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RESUMO

Objetivo: Analisar a associacdo entre atividade sedentaria e consumo
alimentar com sobrepeso/obesidade em adolescentes. Métodos: Estudo
transversal que avaliou 963 escolares de 11 a 14 anos de idade em
Floriandpolis, SC. O desfecho sobrepeso/obesidade foi avaliado por meio
de indice de massa corporal. Padrdes de consumo alimentar e de atividade
sedentaria foram variaveis de exposicdo, avaliados por questionarios
qualitativos auto preenchidos pelos escolares. Os padrfes de consumo
alimentar foram obtidos por analise de componentes principais. Variaveis
de ajuste foram: rede de ensino, maturacao sexual, escolaridade e estado
nutricional da mée. Nas analises brutas utilizou-se qui-quadrado, nas
ajustadas regressdo de Poisson com ponderacdo amostral. Resultados:
Prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi 29,8%, sendo estatisticamente
maior nos meninos (34,7%). Atividade sedentéria teve prevaléncia de
39,1%. Os padrdes de consumo alimentar obtidos foram: obesogénico;
café e produtos lacteos; refeicdo tradicional; frutas e legumes; péo e
achocolatado. O padrdo obesogénico foi 0 que mais representou o
consumo alimentar entre os escolares analisados. N&o houve associacao
estatisticamente significante entre o sobrepeso/obesidade e atividade
sedentaria. Associaram-se inversamente com 0 sobrepeso/obesidade:
padrdo obesogénico (ambos os sexos), padrao café e produtos lacteos e 0
padrdo pdo e achocolatado (nas meninas).

Conclusdo: O padrdo obesogénico foi o que melhor representou o
consumo alimentar dos escolares investigados. Houve influéncia dos
padrdes de consumo alimentar sobre o sobrepeso/obesidade, no entanto,
em alguns casos, de maneira contraria ao esperado. E preciso desenvolver
ferramentas de avaliacdo mais adequadas e estudos prospectivos que
avaliem a longo prazo o efeito dos padrbes de consumo alimentar e da
atividade sedentaria com o sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, adolescentes, padrfes de
consumo alimentar, tempo de tela.






ABSTRACT

Aim: To analyse the association between sedentary activities and food
consumption with overweight/obesity among adolescents. Methods:
Cross-sectional study that evaluated 963 11 to 14 year-old school children
from Floriandpolis, SC. Body Mass Index was used to assess the outcome
overweight/obesity. Food consumption patterns and sedentary activities
are exposure variables, which were assessed by qualitative
questionnaires, filled up by students. Principal Component Analysis was
used to obtain the food consumption patterns. Adjustment variables were:
type of school (public or private), sexual maturation, mother’s nutritional
status and mother’s education. In crude analysis was used Chi-square test;
in adjusted analysis was used Poisson regression with sample weighting.
Results: Overweight/obesity prevalence was 29.8% and statistically
higher among boys (34.7%). Sedentary activities prevalence was 39.1%.
The food consumption patterns obtained were: Obesogenic; Coffee and
dairy products; Traditional Brazilian meal; Fruits and vegetables; Bread
and chocolate milk. The food consumption pattern that represented better
the students' habit was the obesogenic. There was not statically significant
association between sedentary activities and overweight/obesity. It were
inversely associated with overweight/obesity: Obesogenic pattern (in
both genders); Coffee and dairy products pattern and Bread and chocolate
milk pattern (only in girls).

Conclusion: The food consumption pattern that represented better the
students' habit was the obesogenic. Food consumption patterns had
influenced the overweight/obesity prevalence, although, in some cases,
conversely the expected manner. It is necessary to develop more adequate
evaluation tools and prospective studies that enables to long-term
measure the effect of food consumption and sedentary activities on
overweight/obesity.

Keywords: overweight, obesity, adolescents, food consumption patterns,
screen time.
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1 INTRODUCAO

1.1 ESTRUTURA GERAL DA DISSERTAGAO

Esta dissertagdo encontra-se estruturada em cinco secBes. A
primeira secdo apresenta a introducdo com subitens, uma breve
caracterizacdo do problema estudado, seguido pela descri¢do da pergunta
de partida e a definigcdo dos objetivos geral e especificos.

A segunda secdo apresenta a revisdo de literatura realizada sobre
os temas envolvidos na formulacdo do problema a ser estudado.
Pesquisaram-se aspectos relativos a definigéo e diagnostico da obesidade
por meio do indice de massa corporal, prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em  escolares adolescentes no  contexto
internacional, nacional, e local, associagdo entre a presenca de
sobrepeso/obesidade nos escolares e demais varidveis como, atividade
sedentaria, consumo alimentar, fatores biolégicos e socioeconémicos.

A terceira secdo descreve o método da investigacdo, onde séo

apresentados os procedimentos metodoldgicos realizados na pesquisa,
contendo a inser¢do e o delineamento do estudo; o calculo do tamanho da
amostra e os critérios de inclusdo e excluséo; o treinamento da equipe e 0
teste piloto; a coleta, o processamento e a andlise dos dados, além dos
procedimentos éticos adotados.
Na quarta se¢do encontra-se o artigo original resultante desta dissertacao,
0 qual ser4 encaminhado para publicacdo. Nele estdo descritos 0s
resultados e discussdo desta dissertacdo. Finaliza-se com a quinta se¢do
onde séo apresentadas as consideracOes finais do estudo, seguidas das
referéncias utilizadas e dos apéndices e anexos referentes ao trabalho.

1.2 CARACTERIZACAO DO PROBLEMA

A obesidade atinge mundialmente um grande nimero de pessoas
em todos os grupos etarios, inclusive adolescentes, faixa etaria que
compreende 0s 10 a 19 anos, segundo a Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) 23,

Entre as décadas de 1970 e 1990 a ocorréncia de
sobrepeso/obesidade entre adolescentes triplicou no Brasil, quase
duplicou nos Estados Unidos e teve aumento significante também entre
os adolescentes chineses *. No Brasil, dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF) realizada em 2008-2009, indicam prevaléncia de
20,5% e 4,9% para excesso de peso (sobrepeso e obesidade) e obesidade,
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respectivamente entre a populagdo brasileira na faixa etaria dos 10 aos 19
anos de idade °.

Estudos tém evidenciado que em alguns paises europeus, asiaticos
e da América do Norte o0 aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade
esta se estabilizando, porém, isso ndo é uma realidade global. Além disso,
essa estabilizacdo ocorre de maneira diferente entre as faixas etéarias,
sendo mais acentuada em criangas menores (5 a 6 anos de idade) do que
entre as maiores (6 a 11 anos de idade), entre os adolescentes a
estabilizacdo no aumento da prevaléncia de sobrepeso/obesidade é menor
ainda (12 a 19 anos de idade) & 7. No Brasil, ha indicios que esta
prevaléncia continua aumentado, 0 que mantém o sobrepeso/obesidade
entre criangas e adolescentes como um dos grandes problemas de saude
publica 8.

A causa da obesidade entre adolescentes depende de muitos fatores
entre eles bioldgicos/genéticos e sociais/ambientais, no entanto 0s
socioambientais sdo principalmente importantes no que diz respeito ao
aumento da obesidade, pois tém estimulado comportamentos
obesogénicos entre adolescentes como inadequado consumo alimentar,
baixo nivel de atividade fisica e habito exagerado de assistir televisdo %
10

A adolescéncia € uma fase que merece atencdo especial ja que €
considerada um momento de consolidagdo de hébitos que poderdo
permanecer na vida adulta. Além disso, do ponto de vista nutricional, os
adolescentes podem ser considerados um grupo de risco devido ao
aumento de suas necessidades energéticas demandadas pelo crescimento
somado a inadequacdo de suas dietas *©.

No Brasil, estudos tém mostrado um consumo alimentar
inadequado por parte dos adolescentes, observa-se uma alimentacdo
pobre em alimentos fonte de fibras, vitaminas e minerais como frutas,
verduras e legumes e elevado consumo de alimentos com alta densidade
energética como alimentos industrializados ricos em agucar e gordura
12,13 A Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PENSE), realizada em
2012, investigou estudantes do nono ano do ensino fundamental no Brasil,
encontrando um alto consumo de alimentos considerados ndo saudaveis
como guloseimas e refrigerantes e baixo consumo de frutas e
verduras/legumes 4. Ainda, a POF 2008 — 2009 observou comportamento
de consumo alimentar semelhante entre os adolescentes 5.

Em varios paises, estudos tém mostrado que habitos sedentarios
como uso do computador, televisdo e videogame também séo fatores de
risco para sobrepeso/obesidade entre adolescentes. Tais héabitos
favorecem um consumo alimentar inadequado além de ter como
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consequéncia um baixo gasto diario de energia 1 17 18 19 A
recomendacdo da Academia Americana de Pediatria sobre o tempo de
exposicdo a midia de tela é de até duas horas diarias %°, no entanto em
muitos paises sdo observados valores de horas didrias maiores do que
estes. Em estudo realizado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
na Europa foi observado que na maioria dos paises estudados, de 56% a
65% dos adolescentes entre 11 e 15 de idade assistem a mais de duas horas
de televisdo diariamente °. Ainda, estudo longitudinal de base
populacional na Australia encontrou associacdo entre assistir televisao
durante a infancia e adolescéncia e sobrepeso na vida adulta .

No Brasil, segundo a PENSE 2012, 78% dos escolares do nono ano
assistem duas horas ou mais de televisdo em um dia de semana comum
14, Ja estudo realizado com escolares de 11 a 18 anos de idade da rede
publica do ensino fundamental no Rio de Janeiro encontrou que o tempo
de tela na amostra (somatorio do tempo gasto em frente a televisao,
computador e videogame) foi alto, chegando a mais de 4 horas didrias,
sendo associado com o excesso de peso %2.

O sobrepeso/obesidade entre os adolescentes demanda grande
preocupacdo, pois a salde destes individuos pode ser afetada por
mudancas metabdlicas e psicoldgicas 2%. Entre as consequéncias que
podem surgir devido ao sobrepeso/obesidade na adolescéncia podemos
citar o aumento do risco cardiovascular 24 25, diabetes tipo 2 2 26 e menor
qualidade de vida ?”. Sabe-se que essas consequéncias podem permanecer
durante a vida adulta ?. Estudo longitudinal que acompanhou por 12 anos
8.675 adolescentes nos Estados Unidos da América observou que 90%
dos adolescentes obesos permaneceram obesos quando entraram na vida
adulta .

Além disso, a relagdo entre o consumo alimentar inadequado e
atividades sedentarias com o sobrepeso/obesidade ndo esta bem
estabelecida na literatura. Com relacdo ao consumo alimentar e
sobrepeso/obesidade, ha estudos que encontraram associagbes positivas
entre o sobrepeso/obesidade e alimentos considerados ndo saudaveis,
outros ndo encontram nenhuma associacdo. Ha ainda os que encontram
associacdes diferentes do esperado como dieta vegetariana sendo fator de
risco e dieta de pastelaria associando-se negativamente ao
sobrepeso/obesidade 3032,

Nd&o h& consenso também sobre a relacdo entre o
sobrepeso/obesidade e as atividades sedentarias onde alguns estudos
encontram associac¢do positiva com tempo de realizacdo maior do que 4
horas didrias 2 e outros estudos ndo encontram associacéo 3% 34, Ainda as
atividades sedentarias analisadas diferem entre os estudos, ha estudos que
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analisam apenas o habito de assistir televiséo 3% %, outros analisam alguns
tipos de atividades sedentarias como o computador e videogame 33 36,

Percebe-se ainda que poucos estudos brasileiros procuraram
analisar a relacdo entre o sobrepeso/obesidade e atividades sedentarias e
consumo alimentar, tdpicos que serdo abordados neste estudo. Destacam-
se 0s procedimentos metodoldgicos rigorosos, detalhados adiante, que
foram aplicados na realizacdo desta pesquisa. Ainda, a analise
diferenciada do consumo alimentar focando a questdo qualitativa da dieta
e realizada por meio da identificacdo de padrdes de consumo alimentar.

Dessa forma, sabendo das consequéncias dos comportamentos
sedentarios e habitos alimentares inadequados para a saude dos
adolescentes e da escassez de estudos sobre essa temética no Brasil,
destaca-se a necessidade e importancia da presente investigacao, para a
gual elaborou-se a seguinte pergunta de partida:

Existe associagdo entre atividade sedentaria, padrdes de consumo
alimentar e sobrepeso/obesidade em adolescentes de Florianépolis, SC?

1.3 OBIJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Verificar associacdo do sobrepeso/obesidade com atividade
sedentaria e padrdes de consumo alimentar em adolescentes de 11 a 14
anos de idade de Florianépolis, SC.

1.3.2  Objetivos Especificos

a) Estimar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade nos adolescentes;

b) Identificar padrdes de consumo alimentar dos adolescentes;

c) Estimar a frequéncia de atividade sedentaria realizada pelos
adolescentes;
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ADOLESCENCIA

2.1.1 Caracterizacéo da adolescéncia

Na literatura investigada ndo foi observado consenso quanto a
faixa etéaria que define o periodo da adolescéncia. Foram identificados
distintos limites cronoldgicos para o inicio e final desta fase do ciclo vital.
A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) define a adolescéncia como a
faixa entre 10 e 19 anos de idade 2, ja a Organizacéo das Nagdes Unidas
(ONU) em seus estudos e direcionamentos sobre politicas publicas utiliza
o termo “jovens”, o qual compreende a idade entre 15 e 24 anos ¥'.

No Brasil, o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) (Lei n°
8.069 de 13/07/90) considera adolescentes aqueles entre 12 e 18 anos de
idade 38. Por sua vez o Ministério da Salde segue definicdo da OMS
considerando a adolescéncia a faixa compreendida entre 10 e 19 anos de
idade . No entanto na publicacéo de Diretrizes Nacionais para Atencao
a Salde de Adolescentes e Jovens, o Ministério da Salde ampliou a
especificidade do atendimento a salde no SUS para a faixa etaria de 10 a
24 anos, englobando adolescentes e jovens, uma vez reconhecida a
vulnerabilidade deste grupo frente as repercussdes do processo de salide-
doenca 4.

Ainda, com base em mudancgas nos estagios de desenvolvimento
fisico, psicolégico e social o periodo da adolescéncia pode ser dividido
em trés categorias: adolescéncia inicial (10/13 a 14/15 anos de idade),
média (14/15 a 17 anos de idade) e tardia (acima de 17 anos de idade) .

Em sintese, a adolescéncia é um periodo de transicdo entre a
infancia e a vida adulta onde ocorre praticamente metade de todo o
crescimento esquelético do individuo, caracterizado por aumento do peso
e estatura 2. Conforme visto anteriormente, ndo existem limites
cronolégicos rigidos para delimitar o inicio e o fim desta fase do ciclo
vital do individuo. Tendo duragdo média de uma década, ¢é caracterizada
por mudancas emocionais e fisicas desencadeadas por hormdnios. Tais
mudancas ocorrem principalmente durante a fase da puberdade, periodo
que dura em média 4 anos 4% 44,

Esta pesquisa abordard uma faixa da adolescéncia compreendida
entre 11 e 14 anos de idade.
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2.1.2  Puberdade e maturacéo sexual

A puberdade é uma parte da adolescéncia caracterizada por um
processo fisiolégico de maturacdo hormonal e grande crescimento de
tecidos que culmina com a capacidade reprodutiva %°. E um periodo
dindmico de grande desenvolvimento marcado por rapidas mudancas no
tamanho, forma e composicéo corporal 6.

N&o estdo bem esclarecidos os mecanismos que desencadeiam o
inicio da puberdade, porém sabe-se que esta relacionado a mudancas no
eixo hipotdlamo-hipofisario. Neste momento ocorre liberacdo noturna de
hormdnio luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH), seguidos de
cascata de eventos neuroenddcrinos complexos que determinam a
progressdo deste periodo. Todo sistema hormonal é alterado durante a
puberdade, entre muitos hormdnios participantes deste processo estdo
esterdides gonadais e adrenais, horménio de crescimento (GH) e tiroxina
(T4) .

A maturacdo bioldgica acontece em momentos especificos e
individuais e ndo necessariamente est sincronizada com a idade
cronolégica. Assim criancas e adolescentes com a mesma idade
cronolégica, podem estar em diferentes estdgios de maturacdo
biolégica®’.

A maturacgdo sexual é um tipo de maturagdo biol6gica que ocorre
durante a puberdade, neste periodo 0s Orgdos sexuais passardo por
processo de amadurecimento e diferenciacdo 4 46, Além disso, durante
este periodo ocorrem de maneira secundaria mudangas na composicao
corporal dos adolescentes. Até o inicio da puberdade a gordura corporal
em meninos e meninas esta distribuida de forma similar, porém, durante
a puberdade e maturagdo sexual ocorrem mudangas ha composicao
corporal de maneira distinta entre meninos e meninas, tais mudangas na
composi¢cdo corporal marcam os dimorfismos sexuais. Nota-se que
enquanto meninos tém um aumento na massa livre de gordura, meninas
tem sua massa gorda aumentada durante a puberdade 468,

Todo o processo de crescimento e maturagdo envolve a interacdo
de genes, horménios e ambiente. A nutricdo e a atividade fisica sdo
importantes componentes ambientais no processo de matura¢do, um
desequilibrio no balanco entre ingestdo e gasto de energia contribui para
0 excesso de peso, precebe-se entdo que muitos fatores estdo envolvidos
no processo de crescimento e maturagédo #7.

A maturagdo sexual tem sido relacionda com o desenvolvimento
de sobrepeso/obesidade entre adolescentes, porém existem diferencas
entre 0s sexos. O sobrepeso/obesidade tem sido associado com a
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maturagdo sexual precoce em meninas, porém esta relacdo ndo esta
esclarecida em meninos “°.

A identificagdo/diagnostico da obesidade entre adolescentes é
dificultada pela variacdo da composicdo corporal em fungédo do sexo e
estdgio de maturacdo sexual. Sendo a relagcdo entre IMC e gordura
corporal dependente, entre outros fatores, do estagio de maturagéo sexual
48 %0 As mudancas naturais ocorridas na quantidade e deposicdo de
gordura corporal, bem como o comum comportamento sedentario e
habitos alimentares ndo sauddveis observados na maioria dos
adolescentes, coloca-0s em risco de desenvolverem sobrepeso/obesidade
e de manterem este estado nutricional durante a vida adulta 5.

Tendo em vista que este processo de maturacéo sexual desencadeia
mudancas na composicdo corporal relacionadas as quantidades e locais
de deposi¢do de gordura e massa magra que ocorre de maneira diferente
entre 0s sexos, considera-se que este evento deve ser considerado na
avaliacdo do sobrepeso/obesidade em adolescentes.

