alimentos trazidos de casa.

4. Na escola: alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores
de rua.

5. Outro local. Qual?

PERIODO DA MANHA

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)

ALMOCO

H?7. Ontem vocé almogou?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)
2. Nao (=passe para questao H10- Periodo da Tarde)




HS8. A que horas vocé almocou?
H9. Onde vocé almogou?

1. Em casa.

2. Na escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graca pela
escola.

3. Na escola: alimentos trazidos de casa.

4. Na escola: alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores
de rua.

5. Outro local. Qual?

ALMOCO

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)

PERIODO DA TARDE

H10. Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa entre o almoco e o jantar?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)

2. Ndo (=passe para questao H12- Jantar)




H11. Onde vocé comeu esses alimentos?

1. Em casa.

2. Na escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graga pela
escola.

3. Na escola: alimentos trazidos de casa.

4. Na escola: alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores
de rua.

5. Outro local. Qual?

PERIODO DA TARDE

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)

JANTAR

H12. Ontem vocé jantou?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)

2. Nao (=passe para questao H15- Periodo da Noite)

H13. A que horas vocé jantou?
H14. Onde vocé jantou?

1. Em casa.

2. Na escola: merenda ou qualquer outro alimento oferecido de graca pela
escola.

3. Na escola: alimentos trazidos de casa.




4. Na escola: alimentos comprados na lanchonete da escola ou de vendedores
de rua.

5. Outro local. Qual?

JANTAR

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)

PERIODO DA NOITE

H15. Ontem vocé comeu ou bebeu alguma coisa depois do jantar (ou antes de
dormir)?
1. Sim (=passe para questiao seguinte)

2. Nao (=passe para questao H17-Habitos Alimentares)

H16. Onde vocé comeu esses alimentos?
1. Em casa.

2. Outro local. Qual?

PERIODO DA NOITE

ALIMENTO/ BEBIDA QUANTIDADE (em medidas
caseiras)




HABITOS ALIMENTARES

= Assinale as refeicoes realizadas normalmente (4 vezes por semana ou mais) e 0

respectivo local:

H17. Café da manha: 1. Sim. Local?
2. Ndo

H18. Lanche da manha/ merenda: 1. Sim. Local?
2. Ndo

H19. Almoco: 1. Sim. Local?
2. Ndo

H20. Lanche da tarde/ merenda 1. Sim. Local?
2. Ndo

H21. Jantar: 1. Sim. Local?
2. Ndo

H22. Lanche da noite: 1. Sim. Local?
2. Ndo

ASSINATURA:




ANEXO 6

Questionario de Avaliacao do

Nivel Socioeconomico




PESQUISA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO - CNPq

A

FACULDADE DE SAUDE PfJBLISIA ESCOLA SUPERIOR DE AGRICULTURA
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO “LUIZ DE QUEIROZ”

QUESTIONARIO PARA PAIS E/OU RESPONSAVEIS
IDENTIFICACAO DA FAMILIA E CONDICOES DE VIDA DO ESCOLAR

IDENTIFICACAO DA ESCOLA

1. Escola:

2. Endereco:

3. Bairro: 4. Cidade:

5. Estado: 6. Telefone: (0XX__ )

7. E-mail:

IDENTIFICACAO DO ALUNO

1. Nome:

2. Série que freqiienta: 3. Periodo: 1. Manha 2. Tarde 3. Noite
4. Data de nascimento: ___/ /l___ 5. Data da entrevista: / /
6. Sexo: 1. Masculino 2. Feminino 7. Identifica¢do do questiondrio: n°
8. Endereco: N° Compl:

9. Bairro: 10. Cidade: 11. Estado:

12. Telefone (casa): (0XX__ )

13. Telefone (recado para pais/responsaveis): (0XX__ )

IDENTIFICACAO DA PESSOA QUE RESPONDEU O QUESTIONARIO

1. Data: / /
2. Nome: 3. Idade: anos
4. Grau de parentesco com a crianca / adolescente:

1.( ) Pai

2.( ) Mae

3.( ) Irmao/Irma

4.( ) Avo/Avéo

5. ( ) Outro. Especificar:

1. A crianga (ou adolescente) que esta participando desta pesquisa freqiientou creche
antes de completar 5 anos de idade?
1.( ) Sim




2.( ) Nao
3.( ) Nao sei

2. Se vocé respondeu que a crianga freqiientou a creche, escreva por quanto tempo
(escreva o tempo acompanhado, por exemplo dias, meses ou anos):

ESTA PARTE DO QUESTIONARIO E REFERENTE AO RESPONSAVEL DO
SEXO MASCULINO PELA CRIANCA OU ADOLESCENTE

3. Quem ¢ o responsdvel do sexo masculino pela crianca (ou adolescente)?

Nao sei

6. ( ) A crianca (ou adolescente) ndo tem responsdvel do sexo masculino
(passe para questao 11)

