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RESUMO




CHRISTOFARO, Diego Giulliano Destro. Excesso de peso em adolescentes: associacoes
com caracteristicas proprias e de seus pais ou responsaveis. Londrina, 2012. 111 f. Tese
(Doutorado em Saude Coletiva) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2012.

RESUMO

O excesso de peso tem se tornado um dos maiores problemas da satde publica na atualidade.
A alta prevaléncia de excesso de peso tem sido detectada ndo apenas na populagdo adulta,
mas também nas populagdes mais jovens. Dessa forma, ¢ importante conhecer fatores que
possam contribuir para esse problema em adolescentes. Este estudo transversal teve como
objetivo examinar a associacdo entre o excesso de peso em adolescentes e fatores
sociodemograficos e comportamentais dos proprios adolescentes e de seus pais ou
responsaveis. Foram avaliados 1231 adolescentes e, pelo menos, um dos seus pais ou
responsdveis em seis escolas da regido central de Londrina-PR. As informacdes dos
adolescentes foram coletadas nas escolas mediante aplicagdo de questionarios ¢ medidas
objetivas de peso e estatura. O excesso de peso nos adolescentes foi identificado segundo
valores de referéncia especificos para sexo e idade preconizados na literatura especializada.
Para a obten¢do dos dados dos pais ou responsaveis, utilizaram-se questionarios. A
prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes que participaram do estudo foi de 18,5%.
Nos pais ou responsaveis do sexo masculino, a prevaléncia de excesso de peso foi de 70,7%,
enquanto que nas maes ou responsaveis do sexo feminino foi de 54,9%. Na analise bivariada,
observou-se associacdo entre o excesso de peso dos adolescentes e seus comportamentos
sedentarios (p<0,001) e baixo consumo de doces (p=0,003). Quando consideradas as
caracteristicas dos pais, o excesso de peso de pais e maes e o baixo consumo de verduras por
parte dos pais (sexo masculino) associaram-se ao excesso de peso nos adolescentes. Na
analise multivariada, com ajuste de varidveis de confusdo, mantiveram-se associadas ao
excesso de peso dos adolescentes: comportamento sedentario dos adolescentes, baixo
consumo de doces desses jovens, excesso de peso dos pais de ambos os sexos e baixo
consumo de verdura dos pais ou responsaveis do sexo masculino. No modelo multivariado
final, foram associados ao excesso de peso dos adolescentes, de forma independente entre si:
baixa escolaridade da mae (OR= 1,85); excesso de peso do pai (OR=1,62); excesso de peso da
mae (OR= 2,68); o sedentarismo dos adolescentes (OR=2,30); alto consumo de doces dos
adolescentes (OR=0,46); e o baixo consumo de verduras do pai (OR=1,53). Os achados do
presente estudo indicam que caracteristicas e comportamentos dos pais ou responsdveis
podem contribuir para o aumento do indice de massa corporal nos adolescentes. Estratégias
para conter o aumento da prevaléncia de excesso de peso em idades precoces devem ser
focadas também nas familias e ndo apenas nos adolescentes.

Palavras-chave: Sobrepeso. Obesidade. Adolescentes. Pais. Fatores de risco.



ABSTRACT




CHRISTOFARO, Diego Giulliano Destro. Excess weight in adolescents: associations with
their own and parental’s characteristics. Londrina, 2012. 111 pages. Thesis (Doctorate in
Public Health)) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brazil, 2012.

ABSTRACT

Excess weight becomes one of the main public health problems worldwide. The high
prevalence of excess weight has been identified in both adults and younger population and,
thus, it is necessary to know the factors that may contribute to this problem in adolescents.
The aim of this cross-sectional study was to examine the association between excess weight,
socio-demographic and behavioral variables among adolescents and their parents or
guardians. The sample was composed by 1231 adolescents (with at least one parents or
guardians’ questionnaire fulfilled) selected in six schools in the urban region of Londrina,
Brazil. Adolescent data were assessed at school through questionnaires and objective
measurements of weight and height. In adolescents, excess weight was identified according to
age-and-sex cutoffs established in the literature. Data from parents or guardians were obtained
through questionnaires. Prevalence of excess weight in adolescents was 18.5% and in their
parents or guardians of male and female sex were 70.7% and 54.9%, respectively. Among
adolescents, excess weight was associated with sedentary behaviors (p<0.001) and low
consumption of candies (p=0.003). When considering the characteristics of parents, both
parent’s excess weight and low consumption of vegetables were associated with excess
weight among adolescents. After adjustments in multivariate models, the following variables
remained significantly associated with excess weight in adolescents: adolescent’s sedentary
behavior, high consumption of candies, excess weight of their parents of both sexes and
father’s low consumption of vegetables. In the final multivariate model were independently
associated with excess weight in adolescents: low maternal education (OR=1.85), paternal
(OR=1.62) and maternal (OR=2.68) excess weight, adolescent’s sedentary lifestyle
(OR=2.30) and high consumption of sweets (OR=0.46), and low paternal consumption of
vegetables (OR=1.53). In summary, characteristics and behaviors of parents or guardians can
contribute to increased body mass index in adolescents. Therefore, strategies to contain the
increasing prevalence of excess weight in early ages should be focused also on families and
not just on the adolescents.

Key-words: Overweight. Obesity. Adolescents. Parents. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem sido observado aumento das taxas de excesso de
peso corporal (sobrepeso ou obesidade) no mundo'?, sendo considerado um dos grandes
problemas atuais da satude publica.

Dentre os paises desenvolvidos, o que parece apresentar maior prevaléncia
de excesso de peso corporal na populacdo adulta sdo os Estados Unidos, onde
aproximadamente 65% dos adultos foram considerados com excesso de peso, uma
prevaléncia que, entre os anos de 1991 a 2002, aumentou em mais de 80%°. O aumento da
prevaléncia de excesso de peso também foi observado na Inglaterra, em um estudo de coorte
realizado por Howel (2011)* com aproximadamente 130 mil adultos, no periodo de 1991 a
2006 (aumento de cerca de 15%).

Essa elevada prevaléncia também ¢ notada nos paises em desenvolvimento.
Em estudo realizado por Abdeen et al. (2012)°, na Palestina, foi observada prevaléncia de
aproximadamente 35% de excesso de peso corporal em mulheres e de 40% em homens. Tais
nameros sdo proximos aos reportados por Tian et al. (2009)°, que, ap6s avaliarem mais de 2
milhdes de chineses, encontraram prevaléncia de excesso de peso de aproximadamente 30%.
Taxas elevadas foram verificadas também no Ira, onde 49% dos homens e 60% das mulheres
foram classificados com excesso de peso’.

No Brasil, também tem sido notado aumento da prevaléncia de excesso de
peso. Monteiro et al. (2007)° realizaram estudos com adultos brasileiros nos anos de 1975,
1989 e 2003 e verificaram consideravel aumento da prevaléncia de excesso de peso em todos
os estratos econdmicos da populag¢io adulta. Em um estudo realizado por Pinho et al. (2011),
com aproximadamente 1,6 mil pessoas no Estado do Pernambuco, a prevaléncia de excesso de
peso estimada foi de cerca de 50%. Achados proximos foram encontrados por Lino et al.
(2011)"°, que, apos avaliarem 1469 adultos no Estado do Acre, verificaram uma prevaléncia
de excesso de peso de 46,9%.

Entretanto, elevadas prevaléncias de excesso de peso t€m sido constatadas
ndo apenas na populagdo adulta, sendo também observadas nas populagdes mais jovens.
Estudos de tendéncia tém mostrado relativo aumento no excesso de peso corporal dos

11,12
adolescentes

. Esse ¢ um importante fator, pois adolescentes com excesso de peso tém
. .- 1

maior probabilidade de se tornar adultos com excesso de peso'”.

Dessa forma, adolescentes com excesso de peso tém maiores chances de

apresentar problemas relacionados a saude na vida adulta. Pessoas com excesso de peso
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corporal tendem a ser mais insatisfeitas com o proprio corpo'®, o que pode contribuir para o
aumento de problemas psicologicos'>'®. O excesso de peso também pode associar-se a
diferentes agravos ou fatores de risco para doengas cardiovasculares, tais como diabetes'’,
dislipidemias'® e hipertensdo'’. Ressalta-se, ainda, que as doengas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte no mundo atualmente e que o excesso de peso ¢ um fator atrelado a
esse tipo de doenca®®?'.

Além disso, os problemas decorrentes do excesso de peso geram
importantes gastos em atengio a saude. Wolf e Colditz (1994)* estimaram em 45 bilhdes de
dolares os gastos do governo norte-americano com problemas de satde relacionados ao
excesso de peso no ano de 1990, o que corresponde a cerca de 6% dos gastos dos Estados
Unidos com saude naquele ano. No Brasil, Sichieri et al. (2007)* verificaram, por meio do
Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Satde (SUS), que
aproximadamente 7% dos gastos hospitalares com internagdes de homens e 10% com as de
mulheres sdo decorrentes do excesso de peso ou por doencas relacionadas a esse fator.

Portanto, estratégias que visem a diminuicdo da prevaléncia de excesso de
peso sdo de fundamental importancia, e entender a etiologia desse problema ¢ o inicio para

que acdes de promogao da saude e de prevengao desse problema possam ser elaboradas.

1.1 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO NA ADOLESCENCIA

A prevaléncia desse problema em criangas e adolescentes vem aumentando
na maioria dos paises, independentemente de seu nivel de desenvolvimento. Em Portugal, foi
observada prevaléncia de excesso de peso de 18% em mais de 20 mil adolescentes com idade
entre 10 a 18 anos*, Georgiadis et al. (2007)*, em estudo com 6448 adolescentes na Grécia,
relataram uma prevaléncia também proxima aos 20%. Em estudo na Polonia com 8065
adolescentes de 13 a 15 anos, Jodkowska et al. (2011)* encontraram prevaléncia de 12,5%.
Nos Estados Unidos, estudo realizado com aproximadamente 45 mil criangas e adolescentes
com idade entre 10 a 17 anos observou que 16,4% e 31,6%, respectivamente, eram obesas €
estavam com sobrepeso, representando uma taxa de excesso de peso de 48%"’.

Porém, a prevaléncia de excesso de peso entre criangas e adolescentes nao ¢
apenas um problema inerente aos paises desenvolvidos, pois elevadas prevaléncias também
tém sido observadas nos chamados paises em desenvolvimento. Em um estudo realizado em
Cuba com criancas e adolescentes de 5-19 anos, encontrou-se uma prevaléncia de 16,4%2.

Chiolero et al. (2007)”, em investigagio com aproximadamente 15 mil criancas e
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adolescentes de 5-16 anos nas ilhas Seychelles, situadas no continente africano, observaram
prevaléncia de excesso de peso de 16%. Goyal et al. (2011)* encontraram prevaléncia
aproximada de 18% em adolescentes indianos de 12 a 15 anos. El Mouzan et al. (2012)*!, em
estudo com adolescentes de trés diferentes regides da Arabia Saudita, verificaram que cerca
de 15% tinham esse problema. Em um estudo realizado por Andegiorgish et al. (2012)*?, com
3140 chineses com idade de 7-18 anos, foram encontradas prevaléncias de sobrepeso e de
obesidade, respectivamente, de 12,5% e de 15,7%, o que representa 28% de excesso de peso
nessa faixa etaria. Uma das possiveis explicagdes para a maior prevaléncia de excesso de peso
em paises em desenvolvimento ter sido encontrada na China é de que esse fendmeno pode
estar atrelado ao intenso processo de desenvolvimento pelo qual o pais passa no momento.

No Brasil, outro pais em processo de desenvolvimento, também tem sido
verificada prevaléncia elevada de excesso de peso entre adolescentes. Tassitano et al.
(2009)*, apos avaliarem mais que 4 mil adolescentes com idades entre 14 a 19 anos no
Estado do Pernambuco, observaram prevaléncia de excesso de peso de 15%. Duncan et al.
(2011)**, em um estudo realizado no interior do Estado de Sdo Paulo com 3397 criangas e
adolescentes de 7-18 anos, observaram valores de excesso de peso proximos a 20%. A
prevaléncia de 20% também foi encontrada por Aratjo et al. (2010)*, em estudo realizado na
cidade de Fortaleza (CE) com adolescentes de 12 a 17 anos. Entre adolescentes do Estado do
Rio Grande do Sul, com idade de 7 a 15 anos, a prevaléncia de excesso de peso observada foi
de 24%°.

Por esses achados, observa-se que a prevaléncia de excesso de peso ¢
elevada tanto em paises desenvolvidos como em paises que estdo em estdgio de
desenvolvimento. Portanto, ¢ importante conhecer possiveis fatores de risco que possam
contribuir para o excesso de peso na populacdo jovem, para tentar reduzir a prevaléncia desse

problema.
1.2 FATORES DE RISCO PARA O EXCESSO DE PESO EM ADOLESCENTES

A adolescéncia ¢ um periodo da vida posterior a infancia e anterior a fase
adulta, caraterizado por uma série de intensas modifica¢des de ordem fisioldgica, psicoldgica
e social’’.

Segundo Gallahue e Ozmum (2001)*®, a adolescéncia ¢ uma fase em que
ocorrem grandes modificagdes no crescimento e desenvolvimento nessa populagdo. O

crescimento pode ser definido como o aumento na estrutura corporal dos adolescentes,
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proporcionado pelo aumento ou multiplicacdo das células. J4 o desenvolvimento ¢ definido
por Gallahue e Ozmum (2001)** como um processo continuo em que o ser humano consegue
evoluir, de modo que consiga realizar tarefas mais complexas.

A maturagdo ¢ outro importante evento que ocorre nessa fase da vida. Ela ¢
o processo em que ha alteracdes qualitativas que capacitam o organismo a evoluir para niveis
mais altos de funcionamento®®. Tende a ocorrer primeiramente nas meninas e depois nos
meninos, fase essa em que, geralmente, cessa-se o crescimento” e em que alguns
adolescentes tendem a se interessar por diversos tipos de esportes baseados no seu biotipo®”.

A adolescéncia, porém, ndo ¢ apenas uma fase de modificagdes fisicas, mas
também ¢ importante por ser um periodo da vida em que o adolescente estd construindo a sua
personalidade. Caracteriza-se como uma fase de transi¢do em que o individuo sai da infancia
para a fase adulta, evoluindo de um estado de dependéncia para uma condi¢do de maior
autonomia, marcados por transformacdes rapidas®’. Muitas vezes, os adolescentes podem
passar por momentos de desequilibrios, motivados pelas répidas e intensas modificagdes que
estdo tendo em sua vida™.

Nessa fase, o contexto socioecondmico e cultural em que eles vivem pode
contribuir para a adogdo de estilos de vida ndo saudaveis, que podem levar, durante a propria
adolescéncia ou na vida adulta, a problemas de saude*'. Fatores contextuais, como locais onde
o adolescente realiza as refei¢des, tipos de alimentos consumidos, meio de transporte para ir a
escola e nivel econdomico podem influenciar os adolescentes a adotar habitos de vida ndo
sauddveis e, sucessivamente, apresentar excesso de peso’. Entre os estilos de vida ndo
saudaveis que podem contribuir para o excesso de peso destacam-se os héabitos alimentares
inadequados, a insuficiente pratica de atividade fisica e o elevado nimero de horas de uso de
aparelhos eletronicos.

Quando considerados os habitos da populacdo brasileira, estudos tém
mostrado que em décadas anteriores os brasileiros costumavam consumir mais alimentos nao
industrializados e de menor valor caldrico, tais como graos, legumes, frutas e hortali(;as43’44.
Porém, com o processo de industrializagdo e a maior producdo e oferta de produtos
industrializados, o consumo desse tipo de alimento, geralmente de alto valor energético e
paladar agradavel, vem aumentando tanto em adolescentes como em adultos brasileiros*>*°.
Ressalta-se, ainda, que tais alimentos podem contribuir para o balanco energético positivo, no
qual hd ingestdo de maior quantidade de calorias do que a necessidade diaria e,

consequentemente, aumento da reserva de gordura corporal.
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Em um dos estudos envolvendo a analise entre associagdao de habitos
alimentares inadequados com o excesso de peso corporal, Luwid et al. (2001)*’ observaram
que o consumo elevado de refrigerante foi positivamente associado ao excesso de peso,
mesmo apos as andlises terem sido ajustadas por fatores demograficos, antropométricos e de
estilo de vida. Em um estudo longitudinal realizado por Johnson et al. (2008)*, foi observado
que o baixo consumo de fibras e uma dieta rica em gordura associaram-se ao excesso de peso
em criangas.

No Brasil, algumas evidéncias tém mostrado que o consumo de alimentos
inadequados pela populagdo jovem tem sido alto. Em um estudo de coorte realizado na cidade
de Pelotas-RS, com mais de 4 mil adolescentes, Neutzling et al. (2007)*° observaram que
83,9% dos adolescentes relataram consumir dieta pobre em fibras e que mais de um tergo
(36,6%) referiu uma dieta rica em gordura. Esses achados sdo semelhantes ao de estudo de
Moraes et al. (2010)*°, realizado com adolescentes de uma cidade da regido norte do Parana
(Maringd) e de uma cidade do oeste do Estado de Sao Paulo (Presidente Prudente), com 1796
sujeitos. Apenas 30% e 29% dos adolescentes escolares referiram consumir frutas e vegetais,
respectivamente, com frequéncia igual ou superior a quatro dias na semana.

Outro fator que pode contribuir para o aumento do excesso de peso ¢ a
pratica insuficiente de atividade fisica. Cavalcanti et al. (2010)°', em um estudo com 4138
adolescentes de 14 a 19 anos, observaram que aqueles classificados como suficientemente
ativos apresentavam menor prevaléncia de obesidade abdominal, que ¢ uma das
caracteristicas das pessoas que possuem excesso de peso. Os resultados de Cavalcanti et al.
(2010)’' corroboram os de Klein-Platat et al. (2005)°> que, em estudo com mais de 2500
adolescentes franceses, observaram relacdes inversas entre o nivel de atividade fisica dos
adolescentes e o excesso de peso.