2.2 DEFINICAO DE SOBREPESO/OBESIDADE

De acordo com a OMS, obesidade é um anormal ou excessivo
actimulo de gordura corporal que representa risco a satde do individuo %2.
A terminologia utilizada para caracterizar esse aumento na gordura
corporal varia entre os estudos analisados, alguns se referem a sobrepeso
e/ou obesidade 1% 53, outros a excesso de peso 5 %5, outros a adiposidade
corporal %6,

Ainda, mesmo utilizando-se a mesma terminologia o significado
pode ser diferente, dependendo do pais ou critério de diagndstico. No
entanto, verifica-se que a definicdo de sobrepeso e obesidade em criangas
e adolescentes mais frequente ou usual é aquela baseada em indices
derivados das medidas de peso e estatura. O IMC (peso em quilogramas
dividido pela estatura em metros ao quadrado) oferece medidas validas
para o0 uso em clinica (individual) e em estudos de base populacional,
sendo 0 método mais comum para classificacdo de sobrepeso/obesidade
57:%8 'como pode ser observado em estudos de diferentes paises 59 60: 61,

Na avaliac@o de criancas e adolescentes, o0 aumento natural do IMC
deve ser considerado de acordo com o esperado para 0 sexo e idade
especificos, para tanto o uso de curvas de referéncia se faz essencial.
Desta forma, muitos paises desenvolveram referéncias nacionais para
avaliacdo nutricional de criancas e adolescentes, o uso de referéncias
nacionais pode ter a vantagem de melhor representar a populacao daquele
pais, no entanto dificulta a comparacéo entre diferentes paises ©2.
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Um exemplo de referéncia nacional muito utilizado para avaliacdo
do crescimento de criancas e adolescentes sdo as curvas do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) nos Estados Unidos da América.
As curvas do CDC representam a populagdo de 0 a 36 meses e 2 a 20 anos
de idade amamentados no seio e por formula nos Estados Unidos da
América ¢,

A fim de estabelecer um padréo internacional para definicdo de
sobrepeso e obesidade a International Obesity Task Force (IOTF)
publicou pontos de corte especificos para sexo e idade. Tal estudo
realizado por Cole et al (2000), analisou dados de IMC de individuos de
2 a 18 anos de idade em seis paises (Brasil, Gra-Bretanha, Hong Kong,
Holanda, Cingapura e Estados Unidos). Esse ponto de corte, embora
amplamente utilizado por pesquisas epidemioldgicas ndo é recomendado
para avaliacdo clinica individual 6% 4,

Novamente em 2006 com o objetivo de harmonizar os
instrumentos de avaliacdo de crescimento para criangas e adolescentes de
5 a 19 anos de idade, um grupo de pesquisadores reuniu-se para avaliar a
viabilidade do desenvolvimento de uma Unica referéncia internacional de
curvas de crescimento. Sugeriu-se que a nova curva de avaliacdo de
crescimentos fosse construida com base em dados ja existentes nos
bancos de dados de diferentes paises ®°. No entanto bancos de dados de
diferentes paises proveriam dados muito heterogéneos que poderiam nao
coincidir com os dados de padréo de crescimento para menores de 5 anos.

Assim, a OMS se propds a construir as novas curvas de referéncia
a partir das curvas de 1977 do NCHS/WHO 3, suplementadas com dados
das curvas da OMS para criangas menores de 5 anos ®. Dessa forma,
foram publicadas em 2007 as novas curvas de crescimento da OMS
utilizadas para avaliacdo de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos de
idade 67: 68,

As curvas da OMS de 2007 foram bem aceitas mundialmente, até
0 ano de 2010 ja haviam sido adotadas por 110 paises e por muitos
pesquisadores, tornando-se uma das mais utilizadas * %2, No Brasil ndo é
diferente, o Ministério da Salde as considera um importante instrumento
técnico de avaliagdo e monitoramento de criangas e adolescentes de 0 a
19 anos de idade independente da origem étnica, situacéo socioeconémica
ou estado nutricional. Assim, as curvas de crescimento da OMS 2007
foram incorporadas as cadernetas de salde da crianga e do adolescente e
ao Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) .
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2.3 PREVALENCIA DE SOBREPESO/OBESIDADE EM
ADOLESCENTES

A fim de se buscar informacGes sobre a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em adolescentes no contexto internacional, nacional
e local, realizou-se busca sistematica da literatura usando as bases
eletrénicas de dados Pubmed e SciELO. Os termos utilizados em inglés
foram: overweight; obesity; adolescent; prevalence. No idioma portugués
foram utilizados os termos: sobrepeso; obesidade, adolescentes;
prevaléncia. A busca foi restrita aos artigos publicados entre 2009 e margo
de 2014, delimitou-se este periodo de pesquisa para encontrar dados mais
recentes (Ultimos 5 anos) sobre a prevaléncia de sobrepeso/obesidade no
Brasil e no mundo, restringiu-se também os idiomas portugués, inglés e
espanhol e a estudos com humanos. Foram excluidos artigos de
intervencao, artigos qualitativos, artigos que associavam outras doencas
a prevaléncia de obesidade e artigos que incluiram apenas criangas
menores de 10 anos ou jovens maiores de 19 anos de idade. Também
aqueles que utilizaram como ponto de corte para diagnostico de sobrepeso
e ou obesidade, exclusivamente referéncias diferentes daquelas
recomendadas pela OMS 2007. Foram incluidos estudos transversais com
dados primarios, que disponibilizassem texto completo e que usaram
como critério de diagnostico para sobrepeso e obesidade o IMC,
classificando-o pelas curvas da OMS 2007 678 e que estudassem a faixa
etaria de 10 a 19 anos de idade.

Da busca com os termos em inglés na base PubMed, retornaram
15012 artigos, apés aplicacédo de filtros permaneceram 6100 artigos, apés
leitura dos titulos e resumos foram selecionados 252 artigos que se
relacionavam ao tema prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre
adolescentes (Figura 1). J& da busca com os termos em portugués na base
SciELO retornaram 158 artigos, apo6s leitura dos titulos e resumos foram
selecionados 47 artigos que se relacionaram ao tema prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre adolescentes (Figura 2). Apds leitura na
integra dos artigos capturados em ambas as bases e aplicacdo dos critérios
de inclusédo e exclusdo foram selecionados 11 artigos internacionais e 5
artigos nacionais. No Quadro 1 e no Quadro 2 estdo detalhados os
resultados desta busca, onde apresenta-se uma sintese dos artigos
analisados conforme autoria e ano de publicacdo, local e ano de
realizacdo, amostra e faixa etéria investigada e prevaléncia de
sobrepeso/obesidade.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na base de dados PubMed sobre Prevaléncia
de Sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Encontrados 15012
artigos

Filtros: apenas humanos,
publicagdes em inglés
> portugués ou espanhol,
em 5 anos

Permaneceram 6100
artigos

Leitura dos titulos e
—_—> resumos

Permaneceram 252
artigos

—_— Leitura detalhada dos
artigos
\/

Incluidos 11 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 2. Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
prevaléncia de sobrepeso/obesidade na base de dados Scielo sobre Prevaléncia de
Sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Encontrados 158
artigos

Leitura dos titulos e
_— resumos

Permaneceram 47
artigos

Leitura detalhada dos
E— artigos

Incluidos 5 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 1. Relagdo dos estudos sobre prevaléncia de sobrepeso/obesidade no
contexto internacional selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e
ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), Florianépolis,

2014 (continua).

Local e ano Amostra

Autoria e ano (n) faixa Prevaléncia de

de publica¢do gje . etaria sobrepeso/obesidade
realizacéo (anos)

SOBREPESOQ: Total 18,9%;
Nasreddine et Siria (2006) (776) meninos 18,7%; meninas 19,2%.
al (2010)™ 15-18 OBESIDADE Total 8,6%;
meninos 11,7%; meninas 5,6%
SOBREPESO/OBESIDADE:
. Total 10,3%; meninos 12,4%;
Russia (1066) meninas 8,9%. OBESIDADE

Khasnutdinova

& Grjibovski
(2010)™ (2006) 14-17 Total 4,7%; meninos 6,1%:;
meninas 3,7%
Aounallah- B SQBREPESO: Totgl 18,9%;
Skhiri et al Tunisia (1019) meninos 17,2%; meninas 20,7%.
(2011)" (2005) 15-19 OBESIDADE Total 4,3%;
meninos 4,0%; meninas 4,6%
(1818) SOBREPESO: Total 11,5%
Stigler et al india média de OBESIDADE Total 5,0%.
(2011)™ (2006) |idade 13,9e | SOBREPESO/OBESIDADE:
15,8# meninos 11,6%; meninas 9,8%
Arébia SOBREPESO: Meninos 11,5%;
Ma(g‘g’lulz)it U saudia | %) | meninas 15,5%. OBESIDADE:
(2008) Meninos 11,8%; meninas 13,9%
SOBREPESO total area urbana:
Hoffmann et al Pol6nia (116) 10,9%:; &rea rural 13,1%.
(2011)™ (2009) 15-17 OBESIDADE total area urbana:

16,4%; &rea rural 11,5%

Fonte: Elaborado pela autora.
*Amostra original maior, porém para esta tabela usou-se apenas dados de

adolescentes (14 - 18 anos).
# Estudantes do 8 e 10 ano os quais apresentaram média de idade de 13,9 e 15,8

respectivamente.
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Quadro 1. Relagdo dos estudos sobre prevaléncia de sobrepeso/obesidade no
contexto internacional selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e
ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), Florianépolis,

2014 (conclusdo).

Emirados .
. < SOBREPESQO: Meninos 19,3%;
B'?Z%ﬁ')% al Un’?;gfe(zao 1(266_311)7 meninas 12,3%. OBESIDADE:
- Meninos 21,6%; meninas 19,5%
informado)
Sygit et al '(Dg(')gg"j‘ (2165) SOBREPESO: Total 8,5%
(2012)" 2010) 15-19 OBESIDADE Total 5,3%
_ Botsuana SQBREPESO: Tot.al 18,9%;
Wrotniak et al ~ (707) meninos 8,9%; meninas 14,4%.
(2012)™ info(rnrig do) | 12-18 | OBESIDADE Total 5,0%; meninos
5,9%; meninas 4,4%
Kuwait SOBREPESO: Meninos 22,7%;
Zaghloul et al (2008 - (181) meninas 22,4%. OBESIDADE:
(2013)™ 2009) 14 - 18* Meninos 25,3%; meninas 17,5%
Minghelli Portugal (966) SOBREPESO: Total 20,7%.
o1z | . (090 10- 16 OBESIDADE Total 10,9%
informado)

Fonte: Elaborado pela autora.
*Amostra original maior, porém para esta tabela usou-se apenas dados de

adolescentes (14 -

18 anos).

# Estudantes do 8 e 10 ano os quais apresentaram média de idade de 13,9 e 15,8

respectivamente.
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Quadro 2. Relagdo dos estudos nacionais sobre prevaléncia de
sobrepeso/obesidade selecionados, segundo autor e ano de publicagéo, local e ano

de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), Floriandpolis,
2014.

Autoria e Local d Amostra (n) Prevaléncia d
ano de ocal €ano de | "civa etaria revajencia de
o realizacéo sobrepeso/obesidade
publicagdo (anos)
SOBREPESO/OBESIDADE
. Porto Alegre, Total: 27,6%. SOBREPESO:
I:Iazlz)(l)egg)selt RS (Néo 1((&)3%11)8 meninos 15,3%; meninas 19,9%.
informado) OBESIDADE: meninos 11,8%;
meninas 8,2%
Guedes & V. (1859) SOBREPESO: meninos 6,1%;
Mendes | Jequitinhonha, 10 - 18* meninas 13,0%. OBESIDADE:
(2012)%2 MG (2007) meninos 1,4%; meninas 2,3%

Silva Janior | Rio Branco, (741) SOBREPESO/OBESIDADE

Total: 29,5%; meninos 33,2%;
55 _ [l ’ ] ]
etal (2012) AC (2009) 14-18 meninas 26,4%

SOBREPESO/OBESIDADE
Total: 28,9%. SOBREPESO:

ngo;;)z;al szrzrg(?S)R . 1(3 211)9 meninos 13,5%; meninas 18,9%.
OBESIDADE: meninos 17,3%;

meninas 8,7%
. SOBREPESO: meninos 18,3%;
Vasconcellos Niteroi, (328) : o 'Se.
etal (2013)2 RJ(2010) 10-18 meninas 17,9%. OBESIDADE:

meninos 6,2%; meninas 8,5%

Fonte: Elaborado pela autora

*Amostra original maior, porém para esta tabela usou-se apenas dados de
adolescentes (14 - 18 anos)

2.3.1 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes no

contexto internacional

S&8o0 aqui apresentados os 11 artigos de estudos internacionais
capturados na pesquisa sistematizada. O Quadro 1 apresenta informacoes
referentes aos autores, ano de publicagdo, amostra total e faixa etaria
estudada, bem como a prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada.
Os estudos selecionados foram publicados entre os anos 2010 e 2013,
entre eles, cinco estdo localizados no continente asiatico (Arabia Saudita,
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Siria, Emirados Arabes Unidos, Kuwait e india), quatro deles no
continente europeu (dois na Pol6nia, Réssia e Portugal) e dois na Africa
(Botsuana e Tunisia).

Analisando os artigos dos trés continentes percebe-se que as
maiores prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram encontradas entre os
artigos provenientes do continente Asiatico 7% 7% 7376 79 Os maiores
valores observados foram no estudo realizado no Kuwait, o qual avaliou
um total de 1704 individuos, entre eles 181 adolescentes entre 14 e 18
anos de idade, onde o sobrepeso apresentado nesta faixa etaria foi de
22,7% entre meninos e 22,4% entre meninas, jA a prevaléncia de
obesidade foi de 25,3% entre os meninos e 17,5% entre as meninas *°.

Os menores valores no continente asidtico foram observados na
india em estudo que comparou as prevaléncias de sobrepeso/obesidade
obtidas a partir dos pontos de corte da OMS e do o estudo realizado por
Cole et al. (2000) adotado como referéncia pela International Obesity
Task Force (IOTF)%, porém, de acordo com critérios de inclusdo e
exclusdo pré-estabelecidos, foram apresentados nesta pesquisa apenas 0s
dados deste artigo que foram obtidos usando os pontos de corte da OMS
2007 67:68, Neste estudo que avaliou 1818 estudantes do 8° e 9°ano, com
média de idade de 13,9 e 15,8 respectivamente, a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi de 11,6% entre os meninos e 9,8% entre as
meninas. De acordo com o observado nos estudos encontrados nesta
revisdo sistematizada a prevaléncia de sobrepeso/obesidade, no
continente asiatico, parece ser maior entre 0s adolescentes do sexo
masculino 7.

No continente Europeu, dois estudos capturados foram
realizados na Pol6nia, em estudo de Hoffmann et al., com 116 estudantes
de 15 a 17 anos de idade residentes de areas urbanas e rurais observou-se
prevaléncia de sobrepeso de 10,9% na area urbana e 13,1% na area rural.
Ja com relacdo a obesidade a prevaléncia foi de 16,4% na area urbana e
11,5% na area rural °. Estudo de Sygit et al., também realizado na Polénia
na regido rural da Pomerania, com 2165 adolescentes de 15 a 19 anos
encontrou prevaléncia de sobrepeso e obesidade de 8,5% e 5,3%
respectivamente’”’.

Ja o estudo realizado em Portugal, o qual avaliou 966 estudantes
de 10 a 16 anos de idade observou prevaléncia total de sobrepeso de
20,7% e de obesidade de 10,9% . Na Russia, onde foram avaliados 1066
adolescentes de 14 a 17 anos de idade, as prevaléncias de
sobrepeso/obesidade foram de 12,4% entre 0s meninos e de 8,9% entre as
meninas. Com relacdo a obesidade os valores foram de 6,1% para 0s
meninos e 3,7% para as meninas. Dos estudos selecionados provenientes
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do continente europeu, este estudo realizado na Russia € 0 que parece
apresentar as menores prevaléncias de sobrepeso/obesidade 1.

Os estudos realizados no continente africano foram os que
apresentaram as menores prevaléncias de sobrepeso e obesidade. Em
Botsuana foi realizado estudo que avaliou 707 escolares de 12 a 18 anos
de idade, a prevaléncia de sobrepeso entre 0os meninos foi de 8,9%
enquanto que nas meninas foi de 14,4%, com relacdo a obesidade os
valores foram de 5,0% entre os meninos e 4,4% entre as meninas 8. Ja na
Tunisia foram avaliados 1019 adolescentes de 15 a 19 anos de idade, a
prevaléncia de sobrepeso foi de 17,2% entre 0s meninos e 20,7% entre as
meninas, a prevaléncia de obesidade foi de 4,0% entre 0s meninos e 4,6%
entre as meninas 2.

A procura por artigos em apenas uma base de dados internacional
(PubMed) e uma nacional (Scielo) pode ser considerada uma limitac&o
desta busca sistematizada, uma vez que pode ter deixado de capturar
artigos relacionados com tema que estejam hospedados em outras bases
de dados, no entanto ressalta-se que ambas as bases possuem grande
namero de revistas indexadas em nivel internacional (PubMed) e nacional
(Scielo).

Esta revisdo sistematizada ndo capturou estudos realizados na
América do Norte (Estados Unidos da América, Canada e México), isto
pode ser explicado pelo fato de que um dos critérios de inclusdo dos
artigos era que o sobrepeso/obesidade fosse diagnosticado por meio das
curvas de crescimento da OMS 2007 6" 68 Qs estudos realizados nos
Estados Unidos da América utilizam as curvas do CDC %3, ja a maioria
dos estudos realizados no México e Canadd utilizam as curvas
recomendadas pela IOTF % ou outras diferentes das curvas da OMS 2007
67; 68

Em sintese, dos artigos selecionados observa-se que as maiores
prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram encontradas no continente
asiatico, e as menores prevaléncias no continente Africano. Destaca-se
ainda estudo polonés realizado em regido rural o qual encontrou taxas
relativamente baixas de sobrepeso obesidade 7. Dos artigos que
buscaram diferencas na prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre
meninos e meninas, apenas dois encontraram resultados estatisticamente
significativos, estudo de Mahfouz et al (2011)7* realizado na Arabia
Saudita encontrou que ser menina € um fator de risco associado com a
obesidade (OR 1,372; 1C95% 1,099 — 1753) e estudo de Nasreddine et al
(2010)7 no qual meninos eram 2,3 vezes mais passiveis de serem obesos
(1C95% 1,17 — 4,50).
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2.3.2 Prevaléncia de sobrepeso/obesidade em adolescentes no

contexto nacional

Nesta se¢do sdo apresentados os cinco estudos realizados no Brasil
gue foram capturados na revisdo sistematizada. O Quadro 2 apresenta
informacdes referentes aos autores, ano de publicacdo, amostra total e
faixa etaria estudada, além da prevaléncia de sobrepeso e obesidade
encontrada. Os estudos selecionados foram publicados entre os anos 2009
e 2013, entre eles trés estdo localizados na regido sudeste (Vale do
Jequitinhonha — MG, Carmo — RJ, Niter6i — RJ), um na regido sul (Porto
Alegre — RS) e outro na regido norte (Rio Branco — AC).