4. O responsdvel do sexo masculino mora com a crianga (ou adolescente)?
1.( ) Sim

2.( ) Nao
3.( ) Nao sei
5. Qual é a idade do responsavel do sexo masculino pela crianca (ou adolescente)?
1.( ) anos
2. ( ) Nao sei

6. Até que série o responsavel do sexo masculino estudou?
1. ( ) Nunca freqiientou a escola

) Nunca freqiientou a escola, mas sabe ler e escrever

) 1° grau incompleto

) 1° grau completo

) 2°grau incompleto

) 2° grau completo

) Curso técnico de nivel médio incompleto

) Curso técnico de nivel médio completo

) Curso superior incompleto

) Curso superior completo

) Nao sei

el A
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7. Atualmente, o responsdvel do sexo masculino exerce alguma atividade
remunerada (trabalho)?
1.( ) Sim




) Sim, mas estd afastado por motivo de doenca
) Sim, e também ¢é aposentado

) Nao, porque estd desempregado

) Nao, porque é aposentado ou pensionista

) Nao, porque é somente estudante

) Outro. Especificar:
) Nio sei

PN RE WD
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8. O responsdvel do sexo masculino é:

) Trabalhador assalariado (com carteira profissional assinada)
) Trabalhador assalariado (sem carteira profissional assinada)
) Trabalhador sem remuneragao

) Trabalhador por conta prépria com estabelecimento

) Trabalhador por conta prépria sem estabelecimento

) Nio sei

NN B W=
A~ AN AN AN AN A

9. Escreva quanto o responsavel do sexo masculino recebeu em dinheiro no

més passado (junte todos os ganhos, por exemplo, o saldrio do trabalho, pensio,

aposentadoria ou outras rendas):

1.(C ) R$
2. ( ) Nao sei

ESTA PARTE DO QUESTIONARIO E REFERENTE A RESPONSAVEL DO

SEXO FEMININO PELA CRIANCA OU ADOLESCENTE

10.

11.

12.

Quem € a responsavel do sexo feminino pela crianca (ou adolescente)?
1.( ) Mae

. () Madrasta

) Avé

) Outra. Especificar:
)

(
(
(
.( ) Naosei
6. ( )A crianca (ou adolescente) ndo tem responsdvel do sexo feminino
(passe para questao 18)

A responsavel do sexo feminino mora com a crianca (ou adolescente)?
1.( ) Sim

2.( ) Nao

3.( ) Nao sei

Qual ¢ a idade da responsdvel do sexo feminino pela crianga (ou adolescente)?
1.() anos

2. ( ) Nao sei




13. Até que série a responsdvel do sexo feminino estudou?

1.

el A i
e e e e N e N
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) Nunca freqiientou a escola

) Nunca freqiientou a escola, mas sabe ler e escrever
) 1° grau incompleto

) 12 grau completo

) 2°grau incompleto

) 2° grau completo

) Curso técnico de nivel médio incompleto
) Curso técnico de nivel médio completo

) Curso superior incompleto

) Curso superior completo

) Nao sei

14. Atualmente, a responsdvel do sexo feminino exerce alguma atividade remunerada
(trabalho)?

16.

17.

1. (
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) Sim

) Sim, mas estd afastada por motivo de doenga
) Sim, e também ¢é aposentada

) Nao, porque estd desempregada

) Nao, porque é aposentada ou pensionista

) Nao, porque é dona-de-casa

) Nao, porque é somente estudante

) Outro. Especificar:
) Nao sei

15. A responsével do sexo feminino é:

NN AW~
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) Trabalhadora assalariada (com carteira profissional assinada)
) Trabalhadora assalariada (sem carteira profissional assinada)
) Trabalhadora sem remuneragao

) Trabalhadora por conta prépria com estabelecimento

) Trabalhadora por conta prépria sem estabelecimento

) Nio sei

Escreva quanto a responsdvel do sexo feminino recebeu em dinheiro no més
passado (junte todos os ganhos, por exemplo, o salario do trabalho, pensdo,
aposentadoria ou outras rendas):

1. (
2. (

) R$

) Nao sei

Alguma pessoa da familia estd inscrita em algum programa de donativo
(exemplo: igreja, ONG,...) ou do governo (exemplo: prefeitura, governo
federal,...)?

1. (
2.(
3.(

) Sim
) Nao
) Nio sei



18. Se alguma pessoa familia recebe dinheiro de algum programa, por favor escreva
abaixo o(s) nome(s) do(s) programa(s) e o valor (total) recebido no dltimo més:
1. Nome do programa:
2. Valor (total) recebido: R$

AS QUESTOES A SEGUIR REFEREM-SE AO DOMICILIO ONDE A
CRIANCA OU ADOLESCENTE MORA

19. Qual é o nimero de familias que mora na residéncia?

1. () Uma familia
2. ( ) Mais de uma familia. Quantas?
3.( ) Nao sei

€ o numero de moradores na residéncia?
) moradores

21. Qual é o numero total de criancas com idade até 10 anos que moram na
residéncia?

1.() criangas

2. ( ) Nao sei.