Entretanto, ainda ndo existe consenso na literatura sobre a relacdo entre a
pratica de atividade fisica e o excesso de peso em populagdes jovens. Ao contrario de
Cavalcanti et al. (2010)’' e Klein-Platat et al. (2005)*2, Morales-Ruban et al. (2009)”, em
estudo que teve como um dos objetivos avaliar a relagdo entre o nivel de atividade fisica e o
excesso de peso de 18784 adolescentes mexicanos com idade entre 12 a 19 anos, nao
observaram relacao significativa entre a pratica moderada ou intensa de atividade fisica e o
excesso de peso. Os resultados de Morales-Ruban et al. (2009)> sdo confirmados pelos de
Wong e Leatherdale (2009)*, que também ndo identificaram associacdo entre a pratica de
atividade fisica e o excesso de peso em aproximadamente 25 mil adolescentes canadenses.

Um dos fatores que pode contribuir para a ndo relagdo entre a pratica de atividade fisica pelos
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adolescentes ¢ o excesso de peso ¢ que ambos podem ser mediados pelas atividades
sedentdrias no cotidiano.

A pratica insuficiente de atividade fisica e o sedentarismo sdo
comportamentos a serem considerados em estudos que investigam o excesso de peso, uma vez
que sdo cada vez maiores, entre os jovens, as prevaléncias de pratica insuficiente de atividade
fisica e de atividades de comportamento sedentario, tais como elevado nimero de horas de
assisténcia & televisdo, uso de computador ou videogame™. Esse tipo de comportamento por
parte dos jovens favoreceria o balango energético positivo, aumentando, dessa forma, a
chance de se ter excesso de peso.

Lazarou e Soteriades (2010)°°, em um estudo envolvendo 622 adolescentes
do Chipre, observaram associag¢do positiva entre o numero de horas em frente a televisao e o
excesso de peso. Resultados de Morales-Ruban et al. (2009)°° também mostraram que elevado
numero de horas de uso de aparelhos eletronicos foi fator de risco para o excesso de peso.

Apesar de tais indicativos, ainda sdo necessarios mais estudos com o
objetivo de verificar, de forma mais clara, a relacdo entre comportamentos sedentdrios e o
excesso de peso em jovens brasileiros. Outros fatores, principalmente ligados aos pais ou

responsaveis pelos jovens, também parecem influenciar no peso corporal nessa populagdo.

1.3 FATORES FAMILIARES PARA O EXCESSO DE PESO DE ADOLESCENTES

Entre alguns dos fatores que podem contribuir para o aumento do excesso
de peso na populagdo jovem estdo aqueles do contexto familiar. Um dos que tém sido
descritos na literatura cientifica ¢ a condicdo econOmica da familia. Em um estudo
envolvendo quatro paises (Russia, China, Estados Unidos e Brasil), Wang et al. (2002)°
verificaram que, nos Estados Unidos, a prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes
americanos era maior nos estratos socioecondmicos mais baixos.

Diferentemente, no Brasil, Wang et al. (2002)°" observaram que os
adolescentes situados nas classes econdmicas mais altas eram os que mais tinham excesso de
peso. Uma das possiveis justificativas para o excesso de peso na populagdo jovem brasileira
se concentrar nos estratos econdmicos mais altos ¢ que esses jovens teriam mais acesso a bens
de consumo e maior frequéncia de comportamentos relacionados a pratica insuficiente de
atividade fisica™.

A escolaridade dos pais também tem sido relatada como outra caracteristica

determinante para o excesso de peso dos adolescentes. Em um estudo realizado por Fernandes
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et al. (2008)®, com 888 adolescentes de 11 a 17 anos da cidade de Presidente Prudente-SP, foi
observado que a maior escolaridade materna foi considerada fator de protecdo para o
desenvolvimento do excesso de peso dos adolescentes em analise multivariada. E possivel que
isso se deva ao fato de que pessoas com maior grau de instru¢do tenham mais conhecimentos
dos problemas advindos da obesidade e mais acesso a informagdes para a protecao desse
problema.

Entretanto, Terres et al. (2006)”, em um estudo com adolescentes
brasileiros, evidenciaram que as maes com maior grau de escolaridade apresentavam maior
proporg¢do de filhos com excesso de peso. Um dos possiveis motivos para essa discrepancia
entre os estudos pode relacionar-se aos diferentes pontos de corte para caracterizar o grau de
instru¢ao materno. Entretanto, ambos os estudos confirmaram a maior influéncia materna
tanto para o desenvolvimento como para a prote¢do do excesso de peso nos adolescentes.

Outro fator que pode contribuir para o excesso de peso dos adolescentes e
que ainda precisa ser mais bem explorado na literatura refere-se ao comportamento dos pais
ou responsaveis. Em estudo realizado na Franca com 2385 adolescentes, Thibault et al.
(2010)* observaram que a pratica suficiente de atividade fisica pelos pais foi considerada
fator de protecdo para o excesso de peso dos filhos. Shrewsbury et al. (2011)°', em uma
revisdo sistematica da literatura, reforcam o importante papel de comportamentos saudaveis
dos pais ou responsaveis na prevencao do excesso de peso de adolescentes.

Ademais, estudos tém investigado a relagdo direta entre o excesso de peso
dos pais com o de seus filhos. Em um estudo realizado no Brasil com pais e adolescentes do
Estado de Pernambuco, Mendes et al. (2006)62 observaram, em uma analise bivariada, relagao
significativa entre o excesso de peso dos pais e dos adolescentes. Petroski et al. (2009)%, apos
avaliarem 120 adolescentes brasileiros, verificaram que aqueles com percentual de gordura
corporal acima de 20% tinham mais frequentemente pais com excesso de peso quando
comparados com adolescentes com porcentagem de gordura inferior a 11%. Bernardo et al.
(2012)*, estudando 2826 jovens de 7 a 14 anos da cidade de Floriandpolis-SC, verificaram
que o excesso de peso dos pais e das maes se associou ao excesso de peso dos seus filhos,
mesmo controlando por fatores sociodemograficos, sexo dos adolescentes e estado nutricional
dos pais na analise multivariada.

Porém, em um estudo realizado na regido rural do Estado do Rio Grande do
Sul com 377 adolescentes e 338 pais, Raphaelli et al. (2011)® verificaram que apenas o
excesso de peso materno foi associado ao excesso de peso dos adolescentes, apds analise

ajustada pelo sexo e idade dos adolescentes e escolaridade dos pais. Yoshinaga et al. (2011)%
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avaliaram 755 adolescentes japoneses com idade de 15 a 18 anos e verificaram que o excesso
de peso dos pais (homens) era atrelado apenas ao excesso de peso dos adolescentes do sexo
masculino e o excesso de peso das mdes era atrelado somente ao das filhas, sugerindo
interagdes entre os géneros. Assim, explorar relagcdes entre o excesso de peso dos pais e dos
adolescentes ¢ importante para ampliar o conhecimento sobre a ocorréncia desse desfecho em

populagdes jovens.

1.4 JUSTIFICATIVA

O excesso de peso tem se tornado um dos maiores problemas de saude
publica na maior parte das sociedades contemporaneas, sendo um dos principais fatores de
risco para o desenvolvimento de algumas doengas ou de outros fatores de risco para doengas
cardiovasculares. Estudos tém demonstrado que criangas e adolescentes com excesso de peso
tém maiores chances de se tornar adultos com excesso de peso””.

Dessa forma, pesquisas que visem estimar a prevaléncia do excesso de peso
em adolescentes e identificar possiveis fatores que possam contribuir para o aumento de peso
nessa populagdo sdo ferramentas de auxilio para o enfrentamento da epidemia de obesidade,
fornecendo indicativos para que possiveis agdes de saude ou politicas publicas possam ser
implantadas.

Ademais, ressalta-se que grande parte dos estudos tem mostrado relagao
direta entre o excesso de peso dos pais ou responsaveis com o excesso de peso dos
adolescentes. Um dos diferenciais do presente estudo consiste na exploracao de relagdes entre
os comportamentos dos pais ou responsaveis (comportamentos sedentdrios, pratica
insuficiente de atividade fisica e hébitos alimentares) e o excesso de peso dos adolescentes,
além do proprio excesso de peso dos pais ou responsaveis. Além disso, buscou-se verificar
possiveis fatores que contribuiriam para o excesso de peso dos adolescentes,
independentemente de caracteristicas socio-demograficas dos proprios adolescentes ou de
seus pais ou responsaveis, mediante analise multivariada.

Dessa forma, o presente estudo tem o intuito de contribuir para ampliar o
conhecimento a respeito dos fatores associados ao excesso de peso em adolescentes,
considerando, nesse contexto, também a possivel influéncia de varidveis dos pais ou

responsaveis.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Examinar as associagdes entre o excesso de peso de adolescentes escolares

de 14 a 17 anos e caracteristicas do proprio adolescente e de seus pais ou responsaveis.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e (aracterizar os adolescentes e seus pais ou responsaveis quanto a

aspectos sociodemograficos, antropométricos € comportamentais.

e Examinar as associacdes entre caracteristicas sociodemograficas e de
estilo de vida dos adolescentes e a presenca de excesso de peso nesses

jovens.

e Analisar a associacdo do excesso de peso dos adolescentes com os
habitos comportamentais ¢ o excesso de peso dos pais ou responsaveis de

ambos 0S SEXO0s.

¢ Identificar fatores associados ao excesso de peso dos adolescentes, apos

controle de multiplas variaveis.



MATERIAL E METODOS
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Trpo DE ESTUDO E PERIODO

Estudo transversal, realizado no ano de 2011.

3.2 LOoCAL DE ESTUDO E AMOSTRA

O presente estudo foi desenvolvido na cidade de Londrina, situada na
Regido Sul do Brasil, no Norte do Estado do Parana. De acordo com o Nucleo Regional de
Ensino de Londrina-PR, Londrina tinha, no ano de 2010, 17392 adolescentes matriculados no
ensino médio e aproximadamente 55% dos alunos eram do sexo feminino e 45% do sexo
masculino [Dados fornecidos pelo Nucleo Regional de Ensino de Londrina].

O estudo foi realizado com adolescentes matriculados no ensino médio das
seis maiores escolas publicas da regido central. Foram convidados a participar do estudo
adolescentes de 14 a 17 anos de todas as salas de aulas do ensino médio das seis escolas, bem
COmo Sseus pais ou responsaveis.

Essas escolas foram escolhidas para a realizagdo do estudo pelo maior
nimero de alunos e porque, devido a sua localizagdo central, recebem alunos provenientes de
todas as regides da cidade. Assim, entende-se que essas escolas proporcionariam uma amostra
de adolescentes com condi¢des socioecondmicas diversificadas, o que permitiria melhor
controle da possivel influéncia dessa variavel no excesso de peso dos adolescentes e nas

associagOes de interesse.
3.3 ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade

Estadual de Londrina-PR (Anexo A) e seguiu as diretrizes da Resolucdo 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.
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3.4 ETAPAS PREVIAS A COLETA DE DADOS

3.4.1 Instrumento

Foram construidos instrumentos de coleta de dados, que se constituiram de
questionarios para obtencao de dados socioecondmicos e de outras variaveis referentes ao
estilo de vida de adolescentes, de seus pais ou responsaveis do sexo masculino e maes ou
responsaveis do sexo feminino. Essas questdes foram construidas de modo similar, para que
os dados dos adolescentes e de seus pais ou responsaveis pudessem ser analisados quanto as
possiveis relagdes entre os comportamentos dos pais ou responsaveis € o excesso de peso nos
adolescentes. Além dos questionarios, foram previstas medidas antropométricas, de forma

direta, nos adolescentes.

3.4.2 Treinamento dos Examinadores

Todos os cinco examinadores (educadores fisicos ou enfermeiras) que
auxiliaram na coleta de dados receberam treinamento prévio, que consistiu em uma
apresentacao do projeto de pesquisa e das perguntas contidas nos questiondrios. Todas as
questdes contidas nos instrumentos foram debatidas para que dividas pudessem ser sanadas
pelo pesquisador responsavel pelo estudo. Houve, também, treinamento para a realizagao das

medidas antropométricas nos adolescentes (peso e estatura).

3.4.3 Instrumentos de Medidas Antropométricas

A balanga eletronica (Plenna - Geom B 530, com precisdo de 0,1 Kg)
utilizada para pesar os adolescentes foi adquirida somente para ser utilizada no presente
estudo. A cada més, a bateria da balanga era trocada com o objetivo de sempre ter medidas
precisas do peso. Para avaliagdo da estatura, foi utilizado um estadiémetro portatil com 0,1 m

de precisao.

3.4.4 Estudo Piloto

O estudo piloto teve como objetivo aprimorar o instrumento de coleta a ser

aplicado no estudo principal. Para tanto, uma escola do ensino médio de Londrina foi
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selecionada intencionalmente. Foram escolhidas de forma aleatoria trés salas de aula, uma de
cada ano do ensino médio. Em cada sala foram escolhidos de modo aleatério 10 alunos, que
responderam ao questionario previamente elaborado para os adolescentes e levaram um
apropriado para que seus pais ou responsaveis, de ambos os sexos, pudessem responder aos
respectivos questionarios.

Apo6s duas semanas, o procedimento foi repetido. Os adolescentes que nao
moravam com os pais foram orientados que poderiam entregar o questionario a um
responsavel pelos seus cuidados. A reprodutibilidade dos questionarios foi avaliada pelo
coeficiente de correlagdo intraclasse (CCI) para varidveis continuas e coeficiente Kappa para
as varidveis categoricas. Na andlise, o valor minimo obtido foi de 0,83 para o CCI e 0,85 para

o Kappa e o maximo, de 1,00, tanto para o CCI como para o Kappa.

3.4.5 Calculo da Amostra

O tamanho da amostra foi calculado com o objetivo de comparar a
frequéncia de adolescentes com excesso de peso entre os pais ou responsaveis que
apresentavam comportamentos potencialmente associados com o excesso de peso (expostos) e
0s que nao os apresentavam (nao expostos). Para esse calculo, estimou-se uma prevaléncia
maxima de sobrepeso em adolescentes de 20% entre os ndo expostos e de 25% entre os
expostos™. Considerando-se o nivel de significancia estatistica de 5% (p-valor <0,05) ¢ um
poder de estudo de 80%, a amostra foi calculada em 629 entrevistas. Dado que em estudos
epidemiologicos envolvendo escolares a propor¢ao de perdas costuma ser elevada, optou-se
por aumentar em 30% o tamanho da amostra calculada, o que resultou em um niimero minimo

de 817 adolescentes a serem entrevistados.

3.5 COLETA DE DADOS

Antes do inicio da coleta de dados, o projeto de pesquisa foi apresentado ao
Nucleo Regional de Ensino de Londrina (NRE), com o objetivo de solicitar autorizagdo para a
execu¢ao da pesquisa nas escolas. Apds a autorizagao do NRE, os diretores das escolas foram
contatados, e uma reunido foi agendada com cada um deles para explicar o estudo e entregar
um convite formal para a participacdo das escolas (Apéndice A). Apos o aceite dos diretores,
foram feitos contatos com os professores para uma explanacdo do estudo ¢ agendamento da

ida dos pesquisadores de campo as salas de aula para o primeiro contato com os alunos.
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Nesse primeiro contato com os alunos, foram explicados os objetivos da
pesquisa. Todos os estudantes presentes no dia foram convidados a participar do estudo e
receberam trés Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Um dos termos visava
a obtencao da autorizag¢@o dos pais ou responsaveis, para que o adolescente pudesse participar
da investigagdo (Apéndice B). Os outros dois TCLE, um para o pai ou responsavel do sexo
masculino e outro para a mae ou responsavel do sexo feminino, eram para que os proprios
pais ou responsaveis assinassem, concordando em participar do estudo (Apéndice C).

Atrelados a esses TCLE foram enviados também os questionarios, para que
0s pais ou responsaveis pelos alunos pudessem responder. Para se evitar possiveis
constrangimentos de filhos que moravam apenas com o pai ou com a mae, por serem estes
separados ou por serem aqueles 0rfaos de pai e/ou de mae, foi explicado, antes da entrega dos
questionarios, que todos receberiam o questionario do pai e da mae (ou responsaveis) e que
trouxessem preenchidos pelo pai e pela mae (ou responsavel) aqueles que morassem com 0s
dois. Para os casos em que o aluno convivesse com apenas um dos pais ou com um
responsdvel, orientou-se que fosse devolvido um questiondrio preenchido e o outro em
branco.

Na tentativa de evitar perdas, até cinco visitas foram realizadas em cada sala
de aula. Caso algum adolescente alegasse que um dos seus pais ou responsaveis era
analfabeto, o avaliador entraria em contato com esses pais ou responsaveis e realizaria a
entrevista pessoalmente (nenhum caso desses foi detectado no estudo).

Apds a entrega do(s) TCLE assinado pelos pais ou responséaveis autorizando
os estudantes a participarem do estudo, os alunos responderam em sala de aula a um
questionario (Apéndice F), novamente foi reforcado que o estudo era sigiloso e que os pais
ndo teriam acesso as suas informagdes. Foram também explicados os objetivos do estudo e
eventuais duvidas foram prontamente esclarecidas pelos avaliadores. No presente estudo,
participaram ao todo cinco avaliadores, e, nos dias da coleta, no minimo dois deles

compareciam as escolas para as avaliagoes.

3.5.1 Coleta de Dados dos Adolescentes

O instrumento de coleta de dados dos adolescentes contemplou questdes de
habitos potencialmente associados ao excesso de peso, como aspectos do estilo de vida e
condutas alimentares. Para avaliagdo do consumo de alcool, foi aplicado o questiondrio do

Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotropicas®. Esse questionario pergunta
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qual a frequéncia da ingestao de bebidas alcodlicas (ndo bebo, 1-2 dias/més, 3-4 dias/mes, 1-2
dias/semana, 3-4 dias/semana, 5-6 dias por semana, todos os dias) e quantas doses dessas
bebidas foram consumidas durante os ultimos 30 dias (nenhuma, 1-2 doses por dia, 3-4 doses
por dia, 5-6 doses por dia, 7-10 doses por dia, mais que dez doses por dia).