Estudo realizado no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, avaliou
uma amostra de 5100 escolares de 6 a 18 anos de idade, porém os dados
utilizados nesta revisdo sistematizada sdo correspondentes a 1859
escolares de 10 a 18 anos de idade. Neste estudo, prevaléncia de
sobrepeso entre os meninos foi de 6,1% e nas meninas 13,0%, ja para
obesidade os valores encontrados foram de 1,4% nos meninos e 2,3% nas
meninas %,

Foram selecionados dois estudos realizados no estado do Rio de
Janeiro. Em Niterdi foram avaliados 328 adolescentes de 10 a 18 anos de
idade, a prevaléncia de sobrepeso foi de 18,3% entre 0s meninos e 17,9%
entre as meninas, ja a prevaléncia de obesidade foi de 6,2% entre o0s
meninos e 8,5% entre as meninas ?2. Na cidade de Carmo, o estudo
realizado com 121 adolescentes de 10 a 19 anos de idade encontrou
prevaléncia de sobrepeso de 13,5% entre os meninos e 18,9% entre as
meninas, com relacdo a obesidade os valores de 17,3% entre 0s meninos
e 8,7% entre as meninas &3.

Em Rio Branco, Acre, em 741 adolescentes de 14 a 18 anos de
idade, a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre meninos foi de 33,2%
e entre meninas de 26,4% .

Estudo realizado em Porto Alegre (RS) avaliou 511 adolescentes
entre 10 e 18 anos de idade, sendo que a prevaléncia de sobrepeso entre
meninos foi de 15,3% e entre meninas foi de 19,9%, ja a prevaléncia de
obesidade foi de 11,8% entre meninos e 8,2% entre meninas 8.,

Dentre os artigos capturados por esta revisdo sistematizada foi
observado que a maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontra-se
no estudo realizado por Silva Junior et al. (2012)% em Rio Branco, AC.
Por outro lado as menores prevaléncias de sobrepeso/obesidade foram
observadas no estudo realizado no Vale do Jequitinhonha, MG 82, Com
relacdo as prevaléncias entre 0s sexos, os estudos mostraram resultados
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diferentes entre si. Em um estudo a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
foi maior entre as meninas 8 e em outro entre os meninos %. Dois estudos
encontraram que a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre as meninas e
a de obesidade maior entre os meninos 8% 8, Estudo de Vasconcellos et
al. (2013)?2 encontrou que a prevaléncia de sobrepeso foi maior entre os
meninos e a de obesidade foi maior entre as meninas. Nenhum estudo
observou diferenca estatisticamente significativa com relacdo a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre meninos e meninas.

N&o foram capturados nesta revisdo sistematizada estudos
realizados no contexto local (Santa Catarina e/ou Florian6polis), isso
pode estar relacionado ao fato que a maioria dos estudos realizados
localmente e publicados a partir de 2009 utilizaram como critério de
diagndstico para sobrepeso/obesidade pontos de corte recomendados pela
IOTF ©, por exemplo estudo de Bernardo & Vasconcelos &, Benedet et
al 8 e Rossi & Vaconcelos %.

24  FATORES ASSOCIADOS AO SOBREPESO/OBESIDADE EM
ADOLESCENTES

25 ATIVIDADE SEDENTARIA

Comportamento sedentario € o termo utilizado para fazer
referéncia a um conjunto de atividades realizadas com o individuo
sentado durante o horério de trabalho, em ambiente doméstico ou no
tempo de lazer. Essas atividades demandam pouco gasto de energia,
aproximando-se de valores de repouso ou basal. Entre essas atividades
estdo o habito de assistir televisdo, utilizar o computador e videogame,
falar ao telefone, dirigir, entre outras 8. Comportamento sedentario, como
0 tempo de tela, tem sido descrito como marcador de sedentarismo em
criancas e adolescentes 8. Neste trabalho sera utilizado o termo atividades
sedentarias para se referir ao tempo gasto em frente & televisdo,
computador e videogame.

Segundo revisdo de literatura realizada por Tremblay et al.
(2011), o comportamento sedentario tem sido associado a negativos
indicadores de saide em meninos e meninas. De acordo com 0s autores,
na perspectiva da salde publica, a reducdo do comportamento sedentario
poderia ser mais facilmente atingida do que um aumento na atividade
fisica, pois para a reducdo do comportamento sedentario por si, ndo seria
necessario equipamentos ou vestimentas especiais e poderia ser realizado
sem demandar grande tempo ou recursos financeiros 1°.
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A realizacdo de atividades sedentarias entre adolescentes vem
despertando interesse de pesquisas nos Ultimos anos, muitas delas
apontam para um elevado tempo de tela por parte deles. Em estudo
realizado pela OMS na Europa foi observado que na maioria dos paises
estudados, de 56% a 65% dos adolescentes entre 11 e 15 anos de idade
assistem a mais de duas horas de televisdo diariamente °. Nos Estados
Unidos da América, segundo dados relatério de 2013 de Vigilancia para
Comportamentos de Risco da Juventude do Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) referentes a estudantes do nono ao décimo
segundo ano”, 41,1% deles jogam videogame ou usam o computador por
mais de trés horas por dia para atividades que ndo estdo relacionadas a
trabalhos da escola. Com relacéo a televisdo, 32,5% deles assistem a mais
de 3 horas por dia .

No Brasil, segundo a PENSE 2012, 78% dos escolares do nono ano
assistem duas horas ou mais de televisdo em um dia de semana comum
14, Sendo a recomendacdo da Academia Americana de Pediatria que o
tempo gasto em frente a televiséo seja de até duas horas diarias® observa-
se gue na maioria dos paises 0s adolescentes tém ultrapassado essa
estimativa.

O tempo gasto em atividades sedentarias tem sido associado com
um maior consumo alimentar. Principalmente entre aqueles que assistem
mais tempo de TV o consumo de alimentos ricos em gordura e energia
parece ser maior. A relacdo entre atividades sedentarias e consumo de
alimentos de alta densidade energética pode ser em parte explicada pela
grande quantidade desse tipo de alimento que é anunciada nos intervalos
de programacao e paginas da internet %% °%, Ainda, o consumo de junk food
e 0 habito de petiscar assistindo a televisdo tém sido considerados
variaveis de mediacdo na relacdo entre assistir TV e escore z IMC .

Criancas e adolescentes expostos a muito tempo de televisao ficam
expostos ao apelo da indUstria alimenticia que utiliza técnicas persuasivas
para anunciar alimentos ndo saudaveis ° ®. Estudo realizado pela
Organizacdo Mundial da Satide mostrou que com relagdo aos anuncios de
publicidade destinados as criancas, a maioria dos produtos anunciados
continha grandes quantidades de agucar e/ou sal, além de alta densidade
caldrica. O estudo ainda concluiu que andncios incentivando o consumo
de alimentos saudaveis como frutas e verduras eram quase inexistentes %.

Além disso, aqueles individuos que passam mais tempo em
atividades sedentérias tendem a reduzir o tempo despendido em atividade

A Anos referentes a escola secundaria nos estados unidos, normalmente
estudantes de 14 a 18 anos de idade.
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fisica, contribuindo para diminuicdo do gasto de energia global %: 7.
Assim, tendo em vista que atividades sedentarias podem contribuir para
0 sobrepeso/obesidade entre adolescentes, realizou-se revisdo da
literatura nas bases de dados Pubmed e SciELO a fim de se buscar estudos
de associacdo entre atividades sedentarias (tempo de TV, computador
e/ou videogame) e sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Os termos utilizado em inglés foram: sedentary lifestyle OR
sedentary behaviours OR physical inactivity OR screen time OR
television consumption habits AND adolescent obesity OR obesity OR
overweight OR body mass index AND adolescents OR teenagers OR
schoolchildren. Em portugués foram usados os seguintes termos: tempo
de tela OR televisdo OR computador OR videogame OR comportamento
sedentario OR inatividade fisica AND sobrepeso OR obesidade OR
excesso de peso OR IMC AND adolescentes OR escolares OR estudantes.
Por meio de filtros, a busca foi restrita aos artigos publicados entre 2004
até marco de 2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol e em estudos
com humanos. Foram excluidos artigos de intervencdo, artigos
qualitativos, artigos que associavam outras doencas que ndo o excesso de
peso.

Da busca com os termos em inglés na base PubMed, retornaram
2172, apbs a aplicagdo dos filtros permaneceram 1526 artigos, apos
leitura dos titulos e resumos foram selecionados 74 artigos que se
relacionavam ao tema (Figura 3). Ja da busca com os termos em portugués
na base SciELO retornaram 62 artigos, apés leitura dos titulos e resumos
foram selecionados artigos 21 que se relacionavam ao tema desta revisédo
(Figura 4).

Ap0s leitura na integra dos artigos capturados em ambas as bases
e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 12
artigos internacionais e 8 artigos nacionais que analisaram a associacao
entre atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade em adolescentes. No
Quadro 3 e no Quadro 4 estéo detalhados os resultados desta busca.
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Figura 3. Fluxograma de sele¢do de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associacdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade em
adolescentes na base de dados PubMed.

Encontrados 2171 artigos

Filtros: apenas humanos,
publicacdo em inglés

portugués ou espanhol, em
—_—> 10 anos

Permaneceram 1562
artigos

Leitura dos titulos e
e resumos

Permaneceram 74 artigos

Leitura detalhada dos
> artigos

Incluidos 12 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 4. Fluxograma de selecéo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associagdo entre atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade em
adolescentes na base de dados Scielo.

Encontrados 62
artigos

Leitura dos titulos e
—_— resumos

Permaneceram 21
artigos

Leitura detalhada dos
— > artigos

Incluidos 8 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade selecionados,
segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), e principais resultados,
Floriandpolis, SC, 2014 (continua).

. Amostra (n) | Diagnostico de
dAutorla_e ano Local €ano | tixa etaria sobrepeso e/ou Principais Resultados
e publicagdo | de realizagédo .
(anos) obesidade
. Houve associagdo entre assistir TV por 4h/d
Kautlsllmen et Finlandia 1 4(61561 ?18 clasls'i\lcligégéo e sobrepeso em meninas (16 anos: OR 2.91,
(200',:_”)32 (2001) 'anos IOTE IC95% 1,40 — 6,04) e em meninos (16 anos:
OR 2,05, 1C95% 1,12 — 3,73)
IMC O tempo em atividades sedentérias foi
Hardy et al., Australia (2750) classi ficé %0 maior entre escolares com sobrepeso e
(2006)%2 (2004) 11 - 15 anos | OTFQ obesidade, porém esse resultado nao foi
estatisticamente significativo.
Australia IMC Assistir televisdo _indicou maior_ risco para
Burke et al., (no (602) classi fiC{;l %0 sobrepeso/ obesidade em meninos (OR
(2006)°8 informado) 11 - 14 anos IOTFg 1,04; 1C95% 1,01 - 1,06) e menor risco para
meninas (OR 0,99; 1C95% 0,96 - 0,99)
9 Paises IMC Ass_istir televisdo por mais de 2h/d f_oi
Velde et al., EUroDeUs (12538) classi ficé %0 associado ao excesso de peso em meninos
(2007)% (2083) 11 anos IOTFQ OR 1,33 (IC95% 1,11 - 1,61) e meninas OR
1,30 (1C95% 1,07 - 1,58)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade selecionados,
segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), e principais resultados,

Floriandpolis, SC, 2014 (continua).

. Amostra (n) | Diagnostico de
Autorla_e ano Local €ano faixa etéria sobrepeso e/ou Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo (anos) obesidade
. Estados IMC, Em meninas o tempo de tela (horas/dia) foi
Schn;ellder et Unidos m((alr?i:lw)als classificacao associado com gordura corporal (p=0,035) e
(200'7’)99 (ndo 14 - 17 anos CDC e gordura marginalmente associado com IMC
informado) corporal DEXA (p=0,051)
Tempo de tela maior que 5h/d foi associado
IMC, . g
. o e a maior score z de IMC em meninos
Lajous et al., México (9132) classificacdo <0.003. Em meninas temoo de tela foi
(2009)36 (1999) 11-18anos | CDC e gordura p=Y, 000, ; P ;
positivamente relacionado ao IMC porém
corporal pregas o
ndo significativo
Morales-Ruan México (18784) IMC, Assistir Televisdo por mais de 21h/semana
etal., (2006) 10 - 19 anos classificacao foi associado a sobrepeso e obesidade OR
(2009)00 IOTF 1,29 (1C95% 1,13 - 1,48)
Mihas et al, Grécia (2116) clas!sli\;ligé %0 Atividades sedentérias ndo foram associadas
- - 17 anos ao
(2009)% (2005 - 2007) | 12 - 17 : OTF‘? IMC
Holanda IMC, Tempo de tela maior que 3 h/dia foi
H(uzrggggtlg N (ndo 1(35222)3 classificacao associado a maior circunferéncia da cintura.
informado) IOTF OR 5,5 (IC95% CI 2,1 - 14,1); p<0,001

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 3. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade selecionados,
segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), e principais resultados,

Floriandpolis, SC, 2014 (conclusdo).

. Amostra (n) | Diagnostico de
dAutorla_e ano Local €ano | coixa etaria sobrepeso e/ou Principais Resultados
e publicagdo | de realizagédo .
(anos) obesidade
. IMC, Tempo de tela maior que 22h/semana foi
Thzggtilé)%zal., (2og£a.nggo5) 11 (ng Sa)nos classificacdo associado ao sobrepeso OR 1,33 (IC95%
IOTF 1,02-1,74). p < 0.05
Tempo de tela foi associado ao sobrepeso
IMC em meninos OR 2,54 (1C95% 1,45 - 4,44);
Maher, et al., Australia (2200) classi ficé %0 p=0,001. Em meninas com sobrepeso OR
(2012)%2 (2007) 9 - 16 anos IOTFQ 1,56 (1C95% 1,08 - 2,23); p=0,02 ¢
obesidade OR 1,90 (IC95% 1,02 - 3,52);
p=0,04.
Al-Hazzaa et Arab_la (2906) IM.C’ x Tempo de tela ndo foi associado a
al., Saudita 14 - 19 anos classificagao sobrepeso ou obesidade
(2012)104 (2009) IOTF P
Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4. Relagdo dos estudos nacionais de associagdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo
autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etéria), e principais resultados,

Floriandpolis, SC, 2014 (continua).

. Amostra (n) | Diagnostico de
dAutorla_e ano Local €and | tixa etaria sobrepeso e/ou Principais Resultados
e publicagdo | de realizagédo .
(anos) obesidade
Sufié et al Capéo da (719) II_\/I_C, ) At_ividadt_as sedentarias por mais dg 4h30min
(2007)105" Canoa, RS 11-13 classificacéo foi associado ao sobrepeso e obesidade. (RP
(2004) anos IOTF 1,06; 1C95% 1,01-1,12)
. o (5028) IMC L L
Silvaetal., Floriandpolis, 15 - 19 autorreferido, N&o foi encontrada associagao entre o
(2008)1%6 SC A0S classificacdo tempo de TV e excesso de peso.
(2002) IOTF
Campagnolo et Séo (722) dClr(_:unferenCIa Assistir TV por mais do que 4 horas diarias
a cintura, p>80 R : - o
al., Leopoldo, RS 10-19 cm (Taylor et al foi positivamente associado a circunferéncia
(2008)107 (2002 - 2003) anos 2(3)/00) " | dacintura> p80 (OR 2,77; IC 1,33-5,77)
IMC Meninas que assistem TV por mais de 3 h
Tassitano etal., | Pernambuco (4210) classi fiC{;l %0 em dias de semana possuem 1,45 (1C95%:
(2009)108 (2006) 14 - 19 anos | OTFQ 1,10-2,01) mais risco para obesidade do que
as que assistem menos de 3 h.

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 4. Relagdo dos estudos nacionais de associagdo entre atividades sedentarias e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo

autor e ano de publicacdo, local e ano de realizacdo, amostra (nimero de participantes e faixa etéria), e principais resultados,
Floriandpolis, SC, 2014 (conclusdo).

Autoria e ano Local e ano Amos”a, (_n) Diagnostico de s
de publicacio | de realizacio faixa etéria sobrepe_:so efou Principais Resultados
(anos) obesidade
. IMC,
Nogt;g;;a & Iocileig]a de (Bi(i)ftigtas classificacao N&o foi encontrada associagao entre o
109 e IOTF; % gordura tempo de TV e composigao corporal
(2009) especifica. anos corporal
Duncan et al Sédo Paulo, (3397) II_\/I_C, Uso de duas_ horas ou mais por dia de
(2011)110 N SP 07 -18 classificacdo computador foi associado com sobrepeso e
(2006) anos IOTF obesidade. OR 1,94 (1C95% 1,54 - 2,45)
Silva Junior et | Rio Branco, (741) IMC, Uso de computador por mais de 2h foi
al., AC 14-18 classificacdo associado ao excesso de peso. RP 1,20
(2012)% (2009) anos OMS 2007 (1IC95% 1,04-1,39); p = 0,023
Escolares que somaram 28 h/semana ou
Vasconcellos et Niter6i. RJ (328) IMC, mais de tempo de tela tiveram 1,864 (1,446;
al., (2010’) 10-18 classificacao 2,404) vezes mais chances de excesso de
(2013)?2 anos OMS 2007 peso do que 0s que assistem menos de

14h/semana.

Fonte: Elaborado pela autora.
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2.5.1 Associacéo entre atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade

em adolescentes no contexto internacional

S&d0 aqui apresentados os 12 artigos de estudos internacionais
capturados na pesquisa sistematizada. O Quadro 3 apresenta informacdes
referentes aos autores, ano de publicacdo, amostra total e faixa etaria
estudada, bem como os principais resultados encontrados com relagcdo a
associacdo entre atividades sedentarias e sobrepeso e/ou obesidade. Os
estudos selecionados foram publicados entre os anos 2005 e 2012, entre
eles, um esta localizado no continente asiatico (Arabia Saudita), cinco
deles no continente europeu (multinacional, Franga, Grécia, Finlandia e
Holanda), dois na Oceania (ambos australianos) e trés na América do
Norte (um nos Estados Unidos da América e dois no México).