22. Caracteristicas da residéncia:

) Apartamento
) Barraco

) Casa de comodos, quartos e/ou cortico
) Outra. Especificar:

) Nio sei

. A residéncia é:

1. ( ) Emprestada

2.( ) Alugada

3.( ) Propria ja paga

4. ( ) Proépria pagando
5. ( ) Outro. Especificar:
6. ( ) Nao sei

) cOdmodos

24. Quantos COMODOS tém na residéncia, tirando o banheiro:
1
2. ( ) Nao sei.

RUA da residéncia € asfaltada ou com paralelepipedo?




BASTECIMENTO DE AGUA na residéncia é de:
) Rede publica

) Pogo ou nascente
) Outro. Especificar
) Nao sei

AAAA>

NSTALACAO SANITARIA (banheiros) é:
) Dentro da residéncia
) Fora da residéncia
)
)

Outro. Especificar:
Naio sei

ual é o destino do ESGOTQ?
) Rede Publica

) Fossa

) Céu aberto

) Nao sei

ual € o destino do LIXO?

) Coleta publica regular
) Outro. Especificar:

) Nao sei

30. Dos equipamentos abaixo, faca um X naquele(s) que estdo disponiveis na casa
onde mora a crianca (ou adolescente) que estd participando desta pesquisa.
Escreva na frente de cada um dos equipamentos, a quantidade (nlimero) que tem

na casa:
1. ( ) Geladeira: 9. ( ) Madquina de lavar louca: __
2. () Freezer: 10. ( ) Ar condicionado:
3. () Televisao: 11. ( ) Telefone fixo:
4. ( ) Maquina de lavar 12. ( ) Telefone celular:
roupas: 13. ( ) Computador:
5. ( ) Aparelho de som: 14. ( ) Forno de microondas: __
6. ( ) Aparelho de video: _____ 15.( ) Carro:
7. () Aparelho de DVD: 16. ( ) Moto:
8. () Aspirador de po6: 17.( ) Nao sei

Assinatura do responsavel pelo
preenchimento

Muito obrigado pela sua colaboragdo com a
nossa pesquisa!



ANEXO 7

Residuos dos Modelos de Regressao

Linear Multipla




Andlise de residuos do modelo de regressao linear miltipla dos meninos

Dependent Variable: IMC

sexo: fem
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Andlise de residuos do modelo de regressao linear multipla das meninas

Dependent Variable: IMC
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ANEXO 8

Aprovacio do Comité de Etica




Universidade de Siao Paulo
Faculdade de Satade Publica
COMITE DE ETICA - COEP

Av. Dr. Amaldo, 715 — Assessoria Académica - CEP 01246-904 — Sao Paulo — Brasil
: Telefones: (55-11) 3066-7779 — e-mail: coep@fsp.usp.br

Of.COEP/213/05

10 de novembro de 2005

Pelo presente, informo que o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Saide Publica da Universidade de Sao Paulo-COEP, analisou em sua 9.2/05 Sessao
Ordindria, realizada em 09.11.05, de acordo com os requisitos da Resolucao CNS/196/9 e
suas complementares, o Protocolo de Pesquisa n.° 1340, intitulado: “NIVEL DE ATIVIDADE
FISICA, CONSUMO ALIMENTAR E EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES DE
ESCOLAS PUBLICAS DE PIRACICABA”, apresentado pelo pesquisador Alexandre Romero.
O Comité julgou desnecessaria nova manifestacdo, tendo em vista que o
presente projeto é parte integrante de um projeto mae, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FSP/USP e nada sera feito que ndo tenha sido previsto neste tltimo.
Solicita-se que seja incorporada ao protocolo de pesquisa n.° 1340, cépia da
aprovagao do projeto mae. ;

Atenciosamente,

L Z’( /’/
parecida Bianchi Gglati

Professora Doutora
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da FSP-COEP




ANEXO 9

Autorizacao do Dirigente




Secretaria de Estado da Educagdo
Coordenadoria de Ensino do Interior
Diretoria de Ensino — Regido de Piracicaba
Rua Jodo Sampaio, 666 ~ Sdo Dimas
Piracicaba - SP

Oficio n°:084/2004

Piracicaba, 19 de outubro de 2,004

Prezada Senhora:

Em atengde ao oficio expedido
em 18/10/04 - Departamento Agroindistria,Alimentos e
Nutric&c, informamos a V.S®. que fica autorizada a
continuidade da pesquisa coordenada pelas
Professoras Doutoras Marina Vieira da Silva e
Betzabeth Slater Villar.

Atenciosamente,

%%a ves

RG 11.137.012
Dirigente Regional de Ensino

Jlma.Sra.

Prof® Dr® Marina Vieira da Silva
Coordenadora da Pesquisa
ESALQ/USP

Depto Agroindustria, Alimentos e Nutricdo