A pratica habitual de atividade fisica foi avaliada por meio do questionario
desenvolvido por Baecke et al. (1982)%, validado para utilizacgio em adolescentes
brasileiros’’. Esse questionario avalia a pratica habitual de atividades fisicas de acordo com
trés diferentes dominios: na escola, no lazer e no tempo livre. No presente estudo, apenas a
pratica de atividade fisica no lazer e no tempo livre foram consideradas (considerando todos
os dias da semana). O comportamento sedentario dos adolescentes foi avaliado segundo o
tempo semanal de assisténcia e/ou utilizagdo de trés aparelhos eletronicos: televisdo,
computador e videogame. Os adolescentes reportaram quantas horas do seu dia costumavam
utilizar cada um desses aparelhos, sendo, entdo, efetuada a soma do tempo de uso na semana.

Baseado no questionario de Block et al. (1989)"', os hébitos relacionados a
ingestdo alimentar foram coletados por meio de um instrumento desenvolvido
especificamente para o estudo. Composto por cinco perguntas, os adolescentes responderam
em quantos dias na semana (nenhum dia; 1 dia, 2 dias; 3 dias, 4 dias; 5 dias, 6 dias ou todos
os dias da semana) consumiam determinados tipos de alimentos (verduras e vegetais, frutas,
doces, carne vermelha ou fritura e refrigerantes).

Apo6s o preenchimento do questionario pelo adolescente em sala de aula, o
peso corporal e a estatura foram medidos em um local reservado, previamente cedido pelas
escolas participantes do estudo, a fim de se evitar constrangimentos por parte dos
adolescentes. As meninas foram examinadas por uma avaliadora e os meninos por um
avaliador.

O peso foi aferido com a utilizacdo de uma balanca eletronica, com precisao
de 0,1 kg e capacidade maxima de 150 kg. Os adolescentes permaneceram descalcos,
posicionados em pé, no centro da plataforma da balanga e vestindo roupas leves. A estatura
foi aferida com a utilizacdo de um estadidmetro portatil, com precisdo de 0,1 cm e extensao
maxima de dois metros. Para isso, os adolescentes permaneceram em posicdo ortostatica,
descalgos, voltados de costas para a superficie vertical do aparelho e a cabeca posicionada no
plano de Frankfurt. Ainda, os membros superiores permaneceram relaxados ao lado do tronco,
com as palmas das maos voltadas para as coxas e com os calcanhares unidos, tocando a parte
vertical do estadiometro e as bordas mediais afastadas. A parte movel do estadiometro foi

conduzida até tocar o vértice, com compressio do cabelo (Gordon 1988)".
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3.5.2 Coleta de Dados dos Pais ou Responsaveis

No questionario enviado aos pais, solicitou-se que informassem seu peso e
estatura aproximados. De posse dos valores do peso e estatura, foi calculado o IMC, mediante
a divisdo do peso pelo quadrado da estatura. As mesmas questdes aplicadas nos adolescentes
em sala de aula foram enviadas aos pais para avaliar o consumo de alcool.

O questionario de Baecke et al. (1982)% foi enviado para que os pais ou
responsaveis também pudessem respondé-lo. O comportamento sedentirio dos pais ou
responsaveis foi avaliado pelo tempo semanal (em horas) de utilizacdo de dois aparelhos:
televisao e computador. Da mesma forma que para os adolescentes, os habitos alimentares dos

pais ou responsaveis foram analisados por questdes baseadas no questionario de Block et al.

(1989)"".
3.6 VARIAVEIS DOS ADOLESCENTES
3.6.1 Idade e Sexo

A idade foi categorizada em 14-15 anos e 16-17 anos.
3.6.2 Excesso de Peso

Com a utilizagao dos valores de massa corporal e estatura, foi calculado o
indice de Massa Corporal (IMC) e, de acordo com os valores criticos de referéncia especificos
para sexo e idade propostos pela literatura’, os adolescentes foram classificados em com ou
sem excesso de peso.

3.6.3 Consumo de Bebidas Alcodlicas

Foram considerados com alto consumo de &lcool os adolescentes que
relataram ingestdo de bebidas alcoolicas com frequéncia igual ou superior a 1-2 dias por

semana com ingestao de 1-2 doses por dia (cada dose correspondia a 250 ml).
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3.6.4 Pratica Habitual de Atividade Fisica

No presente trabalho, o objetivo foi verificar a pratica habitual de atividade
fisica nas horas de lazer ou no tempo livre. Inicialmente, calculou-se o escore obtido segundo
o questionario de Baecke et al. (1982)%, somando-se os dominios de atividade fisica no lazer
e no tempo livre. Em seguida, utilizou-se como ponto de corte o Percentil 25 para classificar

os individuos como suficiente ou insuficientemente ativos fisicamente.

3.6.5 Comportamentos Sedentarios

Foram considerados com comportamento sedentario os adolescentes que
reportaram o somatorio do uso de televisdo, videogame e computador igual ou superior a 22
horas semanais. Tal ponto de corte foi adotado por estar em consondncia com os critérios
recomendados por importantes 6rgdos de saude da crianca e do adolescente, como a

. . ., . 74
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3.6.6 Habitos Limentares

Para as opgdes “verduras e vegetais” e “frutas”, foram considerados como
comportamento de risco o consumo inferior a 5 dias na semana (baixo consumo). Para os
alimentos “doces, refrigerantes” e “frituras” foram consideradas como “risco” o consumo

igual ou superior a 5 dias na semana desses alimentos (alto consumo).

3.6.7 Condigao Socioecondmica

Para a definicdo da classe econdmica das familias foram empregados os
“Critérios de Classificacao Econdmica do Brasil” do ano de 2011, da Associacao Brasileira de
Empresas e de Pesquisa (ABEP)”. Considerou-se o grau de instrugdo do chefe de familia, a
presenca e a quantidade de determinados comodos, bens e empregados no domicilio analisado
(televisor em cores, videocassete ou DVD, radio, nimero de banheiros, automdével, maquina
de lavar, empregada mensalista, geladeira e freezer), e estabeleceu-se a seguinte classificagao
para a condicdo econdmica: Al, A2, B1,B2,C1,C2,DeE.

Apds a classificagdo dos sujeitos por meio do instrumento de medida da

classe econdmica (ABEP), a amostra foi novamente subdividida em: a) classe econdmica alta
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composta pelas categorias Al, A2, Bl; b) classe econdmica média, composta pelas classes

B2, C1; e ¢) classe econdmica baixa, englobando as categorias C2, D e E.

3.7 VARIAVEIS DOS PAIS OU RESPONSAVEIS

3.7.1 Idade e Escolaridade

Os pais ou responsaveis do sexo masculino e as maes ou responsaveis do
sexo feminino tiveram as frequéncias de suas idades divididas em tercis. O grau de
escolaridade dos pais ou responsaveis foi categorizado em baixo (0-8 anos de estudo), médio

(9-11 anos de estudo) e alto (acima de 12 anos de estudo).

3.7.2 Excesso de Peso

Foram classificados com excesso de peso aqueles pais ou responsaveis que

apresentaram IMC acima de 24,99 kg/m”.

3.7.3 Consumo de Bebidas Alcodlicas

Foram considerados com alto consumo de alcool os pais que relataram
ingestao de bebidas alcodlicas com frequéncia igual ou superior a 1-2 dias por semana com

ingestdo de 1-2 doses por dia (cada dose correspondia a 250 ml).

3.7.4 Pratica Habitual de Atividade Fisica e Habitos Alimentares

Assim como no caso dos adolescentes, foram considerados
insuficientemente ativos aqueles pais ou responsaveis cuja frequéncia de atividade fisica no
lazer ou no tempo livre estivesse abaixo do Percentil 25. Os pais também responderam ao
questionario de habitos alimentares, ¢ 0 mesmo ponto de corte utilizado em adolescentes para

classificar o consumo de frutas e verduras, frituras, doces e refrigerantes foi adotado.
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3.7.5 Comportamentos Sedentarios

Assim como o ponto de corte utilizado para os adolescentes, foram
considerados com comportamento sedentdrio os pais que reportassem um somatorio igual ou
maior que 22 horas na semana de uso de aparelhos eletronicos. No entanto, foram

considerados apenas o uso de computador e/ou da televisao.

3.8 ANALISE E PROCESSAMENTO DOS DADOS

Os dados foram inicialmente inseridos em uma planilha no programa Excel,
com checagem, ao término de cada registro, se todas as informagdes haviam sido inseridas
corretamente. As caracteristicas descritivas dos adolescentes e de seus pais ou responsaveis
foram examinadas, apresentando-se a frequéncia, quando se tratava de variaveis categoricas, €
medidas de tendéncia central, de dispersao e de posi¢do, quando eram variaveis quantitativas
continuas.

Para a andlise bivariada das associagdes entre o excesso de peso dos
adolescentes (variavel dependente) e as variaveis relacionadas com as caracteristicas e
comportamentos dos proprios adolescentes, dos pais, maes ou responsaveis (variaveis
independentes), utilizou-se o teste do qui-quadrado (X?). Em uma segunda etapa, foram
construidos modelos de regressao logistica para se examinar o comportamento estatistico das
associagdes com significancia estatistica na analise bivariada apds o ajuste por fatores de
confusdo. Foram consideradas como potenciais variaveis de confusao todas as varidveis dos
adolescentes, pais, mades ou responsaveis que apresentaram p-valor <0,20 na andlise bivariada
(possivel relagdo com o excesso de peso nos adolescentes), além de varidveis
sociodemograficas. Com o intuito de se examinar com mais detalhe a magnitude dos fatores
de confusdo, essas variaveis foram inseridas no modelo de regressao de forma progressiva e
em blocos (varidveis sociodemograficas do adolescente, varidveis sociodemograficas dos pais,
estilo de vida do adolescente, estilo de vida dos pais e excesso de peso dos pais). Assim, o
primeiro modelo ajustou por sexo e idade do adolescente, no segundo adicionaram-se a idade
e escolaridade dos pais e assim sucessivamente, de modo que o ultimo modelo foi ajustado
por todas as variaveis de confusdo selecionadas.

Em uma ultima etapa, para analisar se as varidveis relacionadas aos pais,
maes ou responsaveis que se mantiveram associadas com o excesso de peso nos adolescentes

eram independentes entre si, todas foram inseridas em um mesmo modelo.
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4 RESULTADOS

As escolas participantes do presente estudo atendem um nUmero
aproximado de 4850 alunos (dados fornecidos pelas secretarias das escolas), dos quais 1495
alunos aceitaram inicialmente participar do estudo. Porém, apenas 1267 retornaram com o
TCLE assinado pelos pais/responsaveis. A amostra final analisada foi composta por 1231
jovens, uma vez que 36 destes ndo retornaram com questiondrios respondidos por um ou
ambos os pais ou responsaveis. Informagdes quanto a participacdo dos pais ou responsaveis

pelos adolescentes estdo apresentadas na Figura 1.

Figura 1 - Informagdes sobre a participacdo dos pais ou responsaveis dos adolescentes,
Londrina-PR, 2011.

Adolescentes participantes
do estudo, n= 1231

Apenas os pais ou
responsaveis do sexo
masculino, n= 29

Ambos os pais ou Apenas as maes ou
responsaveis, n= 842 || responsaveis do sexo
feminino, n= 360

Total de mées ou
responsaveis do sexo
feminino, n= 1202

Total de pais ou
responsaveis do sexo
masculino, n= 871
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Entre os adolescentes estudados, 716 eram do sexo feminino (58%) e 515 do
sexo masculino (42%). A prevaléncia de excesso de peso encontrada foi de 18,5%. O elevado
nimero de horas de comportamento sedentario foi o comportamento de risco que apresentou
maior prevaléncia: 69,3%. Com relagdo aos habitos alimentares, o baixo consumo de frutas e
verduras apresentou prevaléncias de 64,7% e 51,7%, respectivamente. O elevado consumo de
fritura esteve presente em 50,1%, enquanto que a prevaléncia do consumo alto de doces foi de
32,9%. O consumo elevado de refrigerantes foi encontrado em 26,7%. A pratica insuficiente
de atividade fisica foi relatada por 26,5% dos adolescentes (1°quartil de Baecke et al.*").

Na Tabela 1, sdo apresentadas outras caracteristicas dos adolescentes que
fizeram parte do presente estudo. Entre os principais resultados, a média semanal do nimero
de horas em comportamentos sedentdrios foi superior a 30 horas, ultrapassando as 22 horas

semanais usadas como ponto de corte para a definicdo da prevaléncia de comportamento

sedentario.

Tabelal - Caracteristica dos adolescentes (n=1231), Londrina-PR, 2011.

Variaveis Média (DP) Minimo P25 Mediana P75 Maximo
Idade (anos) 15 (1) 14 15 16 16 17
Peso (kg) 60,0 (13,2) 27,8 50,8 57,7 66,3 142,5
Estatura (cm) 167 (9) 136 160 166 173 195
IMC (kg/m?) 21,5(3,9) 14,5 18,9 20,7 23,2 44,0
Sedentarismo (h/sem.) 33 (15) 0 21 31 42 85
Atividade Fisica® 6,0 (3) 1 4 5 8 14

Habitos alimentares (dias na semana)

Fruta 4(2) 0 2 3 5 7
Verdura 4(2) 0 2 4 6 7
Fritura 502) 0 3 5 6 7
Doce 4(2) 0 2 3 5 7
Refrigerante 3(2) 0 2 3 5 7

IMC: indice de massa corporal; CC: circunferéncia de cintura. * Na variavel atividade fisica foi considerado o
escore de Baecke et al®.
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A prevaléncia de excesso de peso relatada pelos pais ou responsaveis do

sexo masculino foi de 70,7%. Na Tabela 2, sdo apresentadas as demais caracteristicas desses

pais ou responsaveis. Nota-se que a média do IMC ¢ de 27,3 kg/m*. Também foi observada

elevada média de comportamentos sedentarios: 23 horas por semana.

Tabela 2 - Caracteristica dos pais ou responsaveis do sexo masculino participantes da

amostra (n=1201), Londrina-PR, 2011.

Variaveis Média (DP) Minimo P25 Mediana P75 Maiximo
Idade (anos) 46 (7) 23 41 45 50 76
Peso (kg) 82,3 (14,6) 45,0 72,0 80,0 90,0 140,0
Estatura (cm) 173 (7) 157 168 173 178 198
IMC (kg/m?) 27,3 (4,2) 17,3 24,4 26,8 29,6 46,8
Sedentarismo (h/sem.) 23 (11) 0 14 22 30 58
Atividade Fisica® 5(2) 1 3 4 6 13
Habitos alimentares (dias na semana)

Fruta 4(2) 0 2 3 5 7
Verdura 512) 0 3 5 7 7
Fritura 5(12) 0 3 5 7 7
Doce 2(2) 0 1 2 3 7
Refrigerante 3(2) 0 1 2 4 7

IMC: indice de massa corporal. * Na variavel atividade fisica foi considerado o escore de Baecke et al®.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as caracteristicas das maes ou responsaveis

do sexo feminino. Observa-se que, assim como nos pais ou responsaveis do sexo masculino, a

média do IMC foi alta: 26,1 kg/m®. A prevaléncia de excesso de peso foi de 54,9%. A verdura

foi o alimento mais consumido: média de cinco e mediana de seis dias na semana.
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Tabela 3 - Caracteristica das maes ou responsaveis do sexo feminino participantes da
amostra (n=1202), Londrina-PR, 2011.

Variaveis Média (DP) Minimo P25 Mediana P75 Maximo
Idade (anos) 43 (7) 20 38 43 47 72
Peso (kg) 68,0 (12,8) 37,0 59,0 66,0 75,0 120,0
Estatura (cm) 161 (6) 143 157 161 165 180
IMC (kg/m?) 26,1 (4,6) 16,6 22,7 25,4 28,5 51,3
Sedentarismo (h/sem.) 22 (11) 0 13 21 29 57
Atividade Fisica® 4(2) 2 3 4 5 12

Habitos alimentares (dias na semana)

Fruta (d/s) 4(2) 0 3 4 7 7
Verdura (d/s) 5(12) 0 4 6 7 7
Fritura (d/s) 4(2) 0 3 4 6 7
Doce (d/s) 3(2) 0 1 2 4 7
Refrigerante (d/s) 2(1) 0 1 2 3 7

IMC: indice de massa corporal. * Na variavel atividade fisica foi considerado o escore de Baecke et al®.

As associagdes do excesso de peso dos adolescentes com as suas variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida podem ser observadas na Tabela 4. As duas unicas
variaveis que se associaram com o excesso de peso foram o comportamento sedentario
(p<0,001) e o consumo de doces (p=0,003). Todavia, ao contrario do esperado, os

adolescentes com alto consumo de doces apresentaram menor prevaléncia de excesso de peso.
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Tabela 4 - Associacdo entre excesso de peso dos adolescentes e suas varidveis
independentes (n=1231), Londrina-PR, 2011.

Variaveis Total (n) Excesso de peso (%) p-valor
Sexo

Masculino 515 19,2

Feminino 716 18,0 0,643
Idade (anos)

14-15 569 17,9

16-17 662 19,0 0,671
Classe economica

Baixa 480 20,6

Média 683 18,3 0,868

Alta 68 18,5
Sedentarismo (h/sem.)

<22 horas 378 11,4

<

> 22 horas 853 21,7 0,001
Atividade Fisica®

Suficiente 977 18,1

Insuficiente 254 18,6 0,921
Alcool

Nao 976 17,5

Sim 255 22,4 0,093
Habitos alimentares (dias na semana)
Fruta

>5 435 18,2

<5 796 18,7 0,870
Verdura

>5 595 19,3

> , 5

<5 636 17,8 0,528
Fritura

<5 614 20,6

>5 617 16,5 0,084
Doce

<5 826 21,5

>5 405 12,3 0,003
Refrigerante

<5 914 18,9

>5 317 17,4 0,599

* No presente estudo, foram considerados como insuficientemente ativos os sujeitos situados abaixo do Percentil
25 da distribuigdo de frequéncias do escore de Baecke et al®.
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Na Tabela 5, sdao mostradas as associagdes entre o excesso de peso dos
adolescentes e as variaveis sociodemograficas e de estilo de vida de seus pais ou responsaveis
do sexo masculino. O excesso de peso dos pais foi a Unica caracteristica associada ao excesso
de peso dos adolescentes (p=0,025). Embora sem significancia estatistica, foram observadas
maiores prevaléncias de excesso de peso entre filhos de pais com comportamentos sedentarios

ou com pratica insuficiente de atividade fisica.