Dos artigos selecionados, quatro deles ndo encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre atividades sedentarias e
sobrepeso e /ou obesidade medido pelo IMC 33 34 101,104,

Entre os demais, foi observada associagéo entre horas de atividade
sedentaria e sobrepeso e/ou obesidade para um dos sexos ou ambos.
Estudo realizado nos Estados Unidos da América apenas com meninas %
encontrou associacgao entre tempo de tela e gordura corporal (p=0,035), 0
IMC associou-se marginalmente (p=0,051). Dois estudos realizados com
ambos 0s sexos, encontraram associacao entre tempo de tela e sobrepeso
e/ou obesidade apenas no sexo masculino. Foram os estudos realizado na
Australia por Burke et al., (2006)% (OR 1,04; 1C95% 1,01 - 1,06) e no
Meéxico por Lajous et al., (2009)%¢ (p<0,003).

Cinco artigos encontraram associacdo entre sobrepeso e/ou
obesidade e atividade sedentaria em ambos 0s sexos, tais estudos foram
realizados na Finlandia, Australia, México, Franca e outro em 9 paises
europeus 3% 35 100; 102103 Fstydo realizado por Hume et al., (2009)%! na
Holanda apesar de ndo ter encontrado associacdo entre tempo de tela e
sobrepeso/obesidade determinado pelo IMC, observou associagdo com
relacéo a circunferéncia da cintura em ambos 0s sexos.

Entre os estudos capturados por esta revisao sistematizada, foi
observado que apenas 4 ndo encontraram associacdo entre tempo de tela
e sobrepeso/obesidade segundo IMC, demonstrando a grande importancia
de investigagdo deste tema em relacdo & salde de adolescentes. Para
realizar esta revisdo ndo foi considerado restricdo quanto ao método de
diagnostico utilizado para sobrepeso/obesidade, pois, se fossem
escolhidos apenas os estudos que utilizaram as curvas da OMS 2007 67: 68
0 ndmero de artigos seria muito restrito além de que ndo seriam
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capturados artigos realizados na América do Norte, pais onde mais se
publica sobre a tematica atualmente.

2.5.2 Associacdo entre atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade

em adolescentes no contexto nacional e local

Foram selecionados oito artigos nacionais sobre associa¢do entre
comportamento sedentario e sobrepeso e/ou obesidade em adolescentes.
O Quadro 4 apresenta informagdes referentes aos autores, ano de
publicacdo, amostra total e faixa etaria estudada, bem como os principais
resultados encontrados nos estudos.

Dois artigos ndo encontraram associacdo estatisticamente
significativa 19199, Entre eles, um analisou a associacdo entre atividade
sedentaria e excesso de peso em estudantes de Florianépolis, SC 1%, Outro
analisou a associacao entre atividade sedentaria e gordura corporal. Este
estudo foi realizado com adolescentes brasileiros vinculados a Federacoes
Desportivas Brasileiras, sendo, portanto atletas praticantes de diferentes
esportes. Os autores chamam aten¢do ao fato de que por serem atletas, 0s
adolescentes podem ter uma menor propor¢do de gordura corporal, 0 que
pode ter contribuido para o resultado de nao associacéo 1%°.

Estudo realizado em Pernambuco encontrou associagdo entre o
habito de assistir TV por mais de trés horas diarias e obesidade apenas no
sexo feminino 1,45 (1C95%: 1,10-2,01) %8, Estudo realizado em S&o
Leopoldo, RS, encontrou associacao entre assistir TV por mais de 4 horas
didrias e circunferéncia da cintura %7,

Quatro estudos encontraram associacao entre atividade sedentaria
e sobrepeso e/ou obesidade, foram eles estudos realizados em Séao
Paulo/SP, Rio Branco/AC, Capédo da Canoa/RS e Nitergi/RJ 2% 55 105110,

Também nesta se¢do ndo foi restringido o método de diagndstico
de sobrepeso/obesidade para que fosse possivel capturar um maior
nimero de artigos relacionado ao tema de associagdo entre
sobrepeso/obesidade e tempo de atividade sedentéria.

26 CONSUMO ALIMENTAR

Consumo alimentar pessoal caracteriza-se como o consumo de
alimentos e bebidas efetivamente consumidos pelo individuo no
domicilio ou fora dele 5. O consumo alimentar esta intimamente
relacionado com fatores socioecondmicos e culturais. Naturalmente
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comporta-se de forma dindmica e é determinado ao longo do tempo de
acordo com as caracteristicas de cada populacdo, cultura, condicGes
agricolas e sazonalidade .

Nas Ultimas décadas iniciou-se nos paises desenvolvidos uma
mudanca com relacdo ao padrdo de consumo alimentar que rapidamente
atingiu milhdes de pessoas por todo o globo, inclusive em paises em
desenvolvimento. Esta mudanga no padrdo de consumo alimentar €
caracterizada, por exemplo, pela substituicdo do leite e agua na dieta de
criangas por bebidas acucaradas ou ainda o crescente consumo de
produtos alimenticios ultraprocessados, muitas vezes servido em grandes
porces %2 Produtos alimenticios ultraprocessados s&o produtos
industrializados prontos para 0 consumo, 0s quais passam por um grande
processamento na indUstria alimenticia, sendo que grande parte desse tipo
de produto contém quantidade excessiva de gorduras consideradas nao
saudaveis, sal, aglcar, pouca fibra alimenticia e alta densidade energética
(grande quantidade de calorias por volume) 3.

A maneira como o consumo alimentar afeta a salide depende de
alguns fatores, dois importantes fatores sdo a densidade de nutriente do
alimento (nutriente por unidade de energia) e a densidade de energia do
alimento (energia por volume). Um padrdo alimentar com presenga
abundante de alimentos de alta densidade energética pode levar a um
balanco inadequado na dieta causando tanto deficiéncias nutricionais
como doencas cronicas, a citar a obesidade 3.

Alguns autores tém observado este balango inadequado na dieta
entre adolescentes no Brasil e no mundo. Nos Estados Unidos da
América, por exemplo, estudo realizado por Reedy & Krebs-smith
(2010)'* buscou identificar as fontes dietéticas de energia entre criangas
e adolescentes, encontrou que aproximadamente 40% do total de calorias
consumidas pelos estudantes da amostra eram provenientes de calorias
vazias. Entre os alimentos consumidos que foram considerados fontes
dessas calorias vazias estao refrigerantes, bebidas agucaradas, sobremesas
lacteas, bolos e biscoitos, pizzas e leite integral. Vale ressaltar que o
estudo citado utilizou a definicdo de calorias vazias do Guia Alimentar
para Americanos, o qual as considera a soma de energia proveniente de
gorduras sélidas e aglcar adicionado 5. Ainda, os refrigerantes e bebidas
acucaradas foram consideradas as duas principais fontes de acglcar
adicionado na dieta, sendo que o consumo de aglcar proveniente dessas
bebidas representa um acréscimo de 260 kcal didrias na dieta de
adolescentes de 14 a 18 anos de idade nesta amostra 4.

No Brasil, a Pesquisa Nacional de Salde do Escolar — PENSE 2012
investigou estudantes do nono ano do ensino fundamental, maioria entre
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13 e 15 anos de idade. Foi observado nesta pesquisa um alto consumo de
alimentos considerados ndo saudaveis, onde 41,3% e 33,2% dos
estudantes consumiram guloseimas e refrigerantes, respectivamente, nos
Gltimos 5 dias. Por outro lado, quando se observou o consumo de frutas,
verduras e legumes o visto foi que 50% e 62,1% dos estudantes
consumiam no méaximo 3 vezes por semana ou hunca consumiam frutas e
legumes/verduras, respectivamente 4.

A POF 2008 — 2009 observou também menor consumo de saladas,
verduras e feijdo entre adolescentes quando comparados com adultos, ja
0 consumo de biscoito recheado foi 4 vezes maior entre os adolescentes
15, J4 estudo realizado com adolescentes no Rio de Janeiro observou
ocorréncia de 46,7% para consumo frequente de alimentos
nutricionalmente inadequados como refrigerantes e doces, em
contrapartida alimentos como salada crua e legumes eram consumidos
por apenas 20% dos adolescentes 16,

Ainda, estudo realizado com adolescentes na cidade de Piracicaba,
SP, encontrou uma elevada ingestdo de energia, onde 83% dos escolares
investigados extrapolavam os valores preconizados. Houve também
expressivo consumo de doces, dos escolares investigados, 73% deles
consumiam mais do que duas porcdes diarias desse tipo de alimento. Com
relacdo ao consumo de bebidas agucaradas e refrigerantes o consumo
também foi elevado, sendo que o consumo médio diario foi de 550 ml e
230 ml, respectivamente 1.

Por outro lado, estudo realizado em Florianépolis, SC, procurou
estimar a frequéncia e fatores associados ao consumo adequado de frutas
e hortalicas (consumo > a 5 vezes ao dia), encontrou que apenas 2,7% dos
escolares alcangcavam essa meta de consumo, além disso 26% néo
consumiam frutas e hortalicas nenhuma vez ao dia 2.

Vale ressaltar que, com excecdo do periodo de amamentacao,
ingerir calorias em forma liquida ndo fazia parte da dieta habitual de
mamiferos, desta forma, a ingestdo de calorias por meio de refrigerantes
e bebidas acucaradas pode enganar os mecanismos biologicos de
saciedade e causar um consumo extra de calorias, contribuindo com o
sobrepeso/obesidade 17 118,

Diversos estudos tém mostrado associagdes entre caracteristicas de
consumo alimentar e prevaléncia de sobrepeso/obesidade ou excesso de
gordura corporal. Entre essas caracteristicas podemos citar o consumo
excessivo de carboidratos e baixo consumo de alimentos reguladores
como frutas 8 o habito de omitir refeicdes 1% 120, ou ainda um alto
consumo total de energia e de alimentos de alta densidade energética 2.
Com relacdo a associacdo entre atividades sedentarias e consumo
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alimentar, revisdo sistematica realizada em 2012 encontrou que assistir
televisdo de forma excessiva tem sido associado a maior ingestdo de
alimentos e bebidas altamente energéticos e fast foods *2.

Dessa forma, a analise do consumo alimentar se torna essencial nos
estudos epidemioldgicos acerca do sobrepeso/obesidade. Encontrar a
forma mais apropriada de medir a ingestdo dietética é um desafio para
pesquisadores da area. Com relagéo a criangas e adolescentes essa tarefa
¢ ainda mais complexa devido a maior dificuldade que este grupo
apresenta em reportar, estimar e cooperar com 0s procedimentos dos
estudos dietéticos 1?2,

Ainda, associacOes relacionadas ao consumo de energia e
sobrepeso/obesidade em adolescentes permanecem inconclusivas em
muitos estudos, provavelmente devido as dificuldades em se avaliar o
consumo alimentar de forma precisa. Assim, avaliar o consumo alimentar
nesta faixa etaria por medidas aproximadas de consumo como medidas
de frequéncia, local das refeigdes e escolhas alimentares podem fornecer
melhores indicativos do padrdo alimentar dos adolescentes 2%, Neste
trabalho o consumo alimentar serd avaliado por meio do Questionario
Alimentar do Dia Anterior versdo 3 (QUADA 3). Trata-se de um
instrumento de estudo dietético com o delineamento baseado em inquérito
de recordatdrio alimentar de 24 horas que busca medir qualitativamente o
consumo atual de escolares 4,

Desta forma, tendo em vista o habito alimentar dos adolescentes,
geralmente caracterizado por alto consumo de alimentos ndo saudaveis,
bem como a possivel implicacdo que este comportamento pode provocar
sobre a salde e principalmente o sobrepeso/obesidade em adolescentes,
realizou-se revisdo da literatura nas bases de dados Pubmed e SciELO a
fim de se buscar estudos de associagdo entre consumo alimentar e
sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Os termos utilizados em inglés foram: (Food Consumption OR
Energy intake OR dietary intake OR Eating behaviors OR eating habits
OR diet OR intake) AND (adolescen* obesity OR obesity OR overweight
OR body mass index) AND (adolescen* OR teenager* OR student*). Em
portugués os termos foram: (Consumo Alimentar OR Ingestdo de energia
OR diet$ OR aliment$ OR comportamento alimentar OR héabito$
alimentar$) AND (Sobrepeso OR obesidade OR excesso de peso OR
indice de massa corporal) AND (Adolescen$ OR estudante$ OR
escolar$).

A busca foi restrita aos artigos publicados entre 2004 até junho de
2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos campos de buscas
titulo e resumo. Foram excluidos artigos de intervencdo, artigos
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qualitativos, estudos longitudinais, artigos que associavam outras doengas
gue ndo 0 excesso de peso e artigos que incluiram apenas criancas
menores de 10 anos ou jovens maiores de 19 anos de idade.

Da busca com os termos em inglés na base PubMed, retornaram
13404 artigos, apds aplicacdo dos filtros permaneceram 7653, realizada
leitura dos titulos e resumos foram selecionados 598 artigos que se
relacionavam ao tema. J& da busca com os termos em portugués na base
SciELO retornaram 225 artigos, apo6s leitura dos titulos e resumos foram
selecionados artigos 53 que se relacionavam ao tema.

Apos leitura na integra dos artigos capturados em ambas as bases
e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 12
artigos internacionais (Figura 5) 6 artigos nacionais (Figura 6) que
analisaram a associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade
em adolescentes. No Quadro 5 e no Quadro 6 estdo detalhados os
resultados desta busca.
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Figura 5. Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em
adolescentes na base de dados PubMed.

Encontrados 13404
artigos
Filtros: apenas humanos,
publicacdo em inglés
portugués ou espanhol, em
— > 10 anos

Permaneceram 7653
artigos

Leitura dos titulos e
S resumos

Permaneceram 598
artigos

Leitura detalhada dos
> artigos

Incluidos 12 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 6. Fluxograma de sele¢do de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em
adolescentes na base de dados Scielo.

Encontrados 225
artigos

Leitura dos titulos e
_— resumos

Permaneceram 53
artigos

Leitura detalhada dos
—_—> artigos

Incluidos 6 artigos

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5. Relacédo dos estudos internacionais de associac¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo
autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (niimero de participantes e faixa etaria), modo de avaliagdo do consumo
alimentar, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
. Amostra (n)
dAutorla_e ano Local €ano faixa etaria consumo Principais Resultados
e publicagdo | de realizagédo (anos) alimentar e do
S/0
) (1257 Sobrepeso: 6,3%; Obesidade: 1,6%.
Kruger. etal, | Africado Sul - R24H Adolescentes com sobrepeso e obesidade
(2006)'% (2000 - 2001) l(r)n :Tsngz)os IMC - IOTF consumiam mais gordura, porém esse
resultado ndo foi significativo.
Denova- _ Meninos S/O: 31_,9%; Meninas S_/O: 31,_6%.
Gutiérrez et al México (1317) QFA Consumo de bebidas acucaras foi associado
(2008).126 ' (2006) 15a19 anos IMC - I0TF ao S/O (OR 1,55; 1C95% 1,32-1,80;
p<0,001)
i Sobrepeso: 14,2%; Obesidade: 9,7%. Foram
Amin. et al, ?a ?(l;iltz mglnliﬁgs) QFA negativamente associados ao S/O: Consumo
(2008)%?7 (&0 informa) | 10 a 14 anos IMC - IOTF de frutas (OR 0,5; 1C95% 0,4-0,7) e
produtos lacteos (OR 0,1; 1C95% 0,08-0,2).
Sobrepeso: 13,4%; Obesidade: 5,1%. Alto
Francis. et al, Jamaica (1055) QFA consumo de bebidas agucaradas foi
(2009)128 (2006) 10 a 19 anos IMC - IOTF associado ao sobrepeso (OR: 1,52; 1C95%

1,07-2,16; p=0,018)

Fonte: Elaborado pela autora.
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Quadro 5. Relacédo dos estudos internacionais de associac¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo
autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (niimero de participantes e faixa etaria), modo de avaliagdo do consumo

alimentar, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).
Avaliacédo do
Autoria e ano Local e ano Amos”a, (_n) consumo T
L N faixa etéria . Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo (anos) alimentar e
do S/O
Mutiplos . . L.
Zanovec. et al, Estados (4931) R24H S/0: 32,9%. Consumo de graos integrais foi
129 i i
(2010) Unidos 13 a 18 anos IMC - CDC associado com menor IMC (p<0,05)
S/0: 16,3%. Meninos: Refrigerante
Questionario positivamente (OR 1,9; 1C95% 1,1-3,8) e frutas
. . negativamente associado com S/O (OR 0,6;
li. etal, China (1804) auto- 1C95% 0.5-0.9). Meninas: Café d ha f
(2010)%%° (2004) 11 a17 anos | administrado 60,5-0.9). Meninas: Café da manha fora
IMC - IOTE de casa (OR 1,7; 1C95% 1,1-2,3) e alimentos
energeticamente densos (OR 1,7; 1C95% 1,04-
2,9) foram positivamente associados com S/O
Mudtiplos inos: Sob %: Obesidad
R24H Menlnog. Sobrepeso 21,1%; Obesi ade
. . . 22,7%. Meninas: Sobrepeso 11,6%; Obesidade
Jia. et al, China (702) Working ; )
131 10,3%. Alto consumo de bebidas agucaras foi
(2012) (2010) 11 a 15 anos Group on oy i2d0 2 S/O (OR= 2 59
Obesity in positivamente associado a (OR=25
China 1IC95% 1,18-3,71; p=0,012)

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for Diseases

Control and Prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar.
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Quadro 5. Relacédo dos estudos internacionais de associac¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo
autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo de avaliagdo do consumo
alimentar, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliacédo do
Autoria e ano Local e ano Amos”a, (_n) consumo T
L N faixa etéria . Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo alimentar e
(anos) do S/O
. Sobrepeso: 21%; Obesidade: 4%. N&o foram
. (114) Registro T
Yannakoulia. Gréci dia d r q encontradas associagdes entre adolescentes
etal, x _refc ' :jn% la e a |me(;1_tar €| com peso normal e sobrepeso com relagdo aos
(2012)1%2 (ndo informa) | - idade 17,6 3 dias alimentos analisados (frutas, vegetais, leite e
anos IMC - IOTF .
derivados, carnes, doces e fast foods)
S/0: 31,0% . Meninos: Cereais pronto p/
consumo foi negativamente associado ao S/O
Abreu. et al, Portugal (1209) QFA (OR 0,174; 1C95% 0,060-0,502). Meninas:
(2014)% (2008) 15a18anos | IMC-IOTF Produtos de pastelaria e doces foi
negativamente associado com S/O (OR 0,465;
1C95% 0,279-0,772).
S/0: 33,6%. Foram negativamente associados
. ) QFA ao S/O: Meninos: refrigerantes (OR = 0,5,
M“f;é%ir)'&t al, (20%‘;[%‘07) 15 ﬁ?;nos IMC - MUST | 1C95% 0,34-0,93) e doces (OR = 0,55, 1C95%
et al (1991) 0,33-0,94). Frutas > 3x/semana (OR = 0,62,

1C95% 0,99-2,66).

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for Diseases
Control and Prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar.
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Quadro 5. Relacdo dos estudos internacionais de associa¢do entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo
autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (niimero de participantes e faixa etaria), modo de avaliagdo do consumo
alimentar, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (conclusdo).

Avaliacédo do
Autoria e ano Local e ano Amos”a, (_n) consumo T
L N faixa etéria . Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo alimentar e
(anos) do S/O
. . Sobrepeso: 30,8% (IC95% 27-35);
Nasreddine. €t 1| ipano (498) M plos Obesidade:10,3% (IC95% 8-13). Bebidas
(201 4)134 (2009) 12 a 19 anos IMC - OMS agucaradas foi positivamente associado com
sobrepeso (OR = 2,49; 1C95% 1,5-4,1)
Sobrepeso: 9,8%; Obesidade: 4,8%. Dieta
- vegetariana (OR 1,99; 1C95% 1,2-2,9) e
Nawab. et al, India 660 R24H
(2014)% nao informa. | 10 é 16 z)anos IMC - OMs | ¢onsumo de fast food > 1/2 por semana (OR =
3,2; 1C95% 1,1-9,3) foram positivamente
associados S/O.

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatdrio de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for Diseases

Control and Prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar.
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Quadro 6. Relacéo dos estudos nacionais de associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo autor
e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo de avaliacdo do consumo

alimentar, método de classificagdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
. Local e ano | Amostra (n)
Autorla_e ano de de faixa etéria consumo Principais Resultados
publicacdo realizacio (anos) alimentar e
¢ do S/O
- - - H . 0, H . 0,
Toral. etal., PlracSuI:Daba (431) QFA ’\I}/Ienfm_osbS/O 23,8 %. I\/!enlnas. S/0O 18,6%.
(2007)% 10a17anos | IMG-cDC 8o foi observada associagdo entre consumo
(2004) alimentar adequado e auséncia de S/O.
Meninos: S/O 29,2%. Meninas: S/O 21,9%.
Presidente Refrigerantes e salgadinhos foram
Prudente - positivamente associado ao S/O em classe
Fernandeslgg al., SP (888) QFA econbmica mais alta (OR=3,16; p= 0,029). Em
(2008) < 11al7anos | IMC-IOTF s .
(Néo classe mais baixa, consumo reduzido de frutas
informa) e legumes foi positivamente associado ao S/O
(OR 1,4-14,7; p=0,01)
i QFA 1 . .
Frainer. et al., Salvador (426) IMC - Conde S/0: 14,3%. (‘:onsumo allmeptar de allmentos
136 BA . protetores e ndo protetores ndo se associou ao
(2011) 14a18anos | & Monteiro
(2000-2001) (2006) S/O.

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control e prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar.
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Quadro 6. Relagéo dos estudos nacionais de associacao entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade selecionados, segundo autor
e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etéria), modo de avaliagdo do consumo
alimentar, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados. Floriandpolis, 2014 (conclusao).

Avaliagdo do
. Amostra (n)
Autoria e ano Local e ano . L consumo L
T S faixa etéria . Principais Resultados
de publicacdo | de realizacdo (anos) alimentar e
do S/O
Meninos: S/O 26,3%. Meninas: S/O 19,9%.
. Porto Alegre S/O foi associado a maior consumo de pelo
R('Zeglz‘;ﬁ?,%" -RS 12 z§51%8;nos IM (?!:'IA(\)TF menos 5 porcdes de frutas e vegetais por dia -
(2007) The five-a-day program.(OR 1,4 1C95% 1,1-
2,0).
QFA/IQD;

S/0: 29,2%. S/O foi positivamente associado a
um Maior Indice de Qualidade da Dieta (1QD)
(RP 1,49; 1C95% 1,19-1,87).

Wendpap etal, | Cuiabd - MT (1326) TV, PC, VG
(2014)1% (2009-2011) | 10 a 14 anos > 2h/dia

IMC - OMS
Montes Meninos: S/O 16,4%. Meninas: S/O 19,5%.
Pinho et al, Claros - MG (535) QFA Adolescentes com S/O foram menos propensos
(2014)1% (2011) 11a13anos | IMC-OMS a consumir o padrao alimentar saudavel (OR

0,58 1C95% 0,36-0,94)
Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control e prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar.
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2.6.1 Associacdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade

em adolescentes no contexto internacional

Nesta revisdo sistematizada foram encontrados 12 estudos
internacionais. O Quadro 5 apresenta informac@es referentes aos autores,
ano de publicacdo, amostra total e faixa etaria estudada, método de
avaliacdo do consumo alimentar e diagndstico nutricional utilizados, além
dos principais resultados encontrados com relacdo a associacdo entre
consumo alimentar e sobrepeso e/ou obesidade. Os estudos selecionados
foram publicados entre os anos 2006 e 2014, entre eles, seis estdo
localizados no continente asiatico (Arabia Saudita, Barém, dois na China
e na India), dois deles no continente europeu (Grécia e Portugal), dois na
América do Norte (Estados Unidos da América e México), um na
América central (Jamaica) e um na Africa (Africa do Sul).

Estudo realizado  Grécia analisou  associacdo  entre
sobrepeso/obesidade e consumo de frutas, vegetais, leite e derivados,
carnes, doces e fast foods, ndo foi encontrada associagéo estatisticamente
significativa entre consumo desses alimentos e sobrepeso e /ou obesidade
132

Estudo realizado na india avaliou associagio entre
sobrepeso/obesidade e alguns fatores relacionados ao consumo alimentar
como o tipo de dieta, total de calorias ingeridas, habito de realizar
refeicBes fora de casa, consumo de frutas e fast foods. Foi encontrada
associagdo positiva entre o sobrepeso/obesidade e dieta vegetariana (OR
1,99; 1C95% 1,2-2,9) e consumo de fast food (OR = 3,2; 1C95% 1,1-9,3)
por mais que uma ou duas vezes por semana, sendo que quando esse
CONsSUMO em Vvezes na semana aumenta, maior € 0 risco para 0
sobrepeso/obesidade 3.

Estudo realizado em Portugal avaliou variaveis socioecondmicas,
de atividade fisica e consumo alimentar, com relacéo a este ultimo foi
analisado o consumo de produtos lacteos, cereais prontos para 0 consumo,
frutas, vegetais, doces e produtos de pastelaria. Foram negativamente
associados ao sobrepeso/obesidade em meninos o consumo de cereais
prontos para o consumo (OR 0,174; 1C95% 0,060-0,502) e em meninas
os doces e produtos de pastelaria (OR 0,465; 1C95% 0,279-0,772) ¥,

No Libano Nasreddine et al., (2014)*34 avaliaram a dieta, estilo de
vida e fatores socioecondbmicos e sua associagdo com 0
sobrepeso/obesidade. Com relacdo a dieta foram analisados o consumo
de café da manhd, a frequéncia de realizagdo de refeicBes fora de casa,
consumo de pédes e cereais, produtos lacteos, carnes, vegetais, frutas e
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legumes, fast foods, doces e bebidas agucaradas. Entre essas variaveis o
consumo de bebidas acgucaradas foi positivamente associado ao
sobrepeso/obesidade (OR = 2,49; 1C95% 1,5-4,1).

Estudo realizado no Barém avaliou aspectos socioeconémicos e
dietéticos, com relacdo a estes foi avaliado o consumo de vegetais,
produtos lacteos, peixes, carnes e frango, suco de frutas, refrigerantes,
doces e chocolates. Neste estudo o consumo de fruta por mais de 3 vezes
na semana foi negativamente associado ao sobrepeso/obesidade (OR =
0,62, 1C95% 0,99-2,66), da mesma maneira o consumo de refrigerantes
(OR = 0,50, 1C95% 0,34-0,93) e doces (OR = 0,55, 1C95% 0,33-0,94)
133

Estudo grego analisou o consumo alimentar de adolescente e
buscou encontrar diferencas nos habitos alimentares entre adolescentes
com peso normal e com sobrepeso/obesidade. Nao foram encontradas
diferencas entre consumo dos alimentos analisados (frutas, vegetais, leite
e derivados, carnes, doces e fast foods), entre os adolescentes com ou sem
sobrepeso/obesidade 2.

No México Denova-Gutiérrez et al., (2008) analisaram a relacdo
entre 0 consumo de bebidas acgucaras e sua relagdo com o
sobrepeso/obesidade, para esta analise foi encontrada associagéo positiva
(OR 1,55; 1C95% 1,32-1,80; p<0,001). Da mesma forma, estudo
realizado em Pequim, China, também encontrou associagao positiva entre
essas varidveis (OR= 2,59 1C95% 1,18-3,71) 3L,

Ja outro estudo Chinés realizado na cidade de Xi’na, avaliou
habitos alimentares e sua relacdo com o sobrepeso/obesidade. Entre os
meninos o sobrepeso/obesidade foi positivamente associado com o
consumo de refrigerantes (OR 1,9; 1C95% 1,1-3,8) e negativamente
associado com o consumo de frutas (OR 0,6; 1C95% 0,5-0,9). Entre as
meninas o consumo de café da manha fora de casa (OR 1,7; 1C95% 1,1-
2,3) e 0 consumo de alimentos densos energeticamente (OR 1,7; 1C95%
1,04-2,9) foram positivamente associados com o sobrepeso/obesidade 1.

Nos Estados Unidos da América foi realizado estudo com objetivo
de investigar a relagdo entre o consumo e fibras e gréos integrais e
sobrepeso/obesidade. Menores indices de escore z IMC foram associados
com maior consumo de gréos integrais (p<0,05) 1%°.

Estudo realizado na Jamaica analisou a associa¢do entre consumo
de fast foods e bebidas acucaradas e o sobrepeso/obesidade entre
adolescentes. Foi encontrado que o alto consumo de bebidas agucaradas
foi associado ao sobrepeso (OR: 1,52; 1C95% 1,07-2,16; p=0,018) 128,

Pesquisa realizada na Arabia Saudita avaliou a relagdo entre
habitos dietéticos e socioeconémicos e sua relagio com o
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sobrepeso/obesidade. Com relacdo aos habitos alimentares, foram
negativamente associados ao sobrepeso/obesidade o consumo de frutas
(OR 0,5; 1C95% 0,4-0,7) e produtos lacteos (OR 0,1; 1C95% 0,08-0,2)%".

Na Africa do Sul estudo buscou identificar os principais
determinantes do sobrepeso/obesidade entre adolescentes. Com relacdo
aos habitos dietéticos foram analisados a relacdo entre consumo total de
energia e de gordura. Foi observado que adolescentes com
sobrepeso/obesidade consumiam mais gordura, porém este resultado nao
foi estatisticamente significativo 5.

O consumo alimentar foi avaliado e analisado de distintas maneiras
nos estudos internacionais que compdem essa revisao sistematizada. O
consumo de bebidas agucaradas e/ou refrigerantes foi analisado por seis
dos 14 estudos desta revisdo 126: 128; 130; 131,133, 134 'nercebe-se uma grande
preocupacgdo de pesquisadores sobre a relacdo do consumo deste tipo de
bebida com o sobrepeso/obesidade no contexto internacional.

Com relagdo ao consumo de alimentos considerados néo
saudaveis, dois estudos avaliaram o consumo de fast foods 3% 132, um deles
avaliou consumo de doces e/ou produtos pastelaria 133, outro avaliou o
consumo de gordura, porém este ndo encontrou resultado estatisticamente
significativo na associacdo com sobrepeso/obesidade 2.

Ja sobre os alimentos considerados saudaveis, um estudo avaliou o
consumo de gréo integrais 1%, o consumo de produtos lacteos foi avaliado
por dois estudos 1?7 132, sendo que o estudo de Amin et al. 2008 avaliou
também o consumo de frutas, as duas variaveis foram negativamente
associadas com o sobrepeso/obesidade.

Outros aspectos do consumo alimentar foram avaliados, como por
exemplo, a realizagdo ou ndo do café da manhd *°, tipo de dieta
(vegetariana ou néo) 3.

2.6.2 Associagdo entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade

em adolescentes no contexto nacional

Na revisdo sistematizada sobre estudos nacionais de associacio
entre consumo alimentar e sobrepeso/obesidade foram encontrados 6
estudos. O Quadro 6 apresenta informagdes referentes aos autores, ano de
publicacdo, amostra total e faixa etéria estudada, método de avaliagdo do
consumo alimentar e diagndstico nutricional utilizados, além dos
principais resultados encontrados com relacdo a associagdo entre
consumo alimentar e sobrepeso e/ou obesidade. Os estudos selecionados
foram publicados entre os anos 2006 e 2014, entre eles, dois foram
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realizados na regido sudeste (Cidades de Piracicaba - SP e Presidente
prudente — SP), dois na regido Centro Oeste (Cidades de Montes Claros —
MG e Cuiaba — MT), um na Regido Sul (Porto Alegre — RS) e um na
Regido Nordeste (Salvador - BA).

Estudo realizado na cidade de Piracicaba (SP) analisou associacdo
entre sobrepeso/obesidade e consumo de porgdes de frutas e hortalicas e
doces, de acordo com as diretrizes do guia alimentar para populagdo
brasileira de 2008. N&o foi encontrada associacdo entre consumo
alimentar considerado saudavel e sobrepeso/obesidade 3. Ja estudo
realizado em Presidente Prudente (SP) testou associacdo entre o
sobrepeso/obesidade e consumo alimentar considerados de risco para o
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. Foi observado que nas classes
econbmicas mais altas o consumo de refrigerantes e doces foi
positivamente associado ao sobrepeso/obesidade, ja nas classes
econdmicas mais baixas houve associagdo positiva com um menor
consumo de frutas e legumes 1%,

Em Montes Claros (MG), foi realizado estudo que analisou 0
habito alimentar de adolescentes e o classificou como tradicional,
saudavel ou junk food. Encontrou-se que os adolescentes com
sobrepeso/obesidade consumiam menos frequentemente o habito
saudavel composto por produtos lacteos desnatados, cereais, vegetais
folhosos, frutas e sucos naturais. 13°. Em Cuiaba (MT), realizou-se estudo
onde a dieta de adolescente foi avaliada segundo Indice de Qualidade da
Dieta (IQD), de forma inversa ao esperado o sobrepeso/obesidade foi
associado a um maior IQD. Segundo os autores este achado pode-se tratar
do viés da causalidade reversa 8,

Em Porto Alegre (RS) foi realizado estudo que avaliou o consumo
de frutas e vegetais por meio do programa Five a Day, o qual é uma
iniciativa criada nos Estados Unidos da América para incentivar o
consumo de frutas e vegetais, tal programa recomenda o consumo de pelo
menos cinco porg¢des de frutas e verduras por dia. De forma contréria ao
esperado, foi encontrado no estudo que um maior consumo das cinco
porcdes recomendadas foi associado ao sobrepeso/obesidade 3.

Estudo realizado em Salvador (BA) analisou o consumo de
leguminosas, frutas e hortalicas e classificou esse consumo em tercis,
considerando o tercil de maior consumo como o0 protetor ao
desenvolvimento de sobrepeso/obesidade. N&o foi encontrada associacao
estatisticamente significativa ¢

Assim como na secdo anterior, é possivel observar que diferentes
maneiras sdo utilizadas para avaliar o consumo alimentar. Entre 0s
estudos nacionais desta busca sistematizada o consumo de alimentos ou
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habitos alimentares considerados saudaveis foi avaliado por cinco
estudos. Em dois deles o consumo alimentar de alimentos saudaveis ou
protetores ndo foi associado ao sobrepeso/obesidade 3 13, Em um deles
0 consumo de maiores por¢des de frutas e vegetais foi positivamente
associado com o sobrepeso/obesidade ¥7. O sobrepeso/obesidade foi
associado diretamente com menor consumo de alimentos considerados
saudaveis por um estudo 3°.

Ainda pode-se observar a aplicacdo de novas metodologias para
avalicio do consumo alimentar, a exemplo do estudo que utilizou o indice
de Qualidade da Dieta (IQD), no entanto maiores pontuagdes de 1QD
foram positivamente associadas ao sobrepeso/obesidade.

Néao foram localizados nesta revisdo sistematizada artigos de
estudos locais, ou seja, realizados na cidade de Floriandpolis ou estado de
Santa Catarina que avaliassem a relagdo do consumo alimentar com o
sobrepeso/obesidade e/ou atendessem os critérios definidos por esta
revisdo sistematizada. No entanto, destaca-se que ha pesquisadores
inclinados ao estudo do consumo alimentar nesta cidade, podendo citar a
validacdo do instrumento de analise qualitativa do consumo alimentar em
escolares 24, E estudos que utilizaram tal instrumento para avaliagdo do
consumo alimentar com desfechos como obesidade central 4% e consumo
de frutas, verduras e legumes 4.

2.7 ASSOCIACAO ENTRE CONSUMO ALIMENTAR,
ATIVIDADE SEDENTARIA E SOBREPESO/OBESIDADE.

A fim de conhecer o que esta sendo publicado acerca das principais
tematicas do presente estudo, realizou-se revisdo da literatura nas bases
de dados Pubmed e SciELO buscando por estudos de associacdo entre
consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade em
adolescentes.

Os termos utilizados em inglés foram: (sedentary lifestyle OR
sedentary behaviours OR physical inactivity OR screen time OR
television consumption habits) AND (Food Consumption OR Energy
intake OR dietary intake OR Eating behaviors OR eating habits OR diet
OR intake) AND (adolescen* obesity OR obesity OR overweight OR
body mass index) AND (adolescen* OR teenager* OR student*). Em
portugués os termos foram: (Consumo Alimentar OR Ingestéo de energia
OR diet$ OR aliment$ OR comportamento alimentar OR héabito$
alimentar$) AND (tempo de tela OR televisio OR computador OR
videogame OR comportamento sedentario OR inatividade fisica) AND
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(Sobrepeso OR obesidade OR excesso de peso OR indice de massa
corporal).

A busca foi restrita aos artigos publicados entre 2004 até junho de
2014, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, nos campos de buscas
titulo e resumo. Foram excluidos artigos de intervencdo, artigos
qualitativos, estudos longitudinais, artigos que associavam outras doengas
gue ndo o0 excesso de peso e artigos que incluiram apenas criangas
menores de 10 anos ou jovens maiores de 19 anos de idade.

Da busca com os termos em inglés na base PubMed, retornaram
952 artigos, ap6s a aplicacdo dos filtros permaneceram 636, realizando
leitura dos titulos e resumos foram selecionados 51 artigos que se
relacionavam ao tema (Figura 7). Ja da busca com os termos em portugués
na base SciELO retornaram 18 artigos, ap6s leitura dos titulos e resumos
foram selecionados 8 artigos que se relacionavam ao tema (Figura 8).