Tabela 5 - Associacdo entre o excesso de peso dos adolescentes e variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida de pais ou responsaveis do sexo masculino
(n=871), Londrina-PR, 2011.

Adolescentes com
Variaveis dos pais Total (n) p-valor
excesso de peso (%)

Idade” (anos)
<43 336 16,0
44-47 184 22,8 0,390
> 48 322 18,5
Escolaridade (anos)
<8 175 19,3
9-11 374 16,6 0,397
>12 322 21,1
IMC (kg/m?)
<25 256 13,7
0,025
>25 615 20,5
Sedentarismo (h/sem.)
<22 horas 482 16,4
0,092
> 22 horas 389 21,1
Atividade Fisica”
ficient 719 18,1
Suficiente , 0.605
Insuficiente 152 20,3
Consumo de alcool
Baixo 345 19.4
’ 0,626
Alto 526 17,9 ’

IMC= indice de massa corporal. * A idade dos pais foi categorizada em tercis.
® No presente estudo, foram considerados como insuficientemente ativos os sujeitos situados abaixo do
Percentil 25 da distribuigdo de frequéncias do escore de Baecke et al®.
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Com relacao aos habitos alimentares dos pais, a prevaléncia de excesso de
peso foi maior no grupo dos adolescentes cujos pais referiram consumir verduras menos do
que cinco vezes na semana (p=0,006). Entretanto, de forma inesperada, a prevaléncia de
excesso de peso foi menor entre adolescentes cujos pais relataram elevado consumo de

frituras (p=0,118).

Tabela 6 - Associacdo entre o excesso de peso dos adolescentes e habitos alimentares dos
pais ou responsaveis do sexo masculino (n=871), Londrina-PR, 2011.

Habitos alimentares dos pais Adolescentes com
Total (n) p-valor
(dias na semana) excesso de peso (%)
Fruta
>5 559 17,0
0,448
<5 312 19,3
Verdura
>5 342 15,5
0,006
<5 529 23,1
Fritura
<5 425 20,7
0,118
>5 446 16,4
Doce
<5 731 18,1
0,533
>5 140 20,7
Refrigerante
<5 684 18,1
0,681
>5 187 19,8

A associagdo entre o excesso de peso dos adolescentes e as variaveis
sociodemograficas e de estilo de vida das maes ou responsaveis do sexo feminino sdo
apresentadas na Tabela 7. A prevaléncia de excesso de peso foi aproximadamente duas vezes
maior no grupo de adolescentes cujas maes ou responsaveis do sexo feminino tinham excesso
de peso (p<0,001). A escolaridade das maes ndo se associou com o excesso de peso dos
adolescentes, embora aquelas com maior escolaridade tenham apresentado adolescentes com

menor prevaléncia de excesso de peso.
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Tabela 7 - Associagdo entre o excesso de peso dos adolescentes e varidveis sociodemograficas e
de estilo de vida das maes ou responsaveis do sexo feminino (n=1202), Londrina-PR,

2011.
Adolescentes com
Variaveis das maes Total (n) p-valor
excesso de peso (%)
Idade (anos)®
<40 437 16,9
41-46 409 19,8 0,661
> 47 356 18,0
Escolaridade (anos)
<8 288 19,3
9-11 520 18,7 0,286
>12 394 16,0
IMC (kg/m?)
<25 542 8,9
<0,001
>25 660 25,9
Comp. Sedentario (h/sem.)
< 22 horas 681 17,2
0,321
> 22 horas 521 19,6
Atividade Fisica”
fici 4 1
Suficiente 348 7,8 0.499
Insuficiente 254 19,7
Consumo de alcool
Baixo 860 18,5
Alto 342 17,5 0,764
IMC= indice de massa corporal.
* A idade dos pais foi categorizada em tercis.
® No presente estudo, foram considerados como insuficientemente ativos os sujeitos situados abaixo do

Percentil 25 da distribuigdo de frequéncias do escore de Baecke et al®.

Nao foram verificadas associagdes significativas entre o consumo alimentar

das maes ou responsaveis do sexo feminino e o excesso de peso dos adolescentes (Tabela 8).

Porém, com excec¢do do consumo de doces pelas maes, foi observado que a prevaléncia de

excesso de peso dos adolescentes foi discretamente mais alta no grupo de maes ou

responsaveis do sexo feminino com maior frequéncia de habitos inadequados na semana.
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Tabela 8 - Associagdo entre o excesso de peso dos adolescentes e habitos alimentares das maes
ou responsaveis do sexo feminino (n=1202), Londrina-PR, 2011.

Habitos alimentares das maes

Total (n) Com excesso (%) p-valor
(dias na semana)
Fruta
>5 661 16,6
0,226
<5 541 19,5
Verdura
>5 337 17,9
0,727
<5 865 19,0
Fritura
<5 714 17,8
0,694
>5 488 18,9
Doce
<5 998 18,5
0,595
>5 204 16,7
Refrigerante
<5 1037 17,6
0,238
>5 165 21,8

Na analise multivariada, o excesso de peso dos pais ou responsaveis do sexo
masculino se associou ao excesso de peso dos adolescentes, independentemente das
caracteristicas sociodemograficas de ambos, do comportamento sedentirio e dos habitos

alimentares inadequados dos adolescentes (Tabela 9).
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Tabela 9 - Associagdes entre excesso de peso dos pais ou responsaveis do sexo masculino e o
excesso de peso dos adolescentes (n= 871), Londrina-PR, 2011.

Modelos Multivariados OR IC (95%) p-valor
Modelo bruto 1,62 (1,07-2,43) 0,025
Modelo 1 (ajustado pela idade do pai) 1,60 (1,06-2,41) 0,023
Modelo 2 (modelo 1 + escolaridade pai) 1,61 (1,07-2,44) 0,022
Modelo 3 (modelo 2 + sexo do adolescente) 1,61 (1,06-2,43) 0,023
Modelo 4 (modelo 3 + idade do adolescente) 1,61 (1,06-2,43) 0,023
Modelo 5 (modelo 4 + sedentarismo adolescente) 1,61 (1,06-2,45) 0,023
Modelo 6 (modelo 5 + alcool do adolescente) 1,62 (1,07-2,46) 0,022
Modelo 7 (modelo 6 + fritura e doce adolescente) 1,68 (1,10-2,56) 0,015

Modelo 1= Modelo bruto ajustado pela idade do pai; Modelo 2= Modelo 1 ajustado pela escolaridade do pai;
Modelo 3= Modelo 2 ajustado pelo sexo do adolescente; Modelo 4= Modelo 3 ajustado pela idade do
adolescente; Modelo 5= Modelo 4 ajustado pelo sedentarismo dos adolescentes; Modelo 6= Modelo 5 ajustado
pelo consumo de alcool dos adolescentes; Modelo 7= Modelo 6 ajustado pelo consumo de frituras e doces pelos
adolescentes.

A associacdo entre o excesso de peso dos adolescentes e o excesso de peso
das maes ou responsaveis do sexo feminino ¢ apresentada na Tabela 10. Foram consideradas
nessa andlise, além das possiveis variaveis de confusdo, aquelas varidveis dos adolescentes
que apresentaram associacao com o excesso de peso no modelo bivariado. Foi observado que
a associagdo do excesso de peso dos adolescentes com o excesso de peso das maes ou

responsaveis do sexo feminino ocorre independentemente da influéncia de outros fatores.
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Tabela 10 - Associagdes entre excesso de peso das maes ou responsaveis do sexo feminino e o
excesso de peso dos adolescentes (n= 1202), Londrina-PR, 2011.

Modelos Multivariados OR IC (95%) p-valor
Modelo bruto 3,59 (2,55-5,07) <0,001
Modelo 1 (ajustado pela idade da mae) 3,60 (2,55-5,08) <0,001
Modelo 2 (modelo 1 + escolaridade da mae) 3,61 (2,56-5,11) <0,001
Modelo 3 (modelo 2 + sexo do adolescente) 3,61 (2,56-5,11) <0,001
Modelo 4 (modelo 3 + idade do adolescente) 3,61 (2,56-5,11) <0,001
Modelo 5 (modelo 4 + sedentarismo do adolescente) 3,64 (2,57-5,16) <0,001
Modelo 6 (modelo 5 + 4lcool do adolescente) 3,63 (2,56-5,15) <0,001
Modelo 7 (modelo 6 + fritura e doce do adolescente) 3,66 (2,58-5,20) <0,001

Modelo 1= Modelo bruto ajustado pela idade da mae; Modelo 2= Modelo 1 ajustado pela escolaridade da mae;
Modelo 3= Modelo 2 ajustado pelo sexo do adolescente; Modelo 4= Modelo 3 ajustado pela idade do adolescente;
Modelo 5= Modelo 4 ajustado pelo sedentarismo dos adolescentes; Modelo 6= Modelo 5 ajustado pelo consumo
de alcool dos adolescentes; Modelo 7= Modelo 6 ajustado pelo consumo de frituras e doces dos adolescentes.

Na Tabela 11, ¢ mostrada a relacdo entre o comportamento sedentario dos

pais ou responsaveis do sexo masculino e o excesso de peso dos adolescentes. Nao foi

observada associagdo estatisticamente significativa entre essas varidveis.
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Tabela 11 - Associagdes entre comportamento sedentarios dos pais ou responsaveis do sexo
masculino e o excesso de peso dos adolescentes (n= 871), Londrina-PR, 2011.

Modelo Multivariado OR IC (95%) p-valor
Modelo bruto 1,36 (0,96-1,92) 0,092
Modelo 1 (ajustado pela idade do pai) 1,35 (0,96-1,91) 0,082
Modelo 2 (modelo 1 + escolaridade do pai) 1,34 (0,94-1,91) 0,092
Modelo 3 (modelo 2 + sexo do adolescente) 1,33 (0,94-1,90) 0,105
Modelo 4 (modelo 3 + idade do adolescente) 1,34 (0,94-1,90) 0,104
Modelo 5 (modelo 4 + sedentarismo do adolescente) 1,17 (0,82-1,68) 0,373
Modelo 6 (modelo 5 + alcool do adolescente) 1,16 (0,81-1,67) 0,397
Modelo 7 (modelo 6 + fritura e doce do adolescente) 1,19 (0,83-172) 0,336

Modelo 1= Modelo bruto ajustado pela idade do pai; Modelo 2= Modelo 1 ajustado pela escolaridade do pai;
Modelo 3= Modelo 2 ajustado pelo sexo do adolescente; Modelo 4= Modelo 3 ajustado pela idade do adolescente;
Modelo 5= Modelo 4 ajustado pelo sedentarismo dos adolescentes; Modelo 6= Modelo 5 ajustado pelo consumo
de alcool dos adolescentes; Modelo 7= Modelo 6 ajustado pelo consumo de frituras e doces dos adolescentes.

Foi observado que, mesmo apos todos os ajustes realizados no modelo

multivariado, o baixo consumo de verduras dos pais foi associado com prevaléncia mais alta

de excesso de peso nos adolescentes (Tabela 12).



58

Tabela 12 - Associagdes entre o baixo consumo de verdura dos pais ou responsaveis do sexo
masculino e o excesso de peso dos adolescentes (n= 871), Londrina-PR, 2011.

Modelo multivariado OR IC (95%) p-valor
Modelo bruto 1,63 (1,16-2,31) 0,006
Modelo 1 (ajustado pela idade do pai) 1,61 (1,14-2,27) 0,007
Modelo 2 (modelo 1 + escolaridade do pai) 1,61 (1,14-2,28) 0,007
Modelo 3 (modelo 2 + sexo do adolescente) 1,61 (1,14-2,28) 0,007
Modelo 4 (modelo 3 + idade do adolescente) 1,61 (1,14-2,28) 0,007
Modelo 5 (modelo 4 + sedentarismo do adolescente) 1,59 (1,12-2,26) 0,009
Modelo 6 (modelo 5 + alcool do adolescente) 1,61 (1,13-2,28) 0,008
Modelo 7 (modelo 6 + fritura e doce do adolescente) 1,61 (1,13-2,30) 0,008

Modelo 1= Modelo bruto ajustado pela idade do pai; Modelo 2= Modelo 1 ajustado pela escolaridade do pai;
Modelo 3= Modelo 2 ajustado pelo sexo do adolescente; Modelo 4= Modelo 3 ajustado pela idade do adolescente;
Modelo 5= Modelo 4 ajustado pelo sedentarismo dos adolescentes; Modelo 6= Modelo 5 ajustado pelo consumo
de alcool dos adolescentes; Modelo 7= Modelo 6 ajustado pelo consumo de frituras e doces dos adolescentes.

Na analise multivariada mostrada na Tabela 13 ndo foi encontrada

associacdo significativa entre o consumo de fritura dos pais ou responsaveis do sexo

masculino e o excesso de peso dos adolescentes, tanto no modelo bruto ou apos os ajustes.



Tabela 13 - Associacdes entre alto consumo de frituras dos pais ou responsaveis do sexo
masculino e o excesso de peso dos adolescentes (n= 871), Londrina-PR, 2011

Modelo multivariado OR IC (95%) p-valor
Modelo bruto 0,74 (0,53-1,05) 0,118
Modelo 1 (ajustado pela idade do pai) 0,75 (0,53-1,06) 0,113
Modelo 2 (modelo 1 + escolaridade do pai) 0,76 (0,53-1,07) 0,122
Modelo 3 (modelo 2 + sexo do adolescente) 0,76 (0,54-1,08) 0,135
Modelo 4 (modelo 3 + idade do adolescente) 0,76 (0,54-1,08) 0,136

Modelo 5 (modelo 4 + sedentarismo do adolescente) 0,78 (0,54-1,16) 0,178
Modelo 6 (modelo 5 + alcool do adolescente) 0,77 (0,54-1,10) 0,155

Modelo 7 (modelo 6 + fritura e doce do adolescente) 0,89 (0,61-1,30) 0,565

Modelo 1= Modelo bruto ajustado pela idade do pai; Modelo 2= Modelo 1 ajustado pela escolaridade do pai;
Modelo 3= Modelo 2 ajustado pelo sexo do adolescente; Modelo 4= Modelo 3 ajustado pela idade do adolescente;
Modelo 5= Modelo 4 ajustado pelo sedentarismo dos adolescentes; Modelo 6= Modelo 5 ajustado pelo consumo
de alcool dos adolescentes; Modelo 7= Modelo 6 ajustado pelo consumo de frituras e doces dos adolescentes.
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No modelo apresentado na Tabela 14, foram incluidas, além das variaveis

de confusdo, as variaveis dos adolescentes, dos pais ou responsdveis do sexo masculino e das

maes ou responsaveis do sexo feminino que apresentaram associagdo com o excesso de peso

dos adolescentes, formando, dessa forma, o modelo multivariado final. Foi observada

associacao entre o excesso de peso dos pais ou responsaveis do sexo masculino e o excesso de

peso dos adolescentes (p=0,032).

A associagdo com maior magnitude foi observada entre o excesso de peso

dos adolescentes e o excesso de peso das maes ou responsaveis do sexo feminino. Outra

variavel das maes ou responsaveis do sexo feminino que apresentou associagdo com 0 excesso

de peso dos adolescentes foi o grau de escolaridade (p=0,024). O comportamento sedentario

dos adolescentes permaneceu associado ao excesso de peso apds todas as variaveis terem sido

analisadas ao mesmo tempo no modelo (p<0,001).

O baixo consumo de verduras pelos pais ou responsaveis do sexo masculino

foi associado ao excesso de peso dos adolescentes no modelo multivariado final. Ao contrario

do esperado, mesmo apds todos os ajustes, o baixo consumo de doces pelos adolescentes foi

associado ao excesso de peso dos mesmos.
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Tabela 14 - Modelo multivariado incluindo variaveis de confusdo e todas variaveis que
tiveram associagdo com o excesso de peso dos adolescentes (n=842), Londrina-

PR, 2011.
Variaveis OR IC (95%) p-valor
Variaveis dos adolescentes
Sexo 0,99 (0,69-1,48) 0,947
Idade 0,99 (0,83-1,20) 0,987
Sedentarismo 2,30 (1,46-3,62) <0,001
Alto consumo de alcool 1,45 (0,91-2,31) 0,118
Alto consumo de frituras 0,79 (0,54-116) 0,244
Alto consumo de doces 0,46 (0,29-0,72) 0,030
Variaveis dos pais
Idade 1,23 (0,73-2,07) 0,428
Escolaridade 0,67 (0,39-1,10) 0,111
Excesso de peso 1,62 (1,04-2,51) 0,032
Baixo consumo de verduras 1,53 (1,05-2,23) 0,027
Variaveis das maes
Idade 0,96 (0,59-1,57) 0,896
Baixa escolaridade 1,85 (1,08-3,17) 0,024
Excesso de peso 2,68 (1,78-4,02) <0,001
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5 DISCUSSAO

5.1 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

O presente estudo diferencia-se de outros trabalhos que examinaram fatores
associados com o excesso de peso em adolescentes por incluir em suas andlises algumas
caracteristicas dos pais ou responsaveis que poderiam contribuir para o excesso de peso
nesses jovens. Entretanto, algumas limitagdes metodologicas precisam ser destacadas.

A primeira delas ¢ que o presente estudo contemplou apenas as seis maiores
escolas da regido central da cidade de Londrina-PR. No entanto, tal procedimento
metodoldgico foi adotado no sentido de viabilizar e favorecer a logistica do estudo. Além
disso, a maioria das escolas da regido central recebe alunos do centro e também de todas as
outras regides da cidade, o que proporciona uma amostra de estudantes com diferentes
realidades econOmicas e, assim, atenua o risco de que os resultados encontrados fossem
decorrentes de uma realidade econdmica especifica.

A segunda limitagdo consiste na quantidade de perdas em relagdo ao
universo de alunos dessas escolas selecionadas. Aproximadamente 4850 alunos de 14-17 anos
estavam matriculados no ensino médio das seis escolas participantes do estudo. Porém, apesar
de até cinco visitas terem sido realizadas em cada sala de aula, reforcando o convite para que
os alunos e pais ou responsaveis participassem do estudo, no final atingiu-se um numero de
1231 alunos, em que, além do adolescente, pelo menos um dos pais ou responsaveis
respondeu ao questionario. Ressalta-se ainda que alguns adolescentes com excesso de peso
poderiam ter recusado o convite para participar desse tipo de estudo por se sentirem
constrangidos ao serem expostos, o que influenciaria nas estimativas de excesso de peso ou
nas associagdes encontradas.