Ap0s leitura na integra dos artigos capturados em ambas as bases
e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 11
artigos internacionais e 5 artigos nacionais que analisaram a associacéo
entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade em
adolescentes. No Quadro 7 e no Quadro 8 estdo detalhados os resultados
desta busca.
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Figura 7. Fluxograma de selecdo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e
sobrepeso/obesidade em adolescentes na base de dados PubMed.

Encontrados 952 artigos

Filtros: apenas humanos,
publicacdo em inglés
———> | portugués ou espanhol, em

10 anos

Permaneceram 636
artigos

Leitura dos titulos e
S resumos

Permaneceram 51 artigos

Leitura detalhada dos
> artigos

Incluidos 11 artigos

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura 8. Fluxograma de selegdo de artigos para a revisdo sistematizada sobre
estudos de associacdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e
sobrepeso/obesidade em adolescentes na base de dados Scielo.

Encontrados 18
artigos
Leitura dos titulos e
NN resumos
\
Permaneceram 8
artigos
Leitura detalhada dos
E— artigos
Incluidos 5 artigos

Fonte: Elaborada pela autora.
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliagdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.

Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliagdo do
. Amostra (n) consumo
Autoria e ano Local e ano fai L liment Principais Resultad
de publicagio | de realizacéio aixa etaria alimentar, rincipais Resultados
(anos) atividade
sedentaria e S/O
Meninos S/O: 20,7 %. Meninas S/O: 23,3%.
Positivamente associado com S/O: Maior
tempo de TV (meninos) (OR 1,03 IC95%
QFA 1,01-1,06). Negativamente associado com
- TV,PC, VG S/O: Maior tempo de TV (meninas) (OR
Burke. etal, |~ Australia (602) média 0,98 1C95% 0,96-0,99). Maior risco para
(2006) (ndo informa) | 11 - 14 anos h - -
oras/semana S/0O foi associado com menor consumo de
IMC - I0TF gordura, alimentos energeticamente densos
e maior consumo de vegetais, porém essas
variaveis ndo entraram nas analises
multivariadas.

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG - videogame.
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo

de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
Autoria e ano Local e ano Amostra (n) consumo
T A faixa etaria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizagio L
(anos) atividade

sedentaria e S/O

Meninos S/O: 23,6%. Meninas S/O: 14,9%.
Foi positivamente associado ao IMC:
Meninas: Consumo de frango (OR 1,30

QFA IC95% 1,11-1,53) e atividades sedentarias
0, -
Kosti. et al Grécia (2008) semiguantitativo; zgsoszecilalléi ;(cz)gli/l/gl'l,rggnliﬁs;ls?.'Il'g\rﬁ:ig%néz
' ’ TV,PCVG: ' :
(2007)142 (2004-2005) | 12 a 17 anos s

Média horas/dia manha (OR 0,59 1C95% 0,37-0,95) e comer
cereais pela manhéa (OR 0,55 1C95% 0,34-
IMC - IOTF o . «
0,88). Meninos: comer cereais pela manhd
(OR 0,74 1C95% 0,60-0,91) e realizar mais
que 3 refei¢des por dia (OR 0,55 1C95%

0,36-0,86).
Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease

control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG - videogame.
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associa¢do entre consumo alimentar, atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliagdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliacédo do
. Amostra (n) consumo
Autoria e ano Local e ano . L : Lo
T N faixa etaria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo L
(anos) atividade

sedentaria e S/O

Meninos S/O: 17,7 %. Meninas S/O: 10,7%.
Positivamente associado ao Sobrepeso:
QFA Infrequente consumo de café da manhd (OR
TV PC. > 3 h/dia 1,4 1C95% 1,2-1,7) e Tempo de '!'V ePC
II'\/IC'—_IOTF (OR 1,2 1C95% 1,1-1,3). Obesidade:
Infrequente consumo de café da manhd (OR
1,8 1C95% 1,2-1,7) e Tempo de TV e PC
(OR 1,6 1C95% 1,2-2,1)
Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG - videogame.

Grgholt. et al, Noruega (15 966)
(2008)42 (2000 - 2004) | 15 - 16 anos
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
Autoria e ano Local e ano ’:‘mosua, (_n) clc_)nsumo Princinais Resultad
de publicagio | de realizacéio aixa etaria alimentar, rincipais Resultados
(anos) atividade
sedentaria e S/O
Foram positivivamente associados ao S/O:
Meninos: Pular o lanche da tarde (10-14
Questionario anos: OR 1,43 1C95% 1,11-1,84)
Republica sobre rea!izagéo 15-18 anos: OR 1,56 1C95% 1,14-2,15).
De Gouw. et al, Tcheca (31228) das refeicdes; Pular o café da manha (10-14 anos: OR
(2010)44 (2001) 10 a 18 anos TV;PC > 1,33 1C95% 1,04-1,70). Meninas: Pular o
7h/semana; lanche da tarde 10-14 anos: OR 1,34
IMC - I0TF 1C95% 1,03-1,75; Pular 0 almogo 15-18

anos: OR 1,49 1C95% 1,13-1,97); Assistir
TV 15-18 anos: OR 1,34 1C95% 1,02-1,76

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG - videogame.
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
Autoria e ano Local e ano Amostra (n) consumo
T A faixa etaria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizagio L
(anos) atividade

sedentaria e S/O

Meninos S/O: 37%. Meninas S/O: 31%.
Foram negativamente associados ao S/O:
Paes (OR 2,76; 1C95% 1,50-5,01), Leite e
logurte (OR 2,36; 1C95% 1,28-4,35)
(ambos sexos), Carnes (OR 2,15; 1C95%

D’Addesa. et Italia mngi:)de R24H ; 1,22-3,78), bebidas agucaradas (OR 2,20;
al, (2004-2006) idade 124 TV > 2h/dia IC95% 1,25-3,86), doces e geleias (OR
(2010)14® anos ' IMC - IOTF 2,81; 1C95% 1,58-5,01) (meninos), queijos

(OR 2,28; 1C95% 1,22-4,26) e ovos (OR
1,98; 1C95% 1,08-3,63) (meninas).Horas de
televisao foi associado positivamente
associado ao S/O apenas nas meninas
(p<0,05)

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease

control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG - videogame.
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo

de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
Autoria e ano Local e ano ’:‘mosua, (_n) clc_)nsumo Princinais Resultad
de publicagio | de realizacéio aixa etaria alimentar, rincipais Resultados
(anos) atividade
sedentaria e S/O
Meninos S/O: 11,8%. Meninas S/O: 9,0%.
Questionario Foi negativamente associado ao S/O:
préprio Consumo diério de café da manha (OR 0,73
Dupuy. et al Franca (12 188) TV,PCVG e 1C95% 0,60—0,38)_. Positi_vgmente associado
(201i)146 ' (2006) 11,13e 15 | Telas pequenas: ao S/O: Assistir televisao (apenas em
anos de30 mina>7 meninas) (OR 1,93 IC95% 1,42-2,62).
h/dia Consumo de frutas e vegetais e uso de
IMC - IOTF computador e videogame nao foram
associados ao S/O.
Meninos S/O: 36,0%. Meninas S/O: 33,3%.
Estados Dois R24H; Foi positivamente associado & obesidade:
Peart. et al, Unidos (2368) TV,PCVG:>2 Mais de 2 h/diade TV e VG (OR 1,84
(2011)%7 (NHANES | 12 a 19 anos h/dia IC95% 1,24-2,69). Foi negativamente
2003-2006) IMC - CDC associado com obesidade: Maior consumo
de fibra (OR 0,96 1C95% 0,92-0,99)
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associa¢do entre consumo alimentar, atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicacdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliagdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.

Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
. Amostra (n) consumo
Autoria e ano Local e ano . L : Lo
T N faixa etaria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo L
(anos) atividade
sedentéria e S/O
Meninos S/O: 24,6%. Meninas S/O: 22,0%.
R24H Foi positivamente associado ao S/O: Tempo
Morley. et al, Austrélia (12 188) Telas pequenas: de tela (OR 1,18 1C95% 1,05-1,32).
(2012)148 (2009) 12 a 17 anos > 4 h/dia Consumo de frutas e vegetais, bebidas
IMC - IOTF agucaradas e fast food néo foram associados
ao S/0.
Sobrepeso: 11,7%. Obesidade: 1,9%. Foram
Questionério positivamente associados ao S/O: Café da
sobre ritmo das manha - Nunca realizar (OR 1,07; 1IC95%
. S 0,64-1,77) ou Realizar raramente (OR 1,43;
Carriere. et al, Franca (2385) refeicdes; IC95% 1,09-1,88). Lanche da tarde light
149 - JI9—1,00). -
(2013) (2004-2005) | 11 a 18 anos TV,PC,VG; Nunca realizar (OR 6,38; 1C95% 3,84
22h/semang; : .
IMC - IOTF 10,62) ou realizar as vezes (OR 1,8?,.
IC95% 1,37-2,42). Atividade Sedentéria
(OR 1,33; 1C95% 1,02-1,72)
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (continua).

Avaliagdo do
Autoria e ano Local e ano Af!"os”a, (.n) consumo T
T N faixa etaria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo L
(anos) atividade

sedentaria e S/O

Meninos S/O: 50,5%. Meninas S/O: 46,5%.
Atividades sedentérias ndo foram

Questionario associados ao IMC. Foi inversamente
aifi . préprio; associado ao IMC: Consumo de café da
Al (gg'lg')g%al’ Tzugggl)t 14 z§91%6z)1nos TV,PCVG: >2 manhad em meninos (p=0,004) e meninas
h/dia (p=0,001), consumo de vegetais em
IMC - IOTF meninos (p=0,037). Positivamente

associado ao IMC: Consumo de fast food
em meninos (p=0,024) e meninas (p=0,042).
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Quadro 7. Relagdo dos estudos internacionais de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicagdo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria, método de classificagcdo do sobrepeso/obesidade e principais resultados.
Florianépolis, 2014 (conclusdo).

Avaliacdo do
Autoria e ano Local e ano Amostra (n) consumo
de publicacio | de realizagio faixa etaria ahmentar, Principais Resultados
(anos) atividade
sedentaria e S/O
Meninos S/O: 54,0%. Meninas S/O: 28,1%.
Foram positivamente associados com S/O:
- .| Maior consumo de bebidas agucaradas (OR
Nasreddine. et , Multiplos R24H; 2,49 1C95% 1,50-4,12), atividades
Libano (868) TV,PC,VG: L i 0
al, (2009) 12219 anos | Média horas/dia sedentarias (OR sobrepeso: 1,2 1C95%
(2014)%34 IMC - OMS 1,06-1,35; obesidade OR 1,12 1C95% 1,03 -

1,21)). Foi negativamente associado com
S/O: Maior consumo de leite e produtos
lacteos (OR 0,56 1C95% 0,32-0,98).

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG — videogame.
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Quadro 8. Relacéo dos estudos nacionais e local de associagdo entre consumo alimentar, atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliagdo do consumo alimentar, atividade sedentaria e método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais
resultados. Florian6polis, 2014 (continua).

Avaliacdo do
. Amostra (n) consumo
Autoria e ano Local e ano . L : Lo
de publicaciio | de realizagio faixa etaria all_m_entar, Principais Resultados
(anos) atividade

sedentaria e S/O

S/0: 19,3%. Foi positivamente associado ao

Questionario S/O: Quatro ou mais horas de TV - apenas

Dutra. etal, | Pelotas - RS (810) Tv-pégpzrg)h oy | meninas (RP 2,16; 1C95% 1,23-3,80). Foi
(2006)*51 (2003) 10 a 19 anos : : negativamente associado ao S/O: Menor
mais horas/dia ) L .
IMC - OMS numero de refeigdes diarias (RP 2,40;
1C95% 1,38-4,19)
Campina Questionario S/0: 25,1%. Nao foram encontradas
Nunes. et al, Grande - PB (588) Préprio; associagdes entre 0 excesso de peso e
(2007)152 (2004) 10 a 19 anos TV > 3h/dia atividade fisica ou consumo
IMC - CDC alimentar

Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG — videogame.



82

Quadro 8. Relagao dos estudos nacionais e local de associagao entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo

de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria e método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais
resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliagdo do
. Amostra (n) consumo
Autorla.e ano Local €ano faixa etéria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo L
(anos) atividade

sedentaria e S/O
Questionario p/

Capio da allmr?gégs de S/O: 24,8%. Foi positivamente associado ao
Sufé. et al, Canoa - RS (719) cardiovascular- S/O: Alimentos de alta densidade energética
(2007)05 (2004) 11 a 13 anos TV PC. VG S (RP 1,64; 1C95% 1,19-2,25). Atividade
4r'130r;1/dia sedentéaria (RP 1,06; 1C95% 1,01-1,12)
IMC - I0TF
Ouro Preto - QFA; S/0: 20,1%. Nao foram encontradas
Coelho. et al, MG (414) TV,PC, VG > associacgdes entre 0 excesso de peso e
(2012)%3 (2006) 10 a 14 anos 2h/dia atividade fisica ou consumo

IMC - OMS alimentar
Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease

control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG — videogame.
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Quadro 8. Relagao dos estudos nacionais e local de associagao entre consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso/obesidade
selecionados, segundo autor e ano de publicacéo, local e ano de realizagdo, amostra (nimero de participantes e faixa etaria), modo
de avaliacdo do consumo alimentar, atividade sedentaria e método de classificacdo do sobrepeso/obesidade e principais
resultados. Floriandpolis, 2014 (continua).

Avaliagdo do
. Amostra (n) consumo
Autorla.e ano Local €ano faixa etéria alimentar, Principais Resultados
de publicacdo | de realizacéo L
(anos) atividade

sedentaria e S/O

Meninos: S/O 24,5%. Meninas: S/O 14,5%.

Questionario Foi negativamente associado ao S/O:

Alimentar do dia

Benedet. et al, Florian6polis (1590) anterior: TV, PC, Rea_llzagao de refglgoes 0estruturadas.
(2013)% -SC 11 2 14 an0s VG entre 0 Meninas (OR 0,41; 1C95% 0,24-0,69),
(2007) mais de 6h/dia Meninos (OR 0,59; 1C95% 0,39-0,92).
IMC - I0TE Atividade sedentaria ndo foi associada ao

S/0.
Fonte: Elaborado pela autora. Legenda: R24H: Recordatério de 24 horas; S/O: Sobrepeso/Obesidade. CDC - Center for disease
control and prevention. IOTF - International Obesity Task Force; QFA — Questionario de Frequéncia Alimentar; TV - televisdo; PC
- computador; VG — videogame.
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2.7.1  Associacdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e
sobrepeso/obesidade em  adolescentes no  contexto

internacional.

O Quadro 7 apresenta informacOes referentes aos 11 artigos
internacionais selecionados nesta reviséo como autores, ano de
publicacdo, local e ano de realizacdo do estudo, amostra total e faixa etaria
estudada, método de avaliagdo do consumo alimentar e atividade
sedentaria analisada e diagnostico nutricional utilizados, além dos
principais resultados encontrados com relacdo a associacdo entre
consumo alimentar, atividade sedentaria e sobrepeso e/ou obesidade. Os
estudos selecionados foram publicados entre os anos 2006 e 2014, entre
eles, seis estdo localizados no continente europeu (ltalia, Republica
Tcheca, Grécia, Noruega e dois na Franca), dois na Asia (Libano e
Kuwait), um na América do Norte (Estados Unidos) e dois na Oceania
(ambos na Austrélia).

Um dos estudos realizados na Franga analisou a realizacéo de café
da manhd e consumo de frutas e vegetais e sua relagdo com o
sobrepeso/obesidade. As atividades sedentarias analisadas em relacdo ao
sobrepeso/obesidade foram uso de computador, televisdo e videogame
por um periodo entre 30 minutos e 7 horas ou mais por dia. O consumo
de frutas e vegetais e 0 uso de computador e videogame ndo foram
associados com o sobrepeso/obesidade, porém assistir televisdo foi
positivamente ao associado ao sobrepeso/obesidade em meninas e a
realizacdo de café da manhd foi negativamente associada ao
sobrepeso/obesidade em ambos os sexos 146

Outro estudo realizado na Franca focou a analise do
comportamento alimentar no ritmo das refei¢cdes e ndo na composicdo da
dieta, assim foram analisados a realizacdo do café da manhd, lanche da
tarde e habito de petiscar. Com relacdo as atividades sedentérias foi
analisado o tempo semanal (maior que 22 horas) dedicado a assistir a
televisdo, jogar videogame ou usar computador. N&o realiza¢do do café
da manhd e de café da tarde bem como tempo superior a 22 horas
semanais de atividade sedentaria foram positivamente associados com
sobrepeso/obesidade. 14°.

Da mesma maneira, estudo realizado na Republica Tcheca analisou
o ritmo das refeicbes, observando o consumo diario das refeicdes como o
café da manh4, lanche da manhd, almoco, lanche da tarde e habito de
comer entre as refeicbes. As atividades sedentérias analisadas foram
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tempo maior que 7 horas semanais assistindo televisdo ou usando
videogame. O habito de pular refeicdes foi associado ao
sobrepeso/obesidade em ambos o0s sexos. Entre a faixa etaria dos 10 aos
18 anos assistir televisdo foi associado ao sobrepeso/obesidade 44,

Estudo realizado na Italia analisou o consumo de alguns tipos de
alimentos em associacdo com o sobrepeso/obesidade, com relagdo as
atividades sedentérias foi analisado tempo de televisdo maior que 2 horas
por dia. Foram negativamente associados ao sobrepeso/obesidade o
consumo de pées, leite e iogurte em ambos 0s sexos. No sexo feminino
associaram-se negativamente 0 consumo de queijos e 0vV0S e No Sexo
masculino de carnes, bebidas agucaradas, doces e geleias. Assistir mais
de duas horas de televisdo foi associado ao sobrepeso/obesidade em
meninas 4%,

Na Grécia foi realizado estudo que avaliou o0 habito alimentar de
adolescentes através do consumo de café da manhd, nimero de refeicbes
por dia, refeicBes fora de casa, alimentagdo oferecida na escola, consumo
de vegetais, produtos lacteos, e diversos tipos de alimentos como carnes,
paes, batata frita, entre outros. As atividades sedentarias analisadas foram
uso de computador, televisdo e videogame. No sexo feminino foi
encontrada associacgao positiva em relacdo ao IMC o consumo de frango
e atividades sedentdarias, foi negativamente associado tomar café da
manha e comer cereais pela manha. No sexo masculino foi inversamente
associado ao IMC comer cereais pela manha, o nimero de refeicdes, isto
é, realizar mais que 3 refei¢des, incluindo lanches, por dia 4.

Estudo realizado na Noruega avaliou a frequéncia de consumo de
café da manhd e de almoco, além disso, através de um questionario de
frequéncia alimentar obtiveram informagBes sobre o consumo de
alimentos especificos e classificaram a dieta dos adolescentes em
saudavel e ndo saudavel. A atividade sedentaria foi avaliada como o
tempo usando o computador ou televisdo por mais de 3 horas diérias.
Realizar raramente o café da manha e uso de televisdo e computador por
mais de 3 horas diarias foram positivamente associado ao
sobrepeso/obesidade 3.

Estudo Australiano avaliou o consumo de gorduras atraves de um
questionario especifico para este fim. Atividade sedentéaria foi avaliada
através da média de horas semanais de uso do computador, televisdo e
videogame. No sexo masculino maior tempo assistindo televisdo foi
positivamente associado com sobrepeso/obesidade, no sexo feminino
maior tempo de televisdo foi negativamente associado ao
sobrepeso/obesidade. Menor consumo de gordura e alimentos
energeticamente densos e maior consumo de vegetais foi associado com
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maior risco para sobrepeso/obesidade, porém, por considerarem como
sendo ndo plausiveis que esses habitos possam levar ao
sobrepeso/obesidade e por provavelmente indicarem uma mudanca de
habitos dos adolescentes, 0os autores optaram por ndo incluir essas
variaveis nas analises multivariadas . Outro estudo realizado na
Australia avaliou o consumo de frutas, vegetais, fast foods e refrigerantes,
com relagédo as atividades sedentarias foi analisado o tempo por mais de
4 horas fazendo uso telas pequenas para recreacdo (celulares ou tablets).
O tempo de tela foi positivamente associado ao sobrepeso/obesidade 148.

Estudo realizado nos Estados Unidos da América analisou a
associacdo entre o sobrepeso/obesidade e o consumo total de energia,
gordura, fibra e tempo maior que duas horas usando computador,
televisdo e videogame. Maior tempo de televisdo e videogame foi
positivamente associado ao sobrepeso/obesidade. Foi negativamente
associado ao sobrepeso/obesidade um maior consumo de fibras por dia
147

Ja no Kuwait, estudo analisou a dieta dos adolescentes avaliando
alguns alimentos especificos como frutas, vegetais, fast foods, bebidas
acucaradas, habito de realizar café da manha, entre outros. A atividade
sedentaria foi analisada como um periodo maior do que 2 horas diarias no
uso de computador, televisdo e videogame, no entanto a atividade
sedentaria ndo foi associada ao IMC. O consumo de café da manhd em
ambos 0s sexos e consumo de vegetais em meninos foi negativamente
associado ao IMC. Ainda o consumo de fast foods foi positivamente
associado ao IMC em meninos e meninas %,

Estudo Libanés analisou a frequéncia de realizacdo de café da
manhd e de refei¢bes fora de casa por semana, e 0 consumo de alguns
itens alimentares como pées e cereais, leite e derivados, carnes, legumes,
frutas, oleaginosas, vegetais, bebidas acucaradas e fast foods. Com
relacdo as atividades sedentarias, foi medida a média de horas em uso de
computador, televisdo e videogame. Foram positivamente associadas com
0 sobrepeso/obesidade um maior consumo de bebidas agucaras e
atividades sedentdrias. Por outro lado foi negativamente associado com o
sobrepeso/obesidade maior consumo de leite e produtos lacteos 134,

Assim como na revisdo anterior, os estudos aqui encontrados
também avaliaram o consumo alimentar de diferentes formas, dois
estudos focaram suas analises na distribuicdo das refeicbes como a
realizacdo ou ndo das refeicdes e lanches 144 149, Seis estudos analisaram
a relacéo entre a realizacdo do café da manhé e o sobrepeso/obesidade 42
143; 144; 146, 149, 150 O consumo de leite e derivados foi analisado por dois
estudos 3% 145 assim como o consumo de frutas e vegetais 46 14, O
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consumo de bebidas agucaradas foi analisado por trés estudos 34148, Com
relagdo as atividades sedentarias, a avaliagdo também se deu de forma
diferente entre os estudos, sendo que alguns optaram por avaliar as horas
semanais outros, horas diarias. O tipo de atividade sedentaria também
variou, em alguns estudos eram considerados o computador, televiséo e
videogame, outros analisavam apenas um deles. Somente o estudo
realizado no Kuwait por Al-Haifi et al. (2013)!® ndo encontrou
associacdo estatisticamente significativa entre sobrepeso/obesidade e
algum tipo de atividade sedentaria.

2.7.2  Associacdo entre consumo alimentar, atividade sedentaria e
sobrepeso/obesidade em adolescentes no contexto nacional e

local.

Nesta revisdo sistematizada sobre artigos que avaliaram o consumo
alimentar, atividade sedentéria e sobrepeso/obesidade em adolescentes no
Brasil foram encontrados 4 artigos que cumpriram os critérios de inclusdo
e exclusdo pré-estabelecidos. O Quadro 8 apresenta informagdes sobre
autores, ano de publicago, local e ano de realizacdo do estudo, amostra
total e faixa etéria estudada, método de avaliagcdo do consumo alimentar
e atividade sedentaria analisada e diagndstico nutricional utilizados, além
dos principais resultados encontrados dos artigos no contexto nacional e
local. Os estudos selecionados foram publicados entre os anos 2006 e
2012, entre eles, dois foram realizados no Rio Grande do Sul (cidades de
Capéo da Canoa e Pelotas), um na cidade de Ouro Preto, Minas Gerais e
outro na cidade de Campina Grande, Paraiba.

Com relacdo ao habito alimentar, estudo realizado em Campina
Grande, Paraiba, analisou o consumo nos ultimos cinco dias Uteis
antecedentes a entrevista dos seguintes alimentos e bebidas: refrigerantes,
suco de frutas ou frutas, biscoitos, doces, sanduiches e salgadinhos no
lanche escolar. A atividade sedentaria analisadas foi o uso de televisdo
por um periodo maior do que 3 horas diarias. Ndo foram encontradas
associagdes estatisticamente significativas entre consumo alimentar e /ou
atividade sedentaria com o sobrepeso/obesidade 152,

Em Ouro Preto, Minas Gerais foi realizado estudo que avaliou o
consumo alimentar utilizando questionério com 120 itens alimentares e
analisou estes dados por meio de uma contagem de alimentos
recomendados, foram 50 os alimentos recomendados que deveriam ser
consumidos pelo menos uma vez por semana. As atividades sedentarias
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avaliadas foram o uso de computador, televisdo e videogame por mais de
duas horas diérias. Ndo foram encontradas associa¢des estatisticamente
significativas entre consumo alimentar e /ou atividade sedentaria com o
sobrepeso/obesidade *53.

Com relacéo ao habito alimentar, estudo realizado em Pelotas, Rio
grande do Sul, ndo analisou o consumo de alimentos, mas sim a
distribuicdo das refeicdes por meio do ndmero de refeicBes diarias
realizadas, o habito de fazer dieta também foi avaliado. A atividade
sedentaria utilizada nas andlises foi assistir televisdo por 2 a 4 horas ou
mais diariamente. No sexo feminino, quatro ou mais horas em frente a
televisdo foi positivamente associado ao sobrepeso/obesidade, ja um
menor numero de refei¢bes diarias foi negativamente associado ao
sobrepeso/obesidade em ambos 0s sexos 152,

Estudo realizado em Capédo da Canoa, Rio Grande do Sul, analisou
0 consumo de alimentos de alta densidade energética e classificou o
consumo em adequado, alto consumo e consumo excessivo. As atividades
sedentarias analisadas foram assistir televisdo, computador e videogame
por um tempo maior que 4 horas e 30 minutos diarios. O consumo de
alimentos de alta densidade energética e maior tempo de realizacdo de
atividade  sedentaria  foram  positivamente  associado  ao
sobrepeso/obesidade 195,

Com relacdo aos estudos nacionais, dois deles ndo encontraram
associacdo estatisticamente significativa entre sobrepeso/obesidade e
atividade sedentaria ou consumo alimentar 5% 153, O ritmo de refeicoes
foi analisado por um dos estudos que considerou o nimero de refeicdes
diarias %1, Atividade sedentaria foi positivamente associada com o
sobrepeso/obesidade em dois estudos 19 151, Percebe-se que é limitado o
nimero de estudos que avaliou associagdo entre consumo alimentar,
atividade sedentéaria e sobrepeso/obesidade no contexto nacional.

Um dos artigos nacionais encontrado nesta revisdo sistematizada
foi realizado na cidade de Florianépolis no ano de 2013. O consumo
alimentar foi avaliado com relagdo ao ritmo de refeigcdes, sendo a
realizacdo ou ndo de refeicdes estruturadas (café da manha, almogo e
jantar contendo alimentos do grupo do amido, proteinas, frutas e
legumes). A atividade sedentéria foi avaliada como o uso de computador,
televisdo e videogame por um periodo de 0 a 6 horas ou mais por dia. A
realizacdo de refei¢bes estruturadas foi negativamente associada ao
sobrepeso/obesidade, j& atividades sedentérias ndo se associaram de
forma estatisticamente significativa .
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2.8 FATORES BIOLOGICOS E SOCIOECONOMICOS

Nesta se¢do ndo se realizou revisdo sistematizada da literatura uma
vez que fatores biolégicos e socioeconémicos ndo foram analisados como
varidveis de desfecho ou exposicao principal neste estudo, e sim como
variaveis de controle nas analises. No entanto a busca por referéncias para
a construcao desta parte do referencial tedrico também foi realizada nas
principais bases de dados nacional (Scielo) e internacional (PubMed),
além de se buscar nas citagdes dos artigos encontrados.

Apesar da importancia conhecida dos fatores sociais/ambientais na
génese da obesidade 10, fatores biolégicos como idade e sexo, além dos
socioecondmicos como renda e escolaridade dos pais ndo podem ser
desconsiderados em estudos acerca da epidemiologia do
sobrepeso/obesidade em adolescentes. Neste sentido, como pode ser
observado abaixo, alguns autores vém buscando relacionar os principais
fatores bioldgicos e socioecondmicos com o desenvolvimento de
sobrepeso/obesidade.

Entre os fatores bioldgicos, 0 sexo tem elevada importancia na
determinacdo do sobrepeso/obesidade entre adolescentes como pode ser
identificado em estudo de caso controle proveniente de uma coorte
realizada em Pelotas, RS, com 1076 adolescentes de 15 a 16 anos de
idade, encontrou que fatores de risco associados ao sobrepeso/obesidade
comportaram-se de maneiras diferentes entre 0s sexos, apontando que 0s
estudos sobre a obesidade devem ser estratificados por sexo 4. Ainda, a
maturacao sexual deve ser considerada na avalia¢do do estado nutricional
de adolescente, pois, sabe-se que este evento — que ocorre durante a
adolescéncia — provoca mudanga na composicao corporal de meninos e
meninas, podendo ser um fator de confusdo na determinagdo do
sobrepeso/obesidade durante essa fase do ciclo vital 484950,

Com relacdo aos fatores socioecondmicos, revisdo realizada por
McLaren (2007) encontrou que a obesidade comporta-se de maneira
distinta entre paises de diferentes niveis socioecondmicos. Em paises de
alta renda a maioria dos estudos mostrou que mulheres de menor nivel
socioecondmico apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade
enquanto aquelas com melhor nivel socioecondmico e melhor
escolaridade apresentavam menor prevaléncia de sobrepeso/obesidade
155

Ainda, estudo realizado em Fortaleza, CE, com 1158 adolescentes
encontrou que nos niveis socioecondmicos mais elevados o0 sexo
masculino apresentou maior prevaléncia de sobrepeso/obesidade do que
0 sexo feminino com prevaléncias de respectivamente 33,7% e 14,4%
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(p<0,05). Comparando-se meninas de maior e menor nivel
socioecondmico, o sobrepeso/obesidade foi maior entre os niveis mais
baixos, no entanto essa diferenca néo foi estatisticamente significativa *°.

Um fator socioecondmico em destaque é a escolaridade, esta vem
sendo associada com a obesidade desde os anos 1970, nas ultimas décadas
observou-se aumento da obesidade entre individuos de menor
escolaridade 5. Em estudos com criancas e adolescentes a escolaridade
materna é um ponto a ser analisado. A menor escolaridade materna é
associada a um maior consumo de alimentos ricos em gordura saturada e
carboidratos simples os quais sdo considerados alimentos de risco para o
desenvolvimento de doengas cronicas ndo transmissiveis 55 158,

O estado nutricional dos pais também € investigado como um
possivel contribuinte para o desenvolvimento do sobrepeso/obesidade em
criancas e adolescentes 84 86:159:160_ O estado nutricional dos pais também
pode influenciar no tempo de tela, revisao sistematica publicada em 2010
observou uma forte e positiva associagdo entre IMC dos pais e tempo de
tela 162,

Estudo de base populacional realizado na Inglaterra mostra uma
forte e gradual associacdo entre o estado nutricional dos pais e o risco para
obesidade infantil, principalmente com relagéo ao peso da mée ou quando
ambos os pais sdo obesos. Na amostra estudada uma a cada 10 familias
eram formadas por pais e maes obesos 0 que representa um risco de mais
de 20% de os filhos desenvolverem obesidade 62,

Dessa forma, tendo em vista a importancia das variaveis biologicas
e socioecondmicas envolvidas na questdo do sobrepeso/obesidade em
adolescentes, a associacdo entre sobrepeso/obesidade com atividade
sedentaria e padrdes de consumo alimentar serdo ajustadas pelas variaveis
escolaridade materna, estado nutricional da mée, maturacéo sexual e rede
de ensino. Ainda, sabendo das diferencas bioldgicas entre meninos e
meninas neste periodo da adolescéncia e esperando que o
sobrepeso/obesidade comporte-se de maneira distinta entre 0s sexos neste
trabalho as analises serdo estratificadas por sexo.
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3 METODO
3.1 INSERCAO DO ESTUDO

Esta dissertacdo estd vinculada a uma pesquisa mais abrangente
chamada “Anélise de tendéncia da prevaléncia de obesidade e fatores
associados em escolares de 7 a 14 anos do municipio de Florianépolis,
SC”, cujo nome fantasia é “Estudo de Prevaléncia da Obesidade em
Criancas e Adolescentes — EPOCA”. Foi realizado na cidade de
Floriandpolis, Santa Catarina. Trata-se de um estudo composto por
painéis transversais cujo objetivo é analisar a tendéncia da prevaléncia de
baixo peso, sobrepeso e obesidade em trés cortes temporais nos anos
2002, 2007/2008 e 2012/2013.

A pesquisa foi executada pelo Departamento de Nutricdo da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), conta com o apoio da
Secretaria Municipal da Educacdo de Floriandpolis e da Secretaria
Estadual de Educacdo de Santa Catarina. Recebeu financiamento do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), através do EDITAL UNIVERSAL MCT/CNPq N.°014/2011 €3,

3.2 DELINEAMENTO E POPULACAO

O desenho desta dissertacdo pode ser definido como observacional,
transversal de carater descritivo e analitico. S&o utilizados dados da
terceira onda da pesquisa EPOCA, coletados em 2012/2013, a populagéo
estudada é um recorte deste terceiro painel transversal do estudo,
composta apenas de adolescentes na faixa etaria de 11 a 14 anos de idade
de ambos os sexos matriculados nas redes de ensino publica e privada do
municipio de Florianépolis, SC.

3.3 AMOSTRA E AMOSTRAGEM

Para estimativa da amostra dos escolares a serem investigados no
projeto EPOCA foram utilizadas informag@es do censo escolar de 2010
do Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais (INEP) 64, A
faixa etéria de 7 a 14 anos compreendia um universo de 45.247 escolares,
ja afaixa etaria de 11 a 14 anos, analisada nesta dissertacdo, compreendia
um universo de 26075 alunos matriculados no ensino regular em 85
escolas do municipio de Florianépolis.

O desfecho considerado para o calculo de amostra no projeto
EPOCA, e também para esta dissertacdo, foi 0 excesso de peso
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(sobrepeso/obesidade), obtido através do IMC classificado de acordo com
os critérios da OMS de 2007 7 8, As pesquisas anteriores do projeto
EPOCA encontraram prevaléncias de sobrepeso/obesidade para a faixa
etaria de 7 a 10 anos de 30% em 2002 e 34% em 2007 163, Com base
nesses valores, foi utilizado para o célculo de tamanho de amostra em
2012 uma prevaléncia esperada de 38%. O cdalculo do tamanho de
amostra do projeto EPOCA foi realizado considerando o objetivo de
detectar a prevaléncia de sobrepeso/obesidade em escolares de 7 a 14 anos
de idade em Floriandpolis, SC.

Considerando que a populacdo estudada nesta dissertacdo consiste
de uma parte daquela estudada no projeto EPOCA, composta apenas
pelos escolares de 11 a 14 anos de idade, foi realizado um novo célculo
de tamanho de amostra considerando esta populagdo. Em 2010, a
populacdo de origem da amostra era de 26075 estudantes de 11 a 14 anos
de idade, segundo dados do Censo Escolar 164, Para o calculo de tamanho
de amostra nesta dissertacdo foi, entdo, considerado um erro amostral de
5,0 pontos percentuais, intervalo de confianca de 95%, efeito de
delineamento de 1.8, prevaléncia esperada do desfecho de 38% e
acréscimo de 10% por possiveis perdas e recusas, resultando em um
tamanho de amostra necessario de 707 escolares de 11 a 14 anos idade.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados, tendo
como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio que
possuiam os dois ciclos do ensino fundamental. Para a selecdo das
escolas, as mesmas foram inicialmente divididas em 10 estratos, de
acordo com as regides administrativas do municipio de Floriandpolis
(Centro, Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou
Privada). Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente as 30
escolas incluidas no estudo - 20 publicas e 10 privadas; 35% do total de
escolas. Posteriormente foi realizada a selecdo aleatéria das turmas em
cada escola, por meio de um processo de amostragem sistematica, com
base na lista de turmas disponiveis. Nas turmas selecionadas todos os
alunos foram convidados a participar.

3.3.1 Critérios de incluséo e exclusao

Foram elegiveis para esta pesquisa todos os adolescentes, de
ambos os sexos, com idade entre 11 e 14 anos, que frequentavam escolas
publicas e privadas do municipio de Floriandpolis, SC. Participaram
todos que retornaram com a permissdo dos pais ou responsaveis enviadas
na escola. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido enviado aos
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pais encontra-se no ANEXO A. Adolescentes gravidas e também aqueles
portadores de deficiéncia fisica que impossibilitasse a avaliacdo
antropométrica foram excluidos da pesquisa. Alunos que nao retornaram
0s Termos de Consentimentos Livre e Esclarecido assinados pelos pais,
bem como aqueles que ndo tiveram os dados necessarios para as analises
corretamente preenchidos nos questionarios enviados a seus pais
(ANEXO B) ou ainda aqueles que mesmo com o consentimento dos pais
ndo quiseram participar do estudo foram considerados perdas ou recusas.