A terceira limitagdo refere-se ao fato de o peso e a estatura dos pais terem
sido autorrelatados, o que poderia causar subestimagdo dos valores do IMC encontrados. Del
Duca et al. (2012)’°, em um estudo com adultos com idade superior a 20 anos, observaram
que os homens superestimaram a estatura em 1,4 cm enquanto que as mulheres
superestimaram em 2,5 cm, fatores esses que poderiam contribuir para a diminui¢ao do valor
do IMC dessas pessoas no presente estudo. No entanto, ressalta-se a dificuldade de se
conseguir realizar medidas diretas do peso corporal e da estatura em estudos que envolvam
pais ou responsaveis e seus filhos em estudos epidemiologicos. Por esse motivo, essa ¢ uma

limitagdo compartilhada com diversos estudos®®®*¢*77.
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Todavia, alguns pontos fortes do estudo também devem ser ressaltados. O
primeiro ¢ que a abordagem utilizada contribui para ampliar o conhecimento acerca da
associacdo entre fatores relacionados aos pais e responsaveis e excesso de peso dos
adolescentes. Outro aspecto relevante do trabalho foi estratificar os resultados por género dos
pais ou responsaveis, pois permitiu examinar possiveis influéncias de suas caracteristicas e
comportamentos no excesso de peso dos adolescentes de acordo com o género. Além disso,
um aspecto metodologico considerado neste estudo foi a inclusdo dos adolescentes
matriculados no periodo noturno, uma vez que grande parte dos estudos epidemiologicos com
adolescentes tem considerado apenas estudantes do periodo diurno.

Outra importante caracteristica do presente estudo foi o controle das
variaveis, que considerou ndo apenas as caracteristicas dos adolescentes, mas também
realizou ajustes considerando as variaveis dos pais ou responsaveis do sexo masculino e das
maes ou responsaveis do sexo feminino. Assim, diferencia-se de estudos que realizaram
apenas andlise bivariada entre excesso de peso dos pais e filhos®” e de outros, como o de
Raphaelli et al. (2011).

A analise de regressdo multipla progressiva ¢ mais um aspecto a ser
destacado, pois todas as varidveis relacionadas com o excesso de peso dos adolescentes foram
introduzidas de forma sequencial nos modelos para identificacao dos fatores proprios e de
seus pais ou responsaveis associados ao excesso de peso dos adolescentes. Dessa forma, seria
possivel identificar o efeito de confusdo atribuido a cada grupo de variaveis inseridas nos
modelos e sua importancia na relagdo de interesse. No entanto, os efeitos observados na
variacdo dos estimadores foram pequenos, o que refor¢ca o papel de cada variavel

independente principal no desfecho analisado.

5.2 PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO E FATORES PROPRIOS ASSOCIADOS EM ADOLESCENTES

Apesar das perdas apresentadas, a prevaléncia de excesso de peso
encontrada entre adolescentes no presente trabalho, de 18,5%, foi similar a observada em
outros estudos nacionais. Dutra et al. (2006)"°, apds realizarem pesquisa com 810
adolescentes com idade de 10 a 19 anos da cidade de Pelotas-RS, observaram prevaléncia de
excesso de peso em 19,3% da amostra. Aratjo et al. (2010)”°, em um estudo envolvendo 794
estudantes com faixa etdria de 12 a 17 anos da cidade de Fortaleza-CE, relataram prevaléncia
de excesso de peso de 20%. Tais nimeros sdo superiores aos encontrados por Abrantes et al.

(2002)* no inicio da década de 2000, em um estudo que mostrou que a prevaléncia de
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excesso de peso em adolescentes das regides Nordeste e Sudeste era inferior a 10%, o que
sugere o aumento da prevaléncia de excesso de peso entre adolescentes nos ultimos anos.

Em um estudo realizado em diversos paises (Brasil, Russia, China e Estados
Unidos) por Wang et al. (2002)*’, com criangas e adolescentes, foi observado que o excesso
de peso aumentou significativamente no Brasil (de 1975 a 1997), China (de 1991 a 1997) e
Estados Unidos (1971-1974 e 1988-1994) durante os periodos analisados. Tais achados
também foram verificados na Holanda por Schonbeck et al. (2011)*', que, em um estudo
prospectivo, observaram aumento da prevaléncia de excesso de peso em 10129 criangas,
adolescentes e jovens com idades entre zero e 21 anos, sendo a prevaléncia final encontrada
préxima dos 20%.

Dessa forma, a alta prevaléncia de excesso de peso em idades precoces,
confirmada neste estudo, ratifica a relevancia de ampliar o conhecimento sobre fatores
potencialmente relacionados com esse problema como, por exemplo, as caracteristicas
sociodemograficas. No presente estudo, nao foi observada associagdo entre excesso de peso e
o sexo dos adolescentes. Esses achados concordam com os de Araujo et al. (2010)”° em uma
amostra de 794 adolescentes.

Porém, Neutzeling et al. (2000)*, em um estudo realizado no Rio Grande do
Sul envolvendo mais de 13 mil adolescentes com idade entre 10 e 19 anos, observaram
prevaléncia de excesso de peso maior em adolescentes do sexo feminino. Por outro lado, Suie
et al. (2007)% relataram que o excesso de peso foi maior no sexo masculino em estudo com
719 adolescentes de Capdo da Canoa. Os dados de Suiie et al. (2007)* sdo corroborados por
Andegiorgish et al. (2012)*, que observaram que a prevaléncia de excesso de peso foi maior
no sexo masculino em uma amostra de 3140 adolescentes de Tianjin, na China. As diferencas
observadas nos diversos estudos podem ser decorrentes de questdes metodoldgicas, como o
tamanho das amostras, método de obtencdo de medidas antropométricas e pontos de corte
utilizados para classificagdo do excesso de peso, além de caracteristicas socioecondmicas e
culturais de cada localidade.

A maior prevaléncia de excesso de peso no sexo feminino tem sido
explicada, em parte, pelas alteragdes hormonais provenientes da menarca ¢ que podem
contribuir para aumento da gordura corporal. No caso dos meninos, a cultura predominante
em alguns paises pode contribuir para um menor encorajamento em estratégias de reducao de
peso por adolescentes do sexo masculino, que consideram que ter um corpo largo e com

. , . 4
maior massa muscular é o ideal®*.
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Nos adolescentes deste estudo, nao foram observadas diferencgas
significativas nas prevaléncias de excesso de peso entre as faixas etarias analisadas (14-15 e
16-17 anos), concordando com os achados de Dutra et al. (2006)’® ¢ Farias Junior et al.
(2006)®. Por outro lado, Aratjo et al. (2010)” observaram prevaléncia de excesso de peso
maior entre adolescentes mais velhos. No entanto, ressalta-se que a amplitude do intervalo de
idade no estudo de Araujo et al. (2010)” era maior (12-17 anos) do que nos demais trabalhos
citados acima. Além disso, estudos tém reportado que a prevaléncia de pratica de atividade
fisica tem sido menor entre os adolescentes mais velhos, o que pode contribuir para um
balango energético positivo, associando-se a um aumento prevaléncia de excesso de peso com
o avancar da idade®®®’.

Entre os fatores sociodemogréficos, um dos que poderiam associar-se com o
excesso de peso ¢ a classe econdmica na qual o adolescente estd inserido™. No presente
estudo, ndo foi encontrada associacdo entre o excesso de peso dos adolescentes e a classe
econdmica. Diferentes resultados foram encontrados por Nunes et al. (2007)*, em um estudo
com 598 adolescentes da cidade de Campina Grande-PB, em que observaram que o excesso
de peso foi significativamente maior nas classes econdOmicas mais altas. Associagdes
semelhantes foram observadas por Fernandes et al. (2008)°® em um estudo com 888
adolescentes de 11-17 anos de uma cidade do interior paulista, em que a prevaléncia de
excesso de peso foi associada a classe econdmica mais alta. Alguns motivos poderiam ajudar
a compreender tais discrepancias, como, por exemplo, a forma de agrupamento das categorias
da variavel classe econdomica. No presente estudo, esta variavel foi subdividida em alta, média
e baixa, enquanto que, nos estudos de Nunes et al. (2007)* e Fernandes et al. (2008)°®, houve
dicotomiza¢ao em alta ¢ baixa.

Outro fator que parece interferir nessa relagdo entre situacdo econdmica da
familia e excesso de peso nos adolescentes ¢ a condi¢cdo econdomica em que o Pais se encontra.
Em paises desenvolvidos, a prevaléncia de excesso de peso tende a ser mais elevada nos
estratos econdmicos mais baixos’”’'. Atualmente, o Brasil estd em uma fase de transi¢do e em
rapido desenvolvimento econdmico, com uma politica ampla de transferéncia de renda as
familias mais pobres, o Programa Bolsa Familia, o que facilita o acesso dessas familias a
alimentos que proporcionam maior aporte energético’>. Além disso, ressalta-se que o aumento
da prevaléncia do excesso de peso tem sido observado nas classes econdmicas menos
favorecidas da populagdo brasileira®.

Em relagdo aos habitos comportamentais que poderiam contribuir para o

aumento da prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes, e que tém sido estudados mais
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recentemente na literatura, estdo os comportamentos sedentdrios por parte desses jovens.
Estudos tém mostrado alta frequéncia de adolescentes envolvidos em elevado nimero de
horas em atividades sedentarias, como assistir a televisao, usar o computador e/ou videogame.
A prevaléncia de adolescentes com esses comportamentos sedentarios observada no presente
estudo foi de 69,3%. Estes achados corroboram os encontrados por Hazzaa et al. (2011)”* em
um estudo com 2908 adolescentes de 14 a 19 anos da Arabia Saudita. Aqueles autores’
observaram que 84% dos meninos e 91,2% das meninas foram -classificados com
comportamento sedentario elevado de acordo com as recomendagdes da Academia Americana
de Pediatria’®. Em adolescentes americanos, o uso de equipamentos como computadores,
jogos de videogame e televisdo por mais de 2 horas por dia tem variado de 65 a 70%"".

Além disso, observou-se, no presente estudo, que o elevado comportamento
sedentario dos adolescentes foi associado ao excesso de peso nesses jovens,
independentemente dos outros fatores analisados. Em estudo realizado com adolescentes de 9
a 13 anos no Chipre também foi observada associagdo entre o tempo gasto em frente a
televisdo e o excesso de peso™. Os resultados do presente estudo sdo consistentes com os
encontrados por Altenburg et al. (2012)”°, pois, em um estudo prospectivo com 465
adolescentes holandeses, encontraram maior risco de excesso de peso entre os que
permaneciam mais tempo assistindo a programas de televisao.

Um dos possiveis motivos para explicar essa relagdo entre excesso de peso e
elevado numero de horas de uso de equipamentos eletronicos € que, quanto mais tempo os
adolescentes permanecem em atividades sedentarias, menos tempo lhes resta para a pratica de
atividade fisica e, sucessivamente, ocorre diminuicdo do gasto energético, interferindo no
balango energético’.

Além disso, os tipos e as quantidades de alimentos que os adolescentes
consomem quando utilizam televisdo, computador ¢ videogame podem ser outros fatores
coadjuvantes no estabelecimento do excesso de peso. Adolescentes com elevado tempo em
atividades sedentarias tendem a consumir alimentos mais caldricos, como doces, fast-foods e
refrigerantes, o que contribuiria para um balanco energético positivo e, consequentemente,
para o aumento do peso corporal’’.

Em um estudo com 613 meninos e 590 meninas, Miller et al.
(2008)”’encontraram associagio entre o tempo despendido por criangas assistindo a televisdo
e o consumo de doces, fast-foods e refrigerantes. Dieta rica em alimentos com alto aporte
energético e tempo de uso de computador também foram observados por Shi e Mao (2010)*®

em adolescentes de 12 a 17 anos dos Estados Unidos. Além disso, o tempo excessivo na
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frente da televisdao também pode contribuir para a diminui¢do do consumo de alimentos
considerados saudaveis, como frutas e Verduras”, pois alimentos industrializados e de baixo
valor nutricional sdo, geralmente, mais faceis de ingerir quando os adolescentes estdo
engajados em atividades sedentarias.

Porém, Vader et al. (2009)'”, em um estudo com 11594 criancas e
adolescentes do Estado do Texas, nos Estados Unidos, ndo encontraram associa¢ao entre o
excesso de peso dos adolescentes e o hdbito de assistir a televisdo, embora também tenham
observado associacdo entre esse hdbito e maior ingestdo de alimentos. Algumas limitacdes

importantes no estudo de Vader et al. (2009)'*

podem ter contribuido para tais resultados: 1)
foram considerados apenas os dias de semana para mensurar o tempo dos adolescentes em
frente a televisdo e o consumo de alimentos, descartando um importante periodo, que ¢ o final
de semana; ii) outras atividades sedentarias, como o uso de computador e videogames, nao
foram avaliadas; iii) o nimero maximo de consumo de lanches pelos adolescentes no dia
restringiu-se a trés, ou seja, nao importava o quanto a mais de trés lanches ao dia o
adolescente consumia, pois ele seria classificado da mesma forma que um adolescente cujo
consumo maximo didrio era de trés lanches.

Ademais, ressalta-se que uma limitagdo do presente estudo e de outros na
literatura foi ndo avaliar o consumo de alimentos dos adolescentes enquanto estao assistindo a
televisdo, utilizando o computador ou o videogame. Nesse sentido, destaca-se a importancia
de futuros estudos investigarem o consumo de alimentos e bebidas por adolescentes quando
esses estdo envolvidos em diferentes atividades que caracterizam o comportamento
sedentario.

A pratica de atividade fisica tem consistido em uma ferramenta fundamental
para melhorar a saude da populagdo. Porém, a prevaléncia de pratica insuficiente de atividade
fisica na populagdo jovem tem atingido valores elevados. Em estudo realizado por Fernandes
et al. (2011)"', com 1111 adolescentes das escolas da rede piblica e particular de uma cidade
do interior do Estado de Sao Paulo, foi observado que quase a metade (48,1%) dos

102
, em estudo

adolescentes avaliados ndo praticava atividades esportivas. Sun et al. (2009)
com 5753 adolescentes com idades de 12 a 13 anos na cidade de Toyama, no Japao,
verificaram que 69% dos meninos e 83% das meninas ndo praticavam atividade fisica
frequentemente. No presente estudo, a prevaléncia de adolescentes que ndo praticavam
atividade fisica constantemente foi de 26,5%. Porém, ressalta-se que essa prevaléncia

encontrada se deve ao ponto de corte adotado, em que apenas os adolescentes situados no

primeiro quartil da distribui¢do de frequéncias foram considerados com pratica insuficiente de
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atividade fisica. Tal classificagdo foi adotada com o objetivo de melhor discriminar os
adolescentes com menor pratica de atividade fisica, para se verificar, posteriormente,
possiveis relagdes entre a pratica insuficiente de atividade fisica e o excesso de peso nos
adolescentes.

Apesar dessa classificagdo, ndo foi encontrada associagdo significativa entre
a pratica de atividade fisica e o excesso de peso no presente estudo. Os achados de Morales-
Ruban et al. (2009)*® concordam com os do presente estudo, pois, em uma investigagio com
adolescentes mexicanos de 10 a 19 anos, ndo encontraram associag@o entre excesso de peso e
pratica de atividade fisica. Rey- Lopes et al. (2012)'*, em estudo com 2200 adolescentes de
dez cidades europeias, também nao verificaram associagdo entre pratica de atividade fisica e
excesso de peso em adolescentes e ressaltaram que essa relagdo pode ser mediada por
atividades de comportamento sedentario, como o tempo em que o adolescente assiste a
televisdo, além dos habitos alimentares.

No entanto, Ortega et al. (2007)'**

, em um estudo com mais de mil
adolescentes de algumas cidades da Suécia, verificaram que os adolescentes com menores
niveis de atividade fisica vigorosa tinham maior probabilidade de ter excesso de peso, quando
comparados com aqueles que tinham maiores niveis. A dificuldade de mensurar a atividade
fisica pode ser um importante aspecto a contribuir para as discrepancias encontradas entre os
estudos. Primeiro, a maioria dos estudos epidemioldgicos analisa a atividade fisica por meio
de questionarios e, em muitos casos, pode subestimar ou superestimar esse tipo de atividade,
uma vez que, além de informagdes autorreportadas, a intensidade do exercicio é ainda mais
dificil de ser mensurada. Outro problema sao os diferentes pontos de corte utilizados nesses
tipos de estudo, o que dificulta as comparacdes. Mesmo aqueles que mensuram a atividade
fisica usando aparelhos para o registro de medidas objetivas, como os acelerdmetros,
apresentam divergéncias. Além de existir diferentes tipos de aparelhos, também podem ser
utilizados pontos de corte variaveis e, assim, a comparacao entre os resultados dos estudos
fica limitada'®.

Porém, apesar das limitagdes dos estudos epidemioldgicos, alguns achados
interessantes tém sido encontrados a respeito da relacdo da pratica de atividade fisica por
adolescentes com o excesso de peso ou outros problemas, como a pressao arterial elevada.
Byrd-Williams et al. (2010)'%, em um estudo de intervengio com 38 adolescentes hispanicos
com excesso de peso, encontraram diminui¢do significativa da gordura corporal apds o

aumento dos niveis de atividade fisica por parte desses adolescentes. Christofaro et al.

(2012)'"7, em pesquisa com 1021 adolescentes de 10-17 anos de uma cidade da Regido Sul do
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Brasil, observaram que adolescentes com excesso de peso € com maiores niveis de atividade
fisica tinham melhores valores de pressao arterial que seus pares com excesso de peso e que
praticavam menos atividade fisica. Dessa forma, a pratica de atividade fisica deve ser
considerada um instrumento importante na elaboracdo de acdes de promogao da saude pelos
governos, visando a prevengdo do excesso de peso e doengas associadas em populagdes
jovens.

Outro fator que também tem apresentado prevaléncia elevada entre jovens ¢
o consumo de alimentos inadequados. No presente estudo, mais de 50% dos adolescentes nao
consumiam frutas e verduras cinco dias ou mais na semana ¢ aproximadamente 30% faziam
consumo elevado de frituras, doces e refrigerantes. Estes achados sdao semelhantes aos
encontrados por outros pesquisadores, ndo somente no Brasil. Romaguera et al. (2008)'*®
analisaram o consumo de alimentos em 1048 criangas, adolescentes e adultos argentinos e
também verificaram baixo consumo de frutas e verduras, além de um consumo total de
energia proveniente de aglicares por volta dos 20%. Neutzling et al. (2007)*° avaliaram 4452
adolescentes da cidade de Pelotas-RS e relataram que cerca de 85% tinham uma dieta pobre
em fibras e mais de um ter¢o deles (aproximadamente 40%) consumia dieta rica em gordura.
A preocupacdo com a alta prevaléncia de consumo alimentar inadequado em adolescentes
justifica-se por esse tipo de comportamento também contribuir para o excesso de peso.

Essa relacdo entre habitos alimentares inadequados e excesso de peso foi
observada em um estudo prospectivo envolvendo mais de mil criangas americanas, realizado
por Johnson et al. (2008)*®, que verificaram que uma dieta rica em gordura e com baixo
consumo de fibras associava-se ao excesso de peso ja na infancia. Tais achados sdo

corroborados por Alexy et al. (2011)'%

, que, em um estudo com 536 adolescentes britanicos,
encontraram associagdo entre maior consumo de gordura e excesso de peso.

Ao contrario de Jhonson et al. (2008)* ¢ Alexy et al. (2011)'”’, uma
investigacdo realizada na triplice fronteira (Brasil, Argentina e Paraguai) ndo encontrou
associagdes significativas entre o excesso de peso dos adolescentes e seus habitos
alimentares''®. Reilly et al. (2005)'"", em um estudo de coorte com 8234 criangas inglesas,
também ndo observaram relagdo entre o consumo alimentar dos adolescentes ¢ o excesso de
peso corporal. Porém, ressalta-se que no estudo de Jhonson et al. (2008)* analises da
composi¢do corporal foram realizadas por meio do Dexa (um tipo de medida objetiva para
avaliacdo da composicao corporal), o que pode ter contribuido para os resultados encontrados,

uma vez que esse tipo de avaliagdo fornece valores mais acurados da composic¢ao corporal dos

individuos.
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No presente estudo, o Unico comportamento alimentar dos adolescentes
associado ao excesso de peso foi o consumo de doces, porém, ao contrario do esperado, o
baixo consumo de doces foi proporcionalmente mais relatado por adolescentes com excesso
de peso. Resultados semelhantes também foram encontrados recentemente por Al-Hazzaa et
al. (2012)'"?, em pesquisa com 2906 adolescentes de 14 a 19 anos da Arabia Saudita, na qual
verificaram associagdo entre menor consumo de refrigerante e excesso de peso.

Algumas consideragdes podem ser feitas a respeito de tais resultados.
Primeiramente, o desenho transversal do presente estudo ndo possibilita analisar relagdes de
causalidade. Uma possibilidade para o resultado inesperado encontrado entre excesso de peso
e baixo consumo de doces ¢ que adolescentes com excesso de peso teriam maior consciéncia
de que doces sdo produtos de alto valor calorico e que seu consumo deveria ser evitado. Outra
possibilidade que ndo pode ser descartada ¢ a omissdo de informagdes quanto o consumo
elevado de doces, frituras e refrigerantes por adolescentes com excesso de peso. Ademais, os
adolescentes poderiam ter modificados seus hdbitos alimentares na semana em que o estudo
ocorreu. Ressalta-se, ainda, que os dados sobre comportamento alimentar precisam ser vistos
com cautela, uma vez que as definigdes sobre comportamentos alimentares variam
substancialmente nos diversos estudos da literatura'"”.

A relagdo entre o excesso de peso dos adolescentes € o consumo de alcool
também foi analisada no presente estudo. Algumas pesquisas mostraram ndo haver relacao

, 9,114
entre o consumo de alcool e o excesso de peso”

, porém outras apresentaram associagdes
significativas em adultos''>''®. Apesar de ndio haver consenso na literatura sobre o efeito do
alcool no peso corporal, bebidas alcodlicas proporcionam elevada quantidade de calorias.
Ainda que ndo tenha sido verificada associa¢do entre consumo de alcool e excesso de peso
nos adolescentes do presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi aproximadamente
cinco pontos percentuais maior em adolescentes classificados com alto consumo de bebidas
alcoolicas.

Em um estudo com mais de 25 mil adolescentes holandeses, Croezen et al.
(2009)'"7 constataram que o alcool foi associado ao excesso de peso em adolescentes de 13-14
anos. Uma das explicagdes ¢ que o consumo de bebidas alcodlicas, por seu alto valor caldrico,
poderia resultar em um balango energético positivo e, em longo prazo, em ganho de peso''®.
Entretanto, conforme j4 mencionado, a relacdo entre o 4lcool e o excesso de peso ndo estd

ainda bem estabelecida na literatura. Além disso, os diferentes tipos de instrumentos

utilizados na avaliagdo desse comportamento tém dificultado as comparagoes.
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Baseado nos itens supracitados, nesta se¢ao observou-se que algumas
caracteristicas dos adolescentes, como fatores sociodemograficos e comportamentais, podem
relacionar-se com o excesso de peso. No entanto, avaliar caracteristicas dos pais'"’ ou
responsaveis e possiveis associagcdes com o excesso de peso dos adolescentes também parece
ser uma forma de tentar entender melhor os aspectos multifatoriais que podem causar excesso

de peso nessa populagao.

5.3 CARACTERISTICAS DOS PAIS OU RESPONSAVEIS E EXCESSO DE PESO DOS ADOLESCENTES

Algumas caracteristicas das familias podem contribuir para o excesso de
peso nos adolescentes, e uma dessas ¢ a escolaridade dos pais ou de seus responsaveis. No
presente estudo, a prevaléncia de excesso de peso foi menor nos adolescentes cujas maes ou
responsaveis do sexo feminino tinham maior grau de escolaridade. Apesar de ndo ter sido
observada associacdo na analise bivariada, a maior escolaridade materna foi associada com a
menor prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes, apds controle de algumas variareis na
analise multivariada. Estes achados sdo consistentes com os de Fernandes et al. (2008)°%, que,
em um estudo realizado com adolescentes de 11 a 17 anos, também observaram prevaléncia
mais baixa de excesso de peso nos adolescentes cujas maes tinham maior nivel de
escolaridade. Esses resultados talvez possam ser explicados pelo fato de que as maes com
maior escolaridade teriam mais acesso a informagdes e clareza acerca dos problemas que
podem ser causados pelo excesso de peso.

Todavia, Guedes et al. (2011)*, em estudo com 5100 adolescentes da regido
do Vale do Jequetinhonha-MG, encontraram prevaléncia de excesso de peso mais alta nos
adolescentes cujos pais tinham mais anos de instrugdo. Terres et al. (2006)*°, em estudo
envolvendo 960 adolescentes com idade de 15 a 18 anos, também observaram que a
prevaléncia era significativamente mais alta nos adolescentes cujas maes tinham mais anos de
estudos. Contudo, ressalta-se que os pontos de corte do presente estudo para a caracterizagao
da escolaridade dos pais foi diferente dos de Guedes et al. (2011)*, que trataram a
escolaridade em quatro categorias, ¢ de Terres et al. (2006)°°, que consideraram nove anos de
estudo como o mais alto grau de escolaridade.

Outro fator que também pode contribuir para o excesso de peso nas
populacdes mais jovens ¢ a alta taxa desse mesmo desfecho em seus pais ou responsaveis. No
presente estudo, o excesso de peso foi observado em aproximadamente 70% dos homens e

55% das mulheres. Em outros estudos brasileiros, a prevaléncia de excesso de peso entre
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adultos também foi elevada. Lino et al. (2011)'° encontraram uma prevaléncia de excesso de
peso proxima aos 50% entre 1469 adultos na cidade de Rio Branco-AC. Pinho et al. (2011)°,
em investigacdo com 1580 adultos com idades de 25 a 59 anos, observaram prevaléncia de
excesso de peso de 51% em uma cidade do Estado do Pernambuco.

Essas altas taxas de excesso de peso entre adultos também tém sido
observadas em diferentes regides do mundo. Em estudo realizado na Bulgaria, a prevaléncia
de excesso de peso observada foi de cerca de 40%'*’. Um estudo realizado por Jodkowska et
al. (2011)"!, envolvendo pais e filhos na Polonia, observou que 43% das mées ¢ 71% dos pais
tinham excesso de peso.

Essa elevada prevaléncia de excesso de peso entre adultos pode ser refletida
nas populac¢des mais jovens, uma vez que muitos desses adultos sdo pais ou responsdveis por
criangas e adolescentes e poderiam influenciar nos habitos adquiridos pelos menores. No
presente estudo, foi observada associag@o entre o excesso de peso dos pais ou responsaveis e
dos adolescentes, tanto nas analises bivariadas como apds ajustes na multivariada. Os achados
de Jodkowska et al. (2011)"*! estdio de acordo com os encontrados neste estudo, pois aqueles
pesquisadores verificaram que o excesso de peso dos pais e das maes foi associado ao dos
filhos, sendo a maior magnitude observada no excesso de peso das maes, de forma semelhante
ao observado no presente trabalho.

Em um estudo prospectivo, desenvolvido por Agras et al. (2004)'** nos
Estados Unidos, 150 criancas foram acompanhadas do nascimento até os nove anos de idade,
e um dos fatores associado ao excesso de peso ao final do estudo foi o excesso de peso dos
pais. Steffen et al. (2009)'%, apods avaliarem 526 criancas e adolescentes americanos com
idade entre 8 a 14 anos, também verificaram que o excesso de peso dos pais foi associado ao
dos filhos.

Porém, como também observado na presente pesquisa, alguns estudos tém
mostrado que a magnitude da associagdo, quando considerada a influéncia materna, ¢ maior

- 102,124
do que a paterna no desenvolvimento do excesso de peso nos filhos

. Uma das hipoteses
dessa maior magnitude relacionada as maes pode estar atrelada a fatores genéticos como a
subnutricdo ou a supernutricio fetal'”'?’. O excesso de peso materno durante a gravidez
poderia aumentar as concentragdes plasmaticas de glicose e acidos graxos livres (AGL),
aumentando a probabilidade de transferéncia de nutrientes no periodo embrionario e fetal, o

126 7 .
. Além disso,

que poderia influenciar no aumento do apetite desses jovens ao longo da vida
deve-se também considerar a maior influéncia materna em aspectos comportamentais de

criancas e adolescentes nos primeiros anos de vida, sobretudo quanto aos héabitos alimentares
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adquiridos em fases precoces da vida. Assim, destaca-se que a maior magnitude da associagao
entre o excesso de peso de adolescentes e de suas maes, em comparagao com o de seus pais
do sexo masculino, poderia ser explicada, ao menos em parte, por fatores ndo considerados
neste estudo, como a genética, aspectos gestacionais e o historico alimentar em idades
anteriores.

Essa hipotese de maior magnitude da associagdo entre o excesso de peso
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materno e o de seus filhos foi testada por Kivimiki et al. (2007) ~°, em um estudo de coorte

prospectivo com jovens e seus pais na Finlandia. No estudo de Kivimiki et al. (2007)'%, a
amostra original era composta de 4320 criancas e adolescentes com idade de trés a 18 anos.
Entretanto, apenas 2980 criancas e adolescentes tiveram seus pais avaliados no inicio do
estudo, em 1980. Apds 21 anos, em 2001, no final do estudo, 1918 trios de pais, maes e filhos
foram novamente avaliados. Ao final das andlises, os autores observaram que houve
associagdo entre o excesso de pesos dos pais e das maes com o de seus filhos e que a
magnitude dessa associagdao era maior entre maes e filhos nos primeiros anos, mas que essas
se igualavam a magnitude da associacdo entre pais e filhos em estagios posteriores.

Em um estudo de coorte realizado no Reino Unido, Li et al. (2009)'%
observaram que houve aumento da prevaléncia de excesso de peso nas duas geragdes de pais €
filhos analisadas. Os efeitos do excesso de peso dos pais no inicio da vida e também na vida
adulta da geragdo posterior sugere que, além dos comportamentos adotados pela familia, a
genética possa exercer influéncia no excesso de peso de criangas e adolescentes'*’.

Habitos ndo saudaveis, tais como comportamentos sedentarios, pratica
insuficiente de atividade fisica e habitos alimentares inadequados, podem contribuir para a
instalacdo de fatores de risco para doencas cardiovasculares, como o excesso de peso. A
prevaléncia desses habitos tem aumentado na populacao adulta. Em um estudo com mais de 7
mil norte-americanos com idade acima de 20 anos, Ford (2012)"! observou que a prevaléncia
de atividades sedentdrias era de aproximadamente 60%. Achados semelhantes foram
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observados por Liao et al. (2011) °° com 2832 japoneses, em que a prevaléncia de elevado

numero de horas em atividades sedentarias era de cerca de 50%.

Estudos tém mostrado, também, alta prevaléncia de pratica insuficiente de

133

atividade fisica na populacdao adulta. Pitanga et al. (2005) " avaliaram 2292 adultos com

idade entre 20 e 94 anos de idade em Salvador-BA e verificaram que mais de 70% da amostra
ndo praticam atividade fisica regularmente. Achados semelhantes foram observados por
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Fernandes ¢ Zanesco (2010) ™", que avaliaram 1436 adultos do Estado de Sao Paulo e

observaram uma prevaléncia de pratica insuficiente de atividade fisica de 58,4% nos homens
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e de 68,3% nas mulheres. Trinh et al. (2008)"** detectaram que 43,8% dos 1981 vietnamitas
analisados em um estudo desenvolvido naquele pais foram considerados insuficientemente
ativos.

O consumo de alimentos inadequados ¢ outro fator com elevada prevaléncia
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entre adultos. Muniz et al. (2012) ™, em um estudo com mais de 2700 adultos da cidade de

Pelotas-RS, observaram que mais de 50% dos entrevistados da amostra faziam consumo

habitual de carne com gordura aparente. Neutzling et al. (2009)"*’

verificaram que mais de
70% dos 972 adultos estudados em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul ndo faziam
consumo de frutas e vegetais na semana com frequéncia considerada adequada.

Dessa forma, baseado nas altas prevaléncias de comportamentos de risco
para o excesso de peso em adultos, um dos objetivos do presente estudo foi analisar possiveis
associagdes entre os comportamentos inadequados dos pais ou responsaveis € o excesso de
peso nos adolescentes. Todavia, ndo foram verificadas associacdes estatisticamente
significativas quando analisada a relacdo entre o comportamento sedentario dos pais ou das
maes e o excesso de peso dos adolescentes. Porém, observou-se que a prevaléncia de excesso
de peso foi discretamente maior nos adolescentes cujos pais ou responsaveis do sexo
masculino e maes ou responsaveis do sexo feminino tinham elevado comportamento
sedentario.

Estudos tém mostrado que um tempo superior a 22 horas semanais em

56,95
”°. Dessa

atividades sedentarias ¢ fator de risco para o excesso de peso nos adolescentes
forma, ¢ fundamental que os pais exercam controle sobre o tempo gasto por criangas e
adolescentes nesse tipo de atividade, para que sejam diminuidas as chances de esses jovens
tornarem-se adultos com comportamentos sedentarios. Porém, Hattersley et al. (2009)'*%, em
um estudo envolvendo 63 familias australianas, apontaram dificuldades dos pais em controlar
o tempo que seus filhos permanecem em frente a televisdo ou usando a internet. Barr-
Anderson et al. (2011)"*°, em um estudo com 431 criancas nos Estados Unidos, encontraram
correlacdo positiva entre o tempo despendido por pais assistindo a televisdo com o tempo em
que as criancas estavam envolvidas também nesse tipo de comportamento. Achados similares
também foram observados por Salmon et al. (2005)'*°, apos analisar o tempo gasto vendo
programas de televisdo por pais e filhos australianos.

Ademais, um estudo realizado na cidade de Houston, Estados Unidos, com
526 criangas e adolescentes de 8 a 14 anos, mostrou que os adolescentes que tinham pelo

menos um dos pais com excesso de peso assistiam mais horas a programas de televisao

quando comparadas aos seus pares cujos pais tinham peso normal'?. Outro fator que pode
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contribuir para o excesso de peso dos adolescentes ¢ o uso de um aparelho televisivo no
proprio quarto, cabendo aos pais medidas preventivas para o desenvolvimento de tal

comportamento. Barr-Anderson et al. (2008)""!

, em um estudo com 781 adolescentes,
verificaram que meninas que dispunham de televisdo dentro do quarto tinham menos tempo
envolvido em atividade fisica vigorosa, mais tempo assistindo a televisdo, menor consumo de
vegetais, maior consumo de refrigerantes ¢ menor nimero de refeigdes em familias quando
comparadas as adolescentes que ndo tinham televisdo no quarto. Os adolescentes do sexo
masculino que tinham televisdo em seus quartos reportaram mais tempo assistindo televisao,
menor ingestdo de frutas e menor numero de refeigdes em familia quando comparados aos
meninos que ndo tinham televisdo no proprio quarto. Dessa forma, sdo necessarias agdes que
conscientizem os pais sobre como seus comportamentos e atitudes podem contribuir para o
maior comportamento sedentdrio dos adolescentes e, sucessivamente, para o aumento da
chance de esses adolescentes terem excesso de peso.

Quando analisada a relacdo entre a pratica de atividade fisica dos pais ou
responsaveis e o excesso de peso dos adolescentes do presente estudo, ndo foi observada
associacgdo significativa. O ponto de corte para defini¢do da pratica insuficiente de atividade
fisica adotado, em que apenas os pais ou responsaveis ¢ os adolescentes com praticas de
atividade fisica classificadas no primeiro quartil da distribuicdo de frequéncia fossem
considerados com niveis mais baixos de atividade fisica, pode ter influenciado na relacao.
Nao ter um ponto de corte pré-determinado ¢ uma das limitagdes do questionario de Baecke et
al. (1982)%. Porém, como pontos fortes, o questionario de Baecke et al. (1982)% foi validado
utilizando instrumentos considerados padrao-ouro para avaliagdo direta da atividade fisica,

. 142
como a agua duplamente marcada

, além de ter sido avaliado para uso em adolescentes
brasileiros™. Ademais, com o questionario de Baecke et al. (1982)%°, ¢ possivel avaliar
atividade fisica por dominios, incluindo as atividades em tempo livre e lazer, objetivos desse
estudo.

Outra possivel explicacdo para essa auséncia de associagdo € o fato de que o
excesso de peso foi determinado pelo IMC. Porém, ressalta-se a dificuldade de se utilizar
métodos mais sofisticados para avaliagdo da composigdo corporal em estudos
epidemiologicos que envolvam grandes amostras. No entanto, um dos aspectos diferenciais
do presente estudo foi avaliar a relacdo entre a pratica de atividade fisica dos pais ou
responsaveis e o excesso de peso dos adolescentes.

Apesar da ndo relagao entre pratica de atividade fisica dos pais e excesso de

peso dos filhos, vale frisar que a prevaléncia de excesso de peso dos adolescentes foi
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ligeiramente superior naqueles cujos pais ou responsaveis de ambos os sexos foram
classificados com pratica insuficiente de atividade fisica. Em um estudo desenvolvido por
Petroski e Pelegrini (2009)** com 40 adolescentes ¢ seus pais na cidade de Florianopolis, que
tinha como um dos objetivos verificar a relacdo entre estilo de vida dos pais (incluindo a
pratica de atividade fisica) e o excesso de peso dos filhos, observou-se que os filhos com
percentual de gordura maior tinham pais com pior estilo de vida para a saude, quando
comparados aos adolescentes com percentual de gordura normal e cujos pais tinham estilo de

143 analisaram dados de 119 criancas americanas e de

vida mais saudavel. Yee et al. (2011)
seus pais e verificaram que criangas com alto risco familiar para o excesso de peso (incluindo
baixa pratica de atividade fisica) tinham maiores niveis de adiposidade e perfil de risco para
doengas cardiovasculares quando comparadas as criangas que viviam em ambiente familiar de
baixo risco para excesso de peso.

Esses achados sugerem que os comportamentos ndo saudaveis de estilo de
vida dos pais ou responsaveis podem exercer influéncia nos comportamentos dos
adolescentes, contribuindo para o aumento da chance de o excesso de peso ser desenvolvido
nessa populacdo. Dessa forma, a conscientizacdo dos pais a respeito dos beneficios que a
pratica de atividade fisica pode proporcionar a saude e da importancia em criar um ambiente
familiar que propicie aos jovens maior pratica de atividade fisica deve ser ressaltada.

Alguns estudos tém sugerido que o incentivo e a participacdo dos pais na
pratica de atividade fisica sdo estratégias que podem ser bem sucedidas na gestdo do peso em

144-14 . s 1z e . . .
® Em um estudo epidemiolégico realizado com mais de 2 mil

populagdes jovens
adolescentes franceses, Thibault et al. (2010)*° observaram que a prevaléncia de excesso de
peso foi menor nos adolescentes em que pelo menos um dos pais era considerado fisicamente
ativo, quando comparados aos adolescentes em que nenhum dos pais tinha niveis de pratica de
atividade fisica adequados. Portanto, estratégias com o objetivo de redugdo do excesso de
peso na populacdo jovem devem incentivar o aumento da pratica de atividade fisica no
contexto familiar.

Outro fator analisado no presente estudo foi a relagdo entre o consumo
alimentar inadequado dos pais ou responsaveis ¢ o excesso de peso nos adolescentes. Um dos
achados foi a associagdo entre o baixo consumo de verduras dos pais ou responsaveis do sexo
masculino e o excesso de peso dos adolescentes. Esperava-se que essa relacdo fosse
observada entre os adolescentes e suas mdes ou responsdveis do sexo feminino, pois,

supostamente, essas permanecem mais tempo com os filhos do que os pais e, em geral, sdo

responsaveis pelo preparo ou organizacao das refeicoes das familias, no contexto brasileiro.
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7 em um estudo com 718 criangas e

Gonzélez-Jiménez et al. (2012)
adolescentes de 9 a 17 anos da cidade de Granada, Espanha, observaram que o excesso de
peso era maior nos adolescentes cujos pais ou responsaveis do sexo masculino eram
responsaveis por elaborar as refei¢cdes. Presume-se que isso tenha ocorrido pelo fato de que as
maes ou responsaveis do sexo feminino teriam maior conhecimento sobre as necessidades
alimentares dos adolescentes, pois geralmente terem um maior convivio com eles'*. No
entanto, o responsavel pela elaboragdo das refeicdes dos adolescentes no dia a dia ndo foi
verificado no presente estudo.

Outro fator a ser considerado no presente trabalho ¢ que foi verificada
apenas a frequéncia em dias na semana de consumo dos alimentos, o que impossibilita
analises mais aprofundadas baseadas em quantidade e porg¢des nos dias em que esses
alimentos sdo consumidos. No entanto, a figura do chefe de familia, geralmente exercida
pelos homens, também pode ter contribuido para que os adolescentes com pais ou
responsaveis do sexo masculino tenham tido comportamento similar a estes.

Independentemente de ser o comportamento alimentar do pai ou da mae
aquele que mais influenciou no excesso de peso dos adolescentes, reconhece-se que o
ambiente familiar parece exercer influéncia no excesso de peso da populagdo jovem. Os pais
tendem a influenciar os habitos alimentares das criangas e dos adolescentes, pois os
adolescentes ainda dependem financeiramente dos pais para se alimentar, o que resulta na
escolha, pelos pais ou dos responsaveis, da dieta que o adolescente ird consumir em casa, na
maioria das vezes. Assim, essa escolha tem papel fundamental no padrio de consumo
alimentar a ser adotado pelo adolescente. Esse padrao inclui o periodo do dia em que o
adolescente ira comer, o tipo de alimento a ser ingerido e o tamanho das porgdes,
influenciando, desse modo, o ambiente alimentar desses jovens'®.

Os pais também tém importante influéncia sobre a pratica de atividade fisica
dos seus filhos. Estudos tém mostrado que a pratica de atividade fisica dos pais € associada a

i .. . 150-151
pratica de atividade fisica dos seus filhos

, 0 que contribui para o gasto energético desses
adolescentes e, possivelmente, para a conscientizagdo acerca dos beneficios da atividade
fisica. Além disso, os pais precisam ser conscientizados sobre os maleficios do elevado
numero de horas dos adolescentes em atividades sedentarias e que tais comportamentos

adquiridos nessa fase da vida dificilmente serdo modificados na vida adulta.
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5.4 PERSPECTIVAS PARA FUTUROS ESTUDOS

Os resultados do presente estudo contribuem para ampliar o conhecimento a
respeito de fatores associados ao excesso de peso de adolescentes. Porém, ha que se destacar
alguns aspectos que precisam ser mais aprofundados ou equacionados em futuros estudos.

Em primeiro lugar, sugere-se que futuros estudos sejam realizados de forma
prospectiva, para que relacdes de causalidade entre os comportamentos dos pais e do excesso
de peso nos adolescentes possam ser analisadas.

O ponto de corte para avaliagio do comportamento sedentario em
adolescentes sugerido pela Academia Americana de Pediatria ¢ outro fator que poderia ser
reavaliado, uma vez que o numero maior do que 2 a 3 horas por dia de uso de televisdo,
computador e videogame pareceu ser pouco discriminatorio, considerando a atual alta
prevaléncia desses comportamentos.

Estratégias para medir o peso e a estatura dos pais de forma direta também
seriam consideradas como um avango nos aspectos metodologicos de estudos que tenham
como objetivo avaliar a associagdo entre o excesso de peso entre pais e filhos, uma vez que o
IMC reportado pelos pais tende a ser subestimado®**"’,

Maior detalhamento do consumo alimentar, com discriminagdo do tipo e
nimero de refeigdes e quantidade das por¢des consumidas pelos adolescentes, também
poderia contribuir para melhor averiguar a relagdo entre o excesso de peso dos adolescentes e
o consumo alimentar. Ademais, ampliar o conhecimento sobre alimentos ¢ bebidas ingeridos
durante a pratica de atividades sedentarias, como assistir televisdo, utilizar o computador ou
jogar videogame, também ¢ importante em futuras andlises da associacdo entre
comportamentos sedentérios e excesso de peso dos adolescentes.

Além dos fatores estudados no presente trabalho, seria importante
desenvolver estudos que incluissem, em analises multivariadas, outras variaveis que podem
contribuir para o excesso de peso em populacdes jovens, tais como a influéncia dos amigos na
pratica de atividade fisica, consumo alimentar durante comportamentos sedentarios, e o
contexto socioecondmico ¢ ambiental no qual os adolescentes estdo inseridos, como, por
exemplo, os tipos de alimentos disponiveis em cantinas nas escolas, os estabelecimentos de
comercializacdo de produtos alimenticios (bares e lanchonetes) em torno da escola em que os
adolescentes estudam e o acesso a equipamentos de praticas esportivas, tais como as

academias ao ar livre.
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5.5 POSSIVEIS ACOES DE PROMOCAO DA SAUDE A SEREM PENSADAS

Com base na alta prevaléncia de excesso de peso encontrada e nos
resultados discutidos anteriormente, algumas acdes para a prevengdo e controle desse agravo
em populagdes jovens devem ser pensadas.

O primeiro passo seria melhorar as recomendacdes para o controle do
excesso de peso nas criancas € adolescentes. A escola parece ser um ambiente atrativo para
que diversas agdes possam ser desenvolvidas, uma vez que os jovens passam boa parte do seu
dia nesse ambiente. Discutir em sala de aula os problemas que o excesso de peso pode
acarretar e estratégias de como poderia ser evitado parecem ser ferramentas fundamentais
para um maior entendimento das criancas e adolescentes sobre esse problema. As criangas e
os adolescentes poderiam ser instruidos a como calcular o IMC e qual seriam os valores
considerados como saudaveis para as suas respectivas idade e género.

Outro tipo de acao para a reducao do excesso de peso e que teria a escola
como foco da acdo consiste em controlar os alimentos que sdo vendidos nas cantinas das
escolas. E comum, nas escolas brasileiras, a comercializacdo de alimentos com alto teor
energético, como salgados fritos (coxinhas, rissoles, pastéis, entre outros) e refrigerantes.
Acgdes governamentais poderiam restringir alguns tipos desses alimentos e bebidas no
ambiente escolar, visando a diminui¢do do consumo desses produtos por criangas e
adolescentes.

Ademais, ressalta-se que os precos mais baratos de varios alimentos
industrializados € com maior conteudo caldrico, quando comparados a alimentos mais
sauddveis, podem ser um dos atrativos para a maior ingestdo desses produtos ndo saudéveis.
Atualmente, observa-se, no Brasil, que ¢ mais barato comprar uma garrafa pet de refrigerante
do que um copo de suco de frutas natural. Entre as possiveis medidas governamentais para
incentivar o maior consumo de frutas e de outros alimentos considerados saudaveis estaria
reduzir a tributacdo sobre esses tipos de alimentos, barateando, dessa forma, o seu custo, e
aumentar, em contrapartida, os impostos sobre refrigerantes e outros produtos como fast-
foods, biscoitos, salgadinhos do tipo snack, entre outros.

A midia televisiva também parece ter grande influéncia nos adolescentes.
Estudos j4 mostraram que adolescentes com maior nimero de horas em frente a televisao
consomem mais alimentos considerados inadequados”™. Muitos alimentos caldricos sdo
expostos na televisdo, em propagandas que estimulam seu consumo, o que pode incentivar os

adolescentes a uma maior ingestao desse tipo de alimento. Uma possivel acdo seria restringir



81

o tempo de comercial desses alimentos, na tentativa da reducdo do excesso de peso nas
populagdes mais jovens.

Um dos importantes achados do presente estudo ¢ de que houve associagao
entre o excesso de peso dos pais com o excesso de peso dos adolescentes. Comportamentos de
estilo de vida ndo saudavel mantidos pelos pais ou responsaveis podem exercer influéncia nos
adolescentes. Em virtude disso, ¢ importante que os pais compreendam que seus habitos
podem ser replicados pelos adolescentes, tais como alimentar-se com produtos de baixo valor
nutricional e alto valor calérico enquanto assistem a televisdo. Os pais também poderiam
averiguar de forma mais minuciosa que tipos de alimentos os adolescentes consomem
enquanto assistem televisdo no proprio quarto , uma vez que adolescentes que dispdem desse
aparelho no quarto podem consumir alimentos menos saudaveis e praticar menos atividade
fisica'*'.

O incentivo a pratica de atividade fisica ¢ mais uma acdo que poderia ser
estimulada pelos pais. O exercicio fisico ¢ importante para o aumento do gasto energético,
contribuindo para o controle do ganho de peso. A pratica de atividade fisica em familia e o
incentivo dos pais para que a atividade fisica possa ser realizada pelos adolescentes podem

constituir importantes a¢des para a diminui¢ao do excesso de peso em populagdes jovens.
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6 CONCLUSOES

e A prevaléncia de excesso de peso nos adolescentes foi de 18,5%. Foram observadas altas
prevaléncias de comportamento sedentario (69,3%) e de habitos alimentares inadequados,
como baixo consumo de frutas (64,7%) e de verduras (51,7%), elevados consumos de fritura

(50,1%), de doces (32,9%) e de refrigerante (26,7%).

e A menor escolaridade materna foi a unica caracteristica sociodemografica associada a
maior frequéncia de excesso de peso dos adolescentes. O elevado numero de horas de
comportamento sedentario dos adolescentes foi uma caracteristica do seu estilo de vida
associada ao excesso de peso. O elevado consumo de doces também foi associado ao excesso

de peso, mas, de forma inesperada, foi fator de prote¢ao para esse desfecho.

e O excesso de peso dos adolescentes foi associado ao baixo consumo de verduras dos pais
ou responsaveis do sexo masculino. O excesso de peso das maes ou responsaveis do sexo
feminino foi a varidvel que apresentou maior magnitude na associagdo com o excesso de peso
dos adolescentes. O excesso de peso dos pais ou responsaveis do sexo masculino também foi

associado ao excesso de peso dos adolescentes.

e Apds todos os ajustes realizados, baixa escolaridade materna, sedentarismo dos
adolescentes, baixo consumo de verduras dos pais ou responsaveis do sexo masculino e
excesso de peso dos pais ou responsaveis de ambos 0s sexos permaneceram independente e
diretamente associados ao excesso de peso dos adolescentes. O alto consumo de doces
também se associou independentemente ao excesso de peso dos adolescentes, porém como

fator de protecao.
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APENDICE A
Carta de convite as escolas

"@ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

Coordenadoria de Pos-Graduag¢ao em Saude Coletiva.

Universidade Estadual de Londrina, Secretaria de Pés-graduagao em Satude Coletiva.
Avenida Roberto Koch, Vila Operaria. CEP- 86038-350 - Londrina, PR - Brasil
Telefone: (43) 3371-2359.

A(o) Sr.(a):
Diretor(a) da Escola
Londrina-PR
Prezado Senhor (a)

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar as possiveis
associagdes existentes entre fatores de risco cardiovasculares e entre adolescentes e seus pais,
em uma amostra representativa de adolescentes do ensino médio (matutino e noturno), da
cidade de Londrina-PR.

Para tanto, solicito a vossa colaboracdo no sentido de viabilizar autorizacdo ao
Doutorando Diego Giulliano Destro Christofaro, aluno regular do Curso de Pés-graduagao em
Satde Coletiva da Universidade Estadual de Londrina-PR, e a sua respectiva equipe de
avaliadores, para realiza¢do da coleta de dados, constando da aplicagcdo de questiondrio e da
realizacao de medidas antropométricas (peso, estatura e circunferéncia de cintura) e medidas
de pressao arterial, nos adolescentes pertencentes a esta escola.

A autorizagao para coleta de dados nesta escola constitui aspecto fundamental para o
cumprimento do programa de pods-graduacdo que o aluno vem desenvolvendo nesta
Universidade. Assim, espera-se que os resultados obtidos possam fornecer subsidios para
apropriados programas de interven¢ao que possam ser utilizados no sentido de prevencdo e/ou
reduc¢do dos fatores de risco cardiovasculares na populagdo a ser investigada.

Informamos que a permanéncia dos investigadores nas dependéncias desta escola nao
afetara o desenvolvimento pleno das atividades. Além disso, serd& mantido sigilo das
informagdes obtidas, bem como o anonimato das escolas investigadas.

Dessa forma, sem mais para o momento e certos de que contaremos com vossa
colabora¢do para a concretizagdo desta pesquisa, agradecemos antecipadamente a aten¢ao
dispensada e colocamo-nos a vossa disposi¢do para eventuais esclarecimentos
(diegochristofaro@yahoo.com.br) fone: (43) 3357-1371 ou (semaffei@gmail.com) fone: (43)
3371-2254.

Atenciosamente,

Prof. Dr”. Selma Maffei de Andrade Prof. Diego Giulliano Destro Christofaro
Pesquisador responsavel Pesquisador Principal
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APENDICE B
Termo de consentimento dos adolescentes

w UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

Coordenadoria de Pés-Graduacao em Satade Coletiva.

Universidade Estadual de Londrina, Secretaria de P6s-graduagao em Satde Coletiva.
Avenida Roberto Koch, Vila Operaria. CEP- 86038-350 - Londrina, PR - Brasil
Telefone: (43) 3371-2359.

Senhores Pais e/ou Responsaveis

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar as possiveis
associacoes existentes entre fatores de risco cardiovasculares e comportamentos relacionados
a saude em adolescentes. Dessa forma, seus filhos ou adolescentes pelos quais sdo
responsaveis estdo sendo convidados a participar da pesquisa. Caso concorde com esta
participagdo, solicitamos aos senhores que assinem este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando seu(sua) filho(a) ou adolescente pelo(a) qual ¢ responsavel a
participar desta pesquisa, que constara da aplica¢do de questionario em sala de aula, além da
realizagao de medidas antropométricas (peso, estatura e circunferéncia de cintura) ¢ medidas
de pressdo arterial realizadas por profissionais da area da saude. As medidas e informagdes a
serem obtidas nao oferecem quaisquer riscos a saide dos adolescentes, e os resultados a serem
obtidos podem contribuir para a adoc¢ao de a¢des de promocao da satide que evitem problemas
cardiovasculares futuros.

Faz-se necessario esclarecer que serdo mantidos o sigilo e a privacidade de identidade
dos adolescentes, bem como de seus pais e/ou responsaveis, mediante a assinatura do presente
Termo (abaixo) e ressaltar que o aluno terd a liberdade de se recusar a participar da pesquisa
ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer tipo de penaliza¢do. Nao sera
feito nenhum tipo de pagamento ou cobranca pela pesquisa.

Certos de contarmos com sua colaboracdo para a concretizagdo desta investigacao,
agradecemos antecipadamente a aten¢do dispensada e colocamo-nos a sua disposicdo para
quaisquer esclarecimentos (diegochristofaro@yahoo.com.br) fone: (43) 9107-0671 ou
(selmaffei@gmail.com) (43) 3371-2359. Em caso de davida, também podera ser consultado o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (fone: (43) 3371-2490),
as quintas-feiras pela manha.

Prof. Dra. Selma Maffei de Andrade- Pesquisadora Responsavel

Prof. M.e. Diego Giulliano Destro Christofaro - Pesquisador Principal

AUTORIZACAO

Autorizo meu filho (a) ou adolescente que sou responsavel

.............................................................................. participar da pesquisa, estando ciente dos
procedimentos, objetivos e importancia da realizagdo desta.

Assinatura
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APENDICE C
Termo de consentimento dos adultos

w UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA

Centro de Ciéncias da Saude (CCS)

Coordenadoria de Pés-Graduac¢ao em Satade Coletiva.

Universidade Estadual de Londrina, Secretaria de Pés-graduagdao em Satude Coletiva.
Avenida Roberto Koch, Vila Operaria. CEP- 86038-350 - Londrina, PR - Brasil
Telefone: (43) 3371-2359.

Senhores Pais e/ou Responsaveis

Estamos realizando uma pesquisa que tem por objetivo analisar as possiveis
associagdes existentes entre fatores de risco cardiovasculares e comportamentos relacionados
a saude em adolescentes e seus pais. Dessa forma, o(a) senhor(a) esta sendo convidado a
participar da pesquisa. Caso concorde com esta participagdo, solicitamos ao(a) senhor(a) que
assine este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, concordando em participar desta
pesquisa, que constard em responder esse questiondrio enviado. As informagdes a serem
obtidas ndo oferecem quaisquer riscos a saude do(a) senhor(a), e os resultados a serem obtidos
podem contribuir para a ado¢do de ag¢des de promocdo da salide que evitem problemas
cardiovasculares futuros.

Faz-se necessdrio esclarecer que serd mantido o sigilo e a privacidade do(a)
senhor(a), mediante a assinatura do presente Termo (abaixo) e ressaltar que o(a) senhor(a)
terd a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer tipo de penalizacdo. Nao serd feito nenhum tipo de pagamento ou
cobranga pela pesquisa.

Certos de contarmos com sua colaboracdo para a concretizagdo desta investigacao,
agradecemos antecipadamente a aten¢do dispensada e colocamo-nos a sua disposicdo para
quaisquer esclarecimentos (diegochristofaro@yahoo.com.br) fone: (43) 9107-0671 ou
(selmaffei@gmail.com) (43) 3371-2359. Em caso de davida, também podera ser consultado o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Londrina (fone: (43) 3371-2490),
as quintas-feiras pela manha.

Prof.? Dr.” Selma Maffei de Andrade - Pesquisadora Responsavel

Prof. M.e Diego Giulliano Destro Christofaro - Pesquisador Principal

AUTORIZACAO
Concordo em participar da pesquisa, estando ciente dos procedimentos, objetivos e
importancia da realizagdo desta.

Assinatura




APENDICED
QUESTIONARIO DOS ALUNOS
Nome: Idade: Série:
1. Coloque o grau de instrucio de seu pai e sua mae:
Pai () analfabeto/Primario incompleto Mie () analfabeto/primdrio incompleto
() primdrio completo/ginasio incompleto () primirio completo/gindsio incompleto

) gindsio completo/colegial incompleto
) colegial completo/superior incompleto

) gindsio completo/colegial incompleto
) colegial completo/superior incompleto

— . —

(
(
() superior completo ) superior completo

(]
H

Coloque dentro dos parénteses, em NUMERO, a quantidade destes itens que
existem na sua casa :

( )TV em cores () geladeira comum
() radio () geladeira duplex

() maquina de lavar ( ) freezer

() banheiro () automével

() videocassete/ dvd () empregada mensalista

3.1 Quantas horas vocé joga videogame por dia?

( )ndojogo ( )até 1 hora ( )1-2horas ( )3-4horas ( )mais que 4 horas
3.2 Quantas horas vocé assisti televisiao por dia?

( )ndo assisto  ( )até 1 hora ( )1-2 horas ( )3-4horas ( ) mais que 4 horas
3.3 Quantas horas vocé usa o computador por dia?

( ) nio jogo ( )até 1 hora ( )1-2horas ( )3-4 horas ( ) mais que 4 horas

N° de dias por semana

4.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé consome carne
vermelha ou salgados fritos (coxinha, rissoles, pastéis ou bolinho de

queijo)?

4.2 Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas ou
toma sucos naturais?

4.3 Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras ou
saladas verdes?

4.4 Em quantos dias de uma semana normal vocé come “doces”
(bolos, tortas, sonhos, chocolates, ete.)?

45 Em quantos dias de uma semana normal vocé bebe
refrigerantes?

5.1 Vocé fez consumo de bebidas alcodlicas nos altimos 30 dias?

Nio( ) Sim( )

5.2 Se a resposta for SIM, com qual frequéncia vocé utilizou essa bebida nos
ultimos 30 dias?

1-2 dias/més ( ); 3-4 dias/més ( ); 1-2 dias /semana ( ); 3-4 dias/semana ( ); 5-6 dias
por semana ( ); todos os dias ( )

5.3 Quantas doses de bebidas foram consumidas durante nos ultimos 30 dias na
maioria das vezes?

Nenhuma ( ); 1-2 doses por dia ( ); 3-4 doses por dia ( ); 5-6 doses por dia ( ); 7-10
doses por dia ( ); mais que dez doses por dia( ).
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ATIVIDADES ESPORTIVAS E PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS:

Questio 6— Vocé pratica algum tipo de esporte ou vai a academia?
(1) SiIJn (2) Nao
OBS: CASO NAO PRATIQUE VA PARA A QUESTAO 10.

Questao 6.1- O esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais pratica
apresenta uma intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questio 6.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

(I)<1h (2)1-2h (3)2-3h (4)3-4h (5) mais que 4 h
Questao 6.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

(1)<l més (2)1 —3 meses (3)4—6meses (4)7—9 meses (5) mais que 9 meses
Questao 6.4 — Caso vocé apresente uma segunda opcao de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta € de intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questao 6.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

(I)<1h (2)1-2h (3)2-3h (4)3-4h (5) mais que 4 h
Questio 6.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

(D<lmés (2)1—-3 meses (3)4—6 meses (4)7 —9 meses (5) mais que 9 meses

Questio 7 — Em comparacio com pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sio fisicamente:
(5) muito elevadas  (4) elevadas (3) iguais (2) baixas (1) muito baixas

Questao 8 — Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé transpira:
(5) muito (4) frequentemente  (3) algumas vezes (2) raramente (1) nunca

Questido 9 - Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé pratica esporte:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

ATIVIDADES DE OCUPACAO DO TEMPO LIVRE

Questao 10 — Nas atividades de lazer vocé assiste a TV:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (3) sempre

Questao 11 — Nas atividades de lazer com qual frequéncia vocé faz caminhada:
(1) nunca (2) 1 dia (3)2a3dias (4)4a5dias (5)todos os dias

Questido 12 — Nas atividades de lazer vocé anda de bicicleta:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) sempre

Questao 13 — Durante quanto tempo ao dia vocé caminha e/ou ande de bicicleta
para ir ao trabalho, a escola e as compras?
(1) < 5 minutos (2) 5-15 minutos (3)15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) + 45 minutos



) APENDICEE J
QUESTIONARIO DO PAI OU RESPONSAVEL HOMEM
Nome:
Data de Avaliacao _ / /2011 Datade Nasc. __ [/ /_

1. Até que série vocé estudou?
1"a 4°( )5%a 8 ( ) 1%a3°olegial ( ) Superior Completo ( ) Pés-Graduacio ( )

N de dias por semana

2.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé consome carne
vermelha ou salgados fritos (coxinha, rissoles, pastéis ou bolinho de
queijo)?

2.2 Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas ou
toma sucos naturais?

2.3 Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras ou
saladas verdes?

2.4 Em quantos dias de uma semana normal vocé come “doces”
(bolos, tortas, sonhos, chocolates, ete.)?

2.5 Em quantos dias de uma semana normal vocé bebe
refrigerantes?

3.1 Vocé fez consumo de bebidas alcoélicas nos altimos 30 dias?

Nao( ) Sim( )

3.2 Se a resposta for SIM, com qual frequéncia vocé utilizou essa bebida nos
ultimos 30 dias?

1-2 dias/més ( ); 3-4 dias/més ( ); 1-2 dias /semana ( ). 3-4 dias/semana ( ); 5-6 dias
por semana ( ); todos os dias ( )

3.3 Quantas doses de bebidas foram consumidas durante nos ultimos 30 dias na
maioria das vezes?

Nenhuma ( ). 1-2 doses por dia ( ). 3-4 doses por dia ( ), 5-6 doses por dia ( ), 7-10
doses por dia ( ), mais que dez doses por dia( ).

4. Qual o seu Peso: e sua Altura:

5.1 Quanto tempo vocé assisti televisio ou utiliza o computador por dia na
semana”?
Nio assisto ( ); Menos quel hora( ); 2-3 horas ( ); 3-4 horas ( ), +4 horas ( )

5.2 Quanto tempo vocé assisti televisao ou utiliza o computador por dia no final de
semana?
( J)lhora ( )2horas ( )3 horas ( )4horas ( ) maisdo que 5 horas

ATIVIDADES ESPORTIVAS E PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS:

Questio 6— Vocé pratica algum tipo de esporte ou vai a academia?
(1) Sim (2) Nao
OBS: caso ndo pratique v para a questdo 10.
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Questio 6.1- O esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais pratica
apresenta uma intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questido 6.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

(I)<lh (2)1-2h (3)2-3h (4)3-4h  (5)maisque4h
Questio 6.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

(1)<l més (2) 1 —3 meses (3) 4 — 6 meses (4) 7 — 9 meses (5) mais que 9 meses
Questio 6.4 — Caso vocé apresente uma segunda opcao de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta ¢ de intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questdo 6.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

(I)<lh (2)1-2h (3)2-3h (4)3-4h (5 maisquedh
Questio 6.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

()<l més (2)1 -3 meses (3)4-—6meses (4)7 -9 meses (5) mais que 9 meses

Questio 7 — Em comparacio com pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sio fisicamente:
(5) muito elevadas  (4) elevadas (3) iguais (2) baixas (1) muito baixas

Questio 8 — Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé transpira:
(5) muito frequentemente (4) frequentemente (3) algumas vezes (2) raramente (1) nunca

Questio 9 - Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé pratica esporte:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

ATIVIDADES DE OCUPACAO DO TEMPO LIVRE

Questao 10 — Nas atividades de lazer vocé assiste a TV:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questio 11 — Nas atividades de lazer com gual frequéncia vocé faz caminhada:
(1) nunca (2) 1 dia (3)2a3dias (4)4 a5 dias (5) todos os dias

Questao 12 — Nas atividades de lazer vocé anda de bicicleta:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) Sempre

Questido 13 — Durante quanto tempo ao dia vocé caminha e/ou ande de bicicleta

para ir ao trabalho, i escola e as compras?
(1) < 5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) + 45 minutos
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) APENDICE F )
QUESTIONARIO DA MAE OU RESPONSAVEL MULHER

Nome:
Data de Avaliacao _ /__ /2011 Datade Nasc. ___ /___ /

1. Até que série vocé estudou?
1"a 4*°( )5%a 8 ( ) 1°a3°%olegial ( )Superior Completo ( ) Pés-Graduacio ( )

N de dias por semana

2.1 Em quantos dias de uma semana normal vocé consome carne
vermelha ou salgados fritos (coxinha, rissoles, pastéis ou holinho de
queijo)?

2.2 Em quantos dias de uma semana normal vocé come frutas ou
toma sucos naturais?

2.3 Em quantos dias de uma semana normal vocé come verduras ou
saladas verdes?

2.4 Em quantos dias de uma semana normal vocé come *““doces”
(bolos, tortas, sonhos, chocolates, etc.)?

2.5 Em quantos dias de uma semana normal vocé bebe
refrigerantes?

3.1 Vocé fez consumo de bebidas alcodlicas nos ultimos 30 dias?

Nio( ) Sim( )

3.2 Se a resposta for SIM, com qual frequéncia vocé utilizou essa bebida nos
ultimos 30 dias?

1-2 dias/més ( ); 3-4 dias/més ( ); 1-2 dias /semana ( ); 3-4 dias/semana ( ); 5-6 dias
por semana ( ); todos osdias ( )

3.3 Quantas doses de bebidas foram consumidas durante nos altimos 30 dias na
maioria das vezes?

Nenhuma ( ), 1-2 doses por dia ( ), 3-4 doses por dia ( ), 5-6 doses por dia ( ), 7-10
doses por dia ( ), mais que dez doses por dia( ).

4. Qual o seu Peso: e sua Altura:

5.1 Quanto tempo vocé assisti televisio ou utiliza o computador por dia na
semana?
Nio assisto ( ); Menos quel hora ( ); 2-3 horas ( ); 3-4 horas( ); + 4 horas ( )

5.2 Quanto tempo vocé assisti televisio ou utiliza o computador por dia no final de
semana?
( )lhora ( )2horas ( )3 horas ( )4horas ( ) maisdoque5 horas

ATIVIDADES ESPORTIVAS E PROGRAMA DE EXERCICIOS FISICOS:

Questao 6— Vocé pratica algum tipo de esporte ou vai i academia?
(1) Sim (2) Nao
OBS: caso nio pratique v para a questio 10.
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Questio 6.1- O esporte/programa de exercicios fisicos que vocé mais pratica
apresenta uma intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questiao 6.2 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

(1)<l h (2)1-2h (3)2-3h (4)3—-4h (5) mais que 4 h
Questio 6.3 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

(1)<1 més (2) 1 — 3 meses (3) 4 — 6 meses (4) 7 — 9 meses (5) mais que 9 meses
Questio 6.4 — Caso vocé apresente uma segunda opcao de esporte/programa de
exercicios fisicos, esta € de intensidade:

(1) baixa (2) moderada (3) elevada
Questio 6.5 — Durante quantas horas/semana vocé pratica esse esporte/programa
de exercicios fisicos?

()<l h (2)1-2h  (3)2-3h (4)3—4h  (5) mais que 4 h
Questao 6.6 — Durante quantos meses/ano vocé pratica esse esporte/programa de
exercicios fisicos?

(I)<lmés (2)1 -3 meses (3)4—6meses (4)7 -9 meses (5)mais que 9 meses

Questio 7 — Em comparaciao com pessoas de mesma idade, vocé acredita que as
atividades que realiza durante seu tempo livre sio fisicamente:
(5) muito elevadas  (4) elevadas (3) iguais (2) baixas (1) muito baixas

Questao 8 — Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé transpira:
(5) muito frequentemente (4) frequentemente (3) algumas vezes (2) raramente (1) nunca

Questio 9 - Nas atividades de lazer e de tempo livre vocé pratica esporte:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

ATIVIDADES DE OCUPACAO DO TEMPO LIVRE

Questao 10 — Nas atividades de lazer vocé assiste a TV:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente (5) sempre

Questio 11 — Nas atividades de lazer com qual frequéncia vocé faz caminhada:
(1) nunca (2) 1 dia (3)2a3dias (4)4 a5 dias (5)todos os dias

Questao 12 — Nas atividades de lazer vocé anda de bicicleta:
(1) nunca (2) raramente (3) algumas vezes (4) frequentemente  (5) Sempre

Questio 13 — Durante quanto tempo ao dia vocé caminha e/ou ande de bicicleta
para ir ao trabalho, i escola e as compras?
(1) < 5 minutos (2) 5-15 minutos (3) 15-30 minutos (4) 30-45 minutos (5) + 45 minutos
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ANEXO A
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SRl E 8 £ TRCa M FESQUISA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
Universidade Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana
Registro CONEP 268

Parecer de Aprovagio N° 203/10

CAAE N° 0181.0.268.000-10 Londrina, 21 de setembro de 2010.
FOLHA DE ROSTO N° 367801 |

PESQUISADOR: DIEGO GIULLIANO DESTRO CHRISTOFARO

CCS/DEPARTAMENTO SAUDE COLETIVA/PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA

Prezada Senhora:

O “Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Londrina/ Hospital Universitario Regional Norte do Parana’ (Reaistro CONEP 268)—
de acordo com as orientagbes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde/MS e
Resolugdes Complementares, avaliou o projeto:

“FATORES DE RISCO CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES: PREVALENCIA, ESTILO DE
VIDA NAO SAUDAVEL E INFLUENCIA DOS FATORES DOS PAIS”

Situagao do Projeto: APROVADO

Informames que deverd ser comunicada, por escrito, qualquer modificacdo que ocorra no
desenvolvimento da pesquisa, bem como devera apresentar ao CEP/UEL relatério final da pesquisa.

Atenciosamente,

Prof®. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel
Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UEL

Campus UNeraitiris: Ronkavia Cebo Garcia Cul (PR +43), L 358 - Fane (343} 3714000 PADK - Fay 359000 - Caima Psia 6001 = CEF RALS 190 Internet Betpoaww el be
Hospital UniverdtariofCentre de Clincias da Saiide: A, Rabrt Kodh, 60 - bperioriss - Fo - Fax 3570M1 ¢ 3177405 T - CEP BE03mb
LONDRINA - PARANA . BRASIL
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