3.4 PADRONIZAGAO DE MEDIDAS E ESTUDO PILOTO

A coleta de dados antropométricos foi realizada por equipe de
antropometristas devidamente treinados para a coleta e o registro dos
dados, conforme normas técnicas previamente estabelecidas. O
treinamento dos antropometristas foi conduzido por professor doutor em
educacdo fisica com certificacdo ISAK (International Society for the
Advancement of Kinanthropometry).

A fim de garantir a qualidade das medidas antropométricas
coletadas, quatorze pesquisadores participaram da padronizacdo de
medidas antropométricas na Escola Estadual Basica Leonor de Barros. O
critério considerado na determinagdo da qualidade das medidas
antropométricas foi o Erro Técnico de Medida (ETM) absoluto intra-
avaliador aceitavel de até duas vezes o valor do antropometrista padréo e
para 0 ETM absoluto inter-avaliador foi considerado aceitavel até trés
vezes 0 ETM do antropometrista padrdo . Dessa maneira, 0s
avaliadores que ficaram fora dos limites de erro aceitavel ndo puderam
realizar esta atividade na pesquisa, ao total foram selecionados 11
membros da equipe para realizar a coleta de dados. Os resultados da
padronizacdo de medidas relacionados ao erro técnico de medida bem
como a variabilidade intra e interavalidor do avaliador padrdo estdo
demonstrados no Quadro 9.

Ainda, para uniformizar os procedimentos de coleta bem como
averiguar a aplicabilidade dos instrumentos propostos foi realizado estudo
piloto no més de agosto de 2012, na Escola Estadual Bésica Siméo José
Hess. Conforme resultado desta avaliagdo foi verificado que ndo havia a
necessidade de se fazer alteragdes nos instrumentos.
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Quadro 9. Resultados da harmonizacdo de medidas realizadas para o projeto
EPOCA. Florianépolis, 2013.

. Erro técnico de Pre(_:lsao/ erro Validade/erro
Matutino medida intra- inter-avaliador
avaliador
Estatura 0,51 1,01 1,52
Circunferéncia 0,32 0,64 0,96
braco
Cintura 0,69 1,29 2,08
Quadril 1,25 2,50 3,74
Triceps 1,24 2,49 3,73
Subescapular 1,20 2,41 3,61
Supra iliaca 1,30 2,61 3,91
Panturrilha 1,09 2,19 3,29
Vespertino Erro téc_nico de Preci:]star (;/_erro _Validade_/erro
medida . interavaliador
avaliador
Estatura 0,30 0,60 0,90
Circunferéncia 0,40 0.80 1.20
brago
Cintura 1,00 2,00 3,00
Quadril 0,54 1,08 1,62
Triceps 0,92 1,84 2,77
Subescapular 0,92 1,84 2,77
Supra iliaca 1,20 2,41 3,61
Panturrilha 1,00 2,00 3,00

Fonte: Projeto EPOCA 2012.
3.5 INSTRUMENTOS E COLETA DE DADQOS

No projeto EPOCA foram coletadas variaveis antropométricas, de
maturacdo sexual, sociodemograficas, de consumo alimentar, de
atividade fisica e lazer e comportamentos sedentarios. Os instrumentos
utilizados para avaliar atividades sedentarias e consumo alimentar sdo os
mesmos utilizados ao longo dos painéis transversais (2002 e 2007). Neste
interim, sofreram pequenos ajustes decorrentes das experiéncias de
pesquisa com o intuito de facilitar a aplicacdo e melhorar a qualidade das
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informagdes coletadas. A seguir estdo detalhados os procedimento e
instrumentos utilizados para a coleta de dados deste subprojeto de
pesquisa.

3.5.1 Dados antropométricos

Entre os dados antropométricos coletados no projeto EPOCA estdo
massa corporal, estatura, circunferéncias da cintura, quadril e braco, além
de dobras cutaneas tricipital, subescapular, suprailiaca e panturrilna
(ANEXO C). Cabe ressaltar que todas as medidas antropométricas foram
realizadas conforme procedimento descrito por Lohman et al. (1991)66.

Nesta dissertacdo as medidas antropomeétricas utilizadas foram a
massa corporal (Kg) e a estatura (m), para calculo do IMC (kg/m?). A
medida de massa corporal foi obtida com utilizacdo de balancas digitais
portateis modelo PP, marca Marte, com capacidade para 180 quilos (kg),
escala de 50 gramas (g) e tempo de estabilizacdo de 5 segundos. A
verificagdo da medida seguiu procedimento padronizado, com o escolar
na posicdo ortostatica (em pé, ereto, com o peso dividido em ambos 0s
pés, mantendo a cabeca no plano de Frankfurt, ombros descontraidos e
bragos soltos lateralmente). Foi pedido que o avaliado ficasse descalco e
usando o minimo de roupa possivel.

A estatura foi verificada com utilizacdo de estadidmetro portatil,
com ponto zero no nivel do solo e escala de 0,5 cm. A verificacdo da
medida seguiu procedimento padronizado, com o escolar na posi¢do
ortostatica (em pé, na posicdo ereta, pés descalcos e unidos, mantendo
contato com a fita, os calcanhares e regido occipital, a cabec¢a no plano de
Frankfurt, ombros descontraidos e bracos soltos lateralmente).

3.5.2 Dados de maturagéo sexual

As medidas para avaliacdo da maturacdo sexual seguiram 0s
critérios propostos por Tanner 4 e preconizados pelo Ministério da Salde
167 Para meninos foram observados os estagios 1 a 5 para genitalia e pelos
pubianos. Para meninas foram observados os estagios 1 a 5 para mamas e
pelos pubianos. Neste critério sdo considerados 5 estagios de maturacéo
sexual. O estagio 1 representa a fase pré-pubere, o estagio 2 indica o inicio
do desenvolvimento de maturacdo sexual, os estagios 3 e 4 indicam
seguimento do processo maturacional e 0 estagio 5 representa 0 processo
de maturagdo completo indicando o estagio adulto #’. Para as meninas
foram coletadas ainda informacdes sobre presenca e idade da menarca.
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Para a realizacdo desta avaliacdo os alunos foram orientados
individualmente e responderam a avaliagdo em local reservado. O
questionario utilizado para responder as questes relacionadas a
maturacdo ¢ o mesmo da avaliacdo antropométrica (ANEXO C). Os
pesquisadores dispuseram de instrumentos (planilhas) (ANEXO C) para
a avaliagdo da maturacdo sexual de acordo com os critérios de Tanner,
conforme descrito em estudo anterior 4°.

3.5.3 Dados de consumo alimentar

Os questionarios de consumo alimentar foram aplicados
diretamente com os escolares com o auxilio dos pesquisadores. O
guestionario de consumo alimentar utilizado abrange todas as faixas
etarias propostas e foi previamente validado a partir da versdao 2 (QUADA
2). Na construcdo do instrumento para escolha dos alimentos incluidos
foram levados em consideracdo os padrdes alimentares dos estudantes, a
disponibilidade de alimentos, a alimentacdo escolar oferecida nas escolas
publicas e 0 Guia Alimentar para a populagéo 24 168,

Para avaliar o consumo alimentar foi entdo utilizado o QUADA —
3 (ANEXO D). As principais mudancas ocorrida no instrumento da
versdo 2 para a Versdo 3 foram a inclusdo de mais 5 alimentos e da
refeicdo lanche da noite, além disso foram feitas adaptacfes nas figuras
para que pudessem melhor representar criancas mais velhas e
adolescentes. O instrumento dispde de 21 figuras de alimentos que se
repetem em 6 momentos de refeicdo: Café da manhd, lanche da manha,
almoco, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. O instrumento permite
avaliar qualitativamente o consumo alimentar 24,

A coleta de dados sobre o consumo alimentar ocorreu uma Unica
vez para cada estudante. Os pesquisadores responsaveis pela coleta de
dados receberam treinamento para a aplicagdo do QUADA — 3. Os mesmo
instruiam os estudantes a responderem o instrumento com relagéo a todos
os alimentos consumidos no dia anterior. Eram situados no tempo e no
espaco, lembrando-os sempre que dia haveria sido o dia anterior, tentava-
se fazé-los lembrar-se onde estavam, se era dia de semana ou fim de
semana, se eles haviam ido para a escola ou ndo.

A coleta acontecia no periodo que o estudante estava na escola, ou
seja, pela manha para aqueles matriculados no periodo matutino e a tarde
para aqueles matriculados no periodo vespertino. A coleta realizou-se em
uma sala especifica disponibilizada por cada escola para realizacdo da
pesquisa. Nesta ocasido era apresentado 0 QUADA-3 aos estudantes em
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forma de poster (90 x 120cm), um pesquisador era responsavel por
apresentar e explicar as etapas de preenchimento.

Os estudantes recebiam um questionario com imagens idénticas ao
poster onde deveriam assinalar os alimentos por eles consumidos no dia
anterior em cada refeicdo. Os demais pesquisadores eram responsaveis
por auxiliar os escolares em possiveis dividas sobre o preenchimento dos
questionarios que foram entregues as criancas. O protocolo de aplicagéo
do QUADA-3 encontra-se no (ANEXO E).

3.5.4 Dados de atividades sedentarias

Assim como com o consumo alimentar, 0s questionarios de
atividades sedentarias foram preenchidos pelos escolares com o auxilio
dos pesquisadores. Os questionarios de atividades sedentarias possuem
versdes especificas para esta populagéo.

Apos aplicacdo do QUADA 3 e realizacdo da antropometria, 0s
adolescentes integrantes da faixa etéria investigada, respondiam a um
guestionario especifico para eles.

Este questionario investiga aspectos relacionados a préatica de
controle de peso, frequéncia de refeicbes e companhia nestes momentos,
atividade fisica, esportes, deslocamento até a escola, bullying e atividade
sedentaria, sendo essa Ultima utilizada nesta dissertacao.

A prética de atividades sedentarias foi avaliada com as seguintes
perguntas (ANEXO F):

- Quantas horas por dia vocé assiste televisdo? Ndo se esqueca de
marcar tanto durante a semana como no fim de semana

- Quantas horas por dia vocé fica na frente do computador? Néo se
esqueca de marcar tanto durante a semana como no fim de semana

- Quantas horas por dia vocé joga videogame? N&o se esqueca de
marcar tanto durante a semana como no fim de semana

As opc0es de respostas eram divididas em dia de semana e fim
de semana e eram apresentadas de forma que eles deveriam assinalar uma
opgAao entre as seguintes:

- Néo assisto/Nao uso/N&o jogo

- Menos de 1 hora

-1 hora

- 2 horas

- 3 horas

- 4 horas

- 5 ou mais horas
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3.5.5 Dados sociodemograficos

Um questiondrio com variaveis sociodemogréficas da familia
(ANEXO B) do escolar foi enviado para os pais dos adolescentes
simultaneamente ao envio do termo de consentimento livre e esclarecido
(ANEXO A). No referido questionario havia informagdes das seguintes
entre outras varidveis: idade, massa corporal, estatura, anos de estudo
(escolaridade) e renda familiar do pai e da mae ou responsaveis pelo
escolar. Os pais ou responsaveis responderam ainda em relacdo ao
escolar: tempo de gestacdo, peso ao nascer, aleitamento materno e
introducédo de alimentos na 12 infancia. Das questdes provenientes deste
questionario foram usadas nesta dissertacdo a massa corporal, estatura e
escolaridade da mée, obtidos entdo de maneira auto referida.

3.6 OPERACIONALIZACAO E ANALISE DOS DADOS

3.6.1 Andlise dos dados antropométricos

Para criacdo e classificacdo da variavel sobrepeso/obesidade foram
utilizadas as variaveis peso, estatura e data de nascimento. Com a massa
corporal (kg) e estatura (m) foi calculado o IMC (kg/m?) e para
classificagdo dos mesmos nos pontos de corte de escore Z de IMC/idade
foi utilizada a idade do escolar obtida a partir da data de nascimentos e
data da coleta de dados.

A classificagdo do IMC foi realizada por meio das curvas de
crescimento da OMS 2007, a qual determina valores de percentis e
escore-z (desvios padréo) para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos de
idade. Com relacdo a classificagdo por escores z, séo considerados com
sobrepeso criangas e adolescentes com valores de escore z de IMC/idade
> +1 e <+2 e com obesidade aqueles com valores de escore z de
IMCl/idade > +2 67:68:69,

Com isso posto, define-se que a variavel sobrepeso/obesidade sera
apresentada em 2 categorias: sem sobrepeso/obesidade aqueles que
apresentarem valores de escore Z de IMC/idade menor que +1,0 e com
sobrepeso/obesidade aqueles que apresentaram valores de escore Z de
IMC/idade maior ou igual a +1,0 67:68:69,
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3.6.2 Andlise dos dados de maturacéo sexual

A determinacdo dos estagios de maturacdo sexual foi feita em cada
sexo de acordo com estagios de maturacdo sexual. Para criacdo da
variavel de estagio puberal foram consideradas as informacdes referentes
aos cinco estagios de desenvolvimento da genitalia nos meninos e das
mamas nas meninas. Foram classificados como pré-paberes os individuos
gue se encontravam no primeiro estagio de maturacdo sexual, 0s
adolescentes que se encontrarem no segundo, terceiro ou quarto estagio
foram classificados como puberes e aqueles no quinto estagio como pos-
plberes *°.

3.6.3 Analise dos dados do consumo alimentar

Conforme exposto, 0 QUADA contém 21 alimentos que podem ser
escolhidos em até 6 refeigcBes didrias, dessa forma, apds tabulagdo dos
dados obteve-se 126 variaveis dicotdmicas de consumo alimentar, onde
para cada alimento havia 6 varidveis correspondentes a cada refeigdo. A
fim de viabilizar as andlises posteriores somou-se as informacgdes dessas
variaveis de forma a se obter uma (nica varidvel discreta do tipo
contagem para cada alimento. Obteve-se entdo 21 varidveis em forma de
escore variando de zero a seis, sendo que o individuo que comeu, por
exemplo pdo, em nenhuma refeigdo no dia anterior teve um escore igual
a zero para o péo, no entanto, aquele que comeu pao em seis refeicdes no
dia anterior teve um escore para o pdo igual a seis, da mesma forma para
0s outros 21 alimentos.

Optou-se por analisar o consumo alimentar por meio de padrdes,
uma vez que este tipo de analise permite estudar um grande conjunto de
dados %, como é o caso das 21 varidveis de consumo alimentar
disponiveis. Além disso, a analise do consumo alimentar por meio de
padrbes tem sido sugerida quando pretende-se avaliar a dieta como um
todo ao invés do efeito de nutrientes especificos na relagéo entre consumo
alimentar e doencas cronicas. Ainda, tem sido utilizada em estudos que
tém o consumo alimentar como desfecho ou exposigdo 70171 172,

Para obtencéo desses padrdes utilizou-se Analise de Componentes
Principais (ACP). Trata-se de uma analise multivariada que busca reduzir
um conjunto de dados onde hd muitas variaveis inter-relacionadas,
mantendo o maximo possivel da variacdo presente neste conjunto de
dados. Essa reducdo é alcancada ao transformar essas variaveis em um
novo conjunto de dados ndo relacionados que sdo os Componentes
Principais ou padrdes. Além da reducdo do nimero de variaveis, outra
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vantagem desta analise é que ela pode ser aplicada a qualquer tipo de
dados e distribuicdo ndo exigindo normalidade dos dados *°. O uso da
ACP com variaveis discretas é comum em estudos com desfechos de
sal]de 173; 174

Na ACP os componentes obtidos sdo ordenados de maneira que 0s
primeiros retém a maior parte da variancia presente nas variaveis originais
submetidas a analise e 0s subsequentes podem ser descartados. A deciséo
de quantos componentes manter para as analises foi tomada com base no
grafico “Scree”, levando-se em conta 0 momento que o gréfico passa a
apresentar uma forma mais linear, e na porcentagem cumulativa do total
de variancia obtidos ap6s a ACP. Para este parametro geralmente utiliza-
se um ponto de corte acima de 70%, no entanto, estudos em que 0 nimero
de variaveis originais &€ muito grande, usar o parametro de 70% pode
resultar em um ndmero impraticavel de componentes. Considerando que
originalmente dispinhamos de 126 variaveis de consumo alimentar foi
decidido considerar uma porcentagem cumulativa do total de variacdo em
torno de 50% 16°,

Apbs a escolha de considerar 5 componentes, foi criada uma
variavel com a informacdo de cada componente por meio do comando
predict, esses componentes foram chamados de padrdo 1, padréo 2 ...,
padrdo 5. Esta varidvel contém a informagéo do quanto cada individuo na
amostra conta em cada padrdo. Trata-se de uma variavel continua nao
normal optou-se, portanto, em criar tercis dessas varidveis a fim de
viabilizar as andlises de associa¢do com o desfecho dicotdmico.

Para a ACP foi utilizada rotagdo ortogonal (varimax). Para
composi¢do dos padrdes, definiu-se que alimentos que contassem com
Autovalores > 0,30 dentro de um padrao fariam parte do mesmo.

3.6.4 Analise dos dados de atividades sedentarias

A atividade sedentéria entre adolescentes foi avaliada como o
tempo diario dedicado a assistir televisdo (TV), usando o computador € 0
videogame durante dias da semana e aos finais de semana. As opgdes de
respostas variaram entre ndo assisto/ndo uso/ndo jogo até realiza a
atividade por mais de 5 horas diérias.

Apo6s tabulacdo dos dados obteve-se seis variaveis de atividade
sedentaria com seis categorias. Estas foram, entéo, classificadas conforme
a recomendacdo para o uso de midia de tela feita pela Academia
Americana de Pediatria, como realizacdo de cada uma das atividades por
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periodo menor ou igual a duas horas ou maior que duas horas 2°. Foram
obtidas entdo, seis variaveis dicotbmicas de atividade sedentaria.

Para criacdo da variavel de tempo de tela, essas seis variaveis
foram somadas, obtendo-se portanto uma Unica variavel do tipo
contagem, a qual constitui um escore de zero a seis. Sendo, aqueles
individuos que ndo realizavam nenhuma das atividades por mais de duas
horas teve um escore igual a zero, ja aqueles que realizavam todas as
atividades por mais de duas horas tinham um escore igual a seis. Ainda,
este escore de tempo de tela foi categorizado em seu ponto medio,
resultando em uma variavel categérica de escore tempo de tela, onde os
individuos foram classificados entre os que realizavam menos de trés
atividades por semana por mais de duas horas diérias ou trés ou mais
atividades de tela na semana por mais de duas horas.

3.6.5 Andlise dos dados sociodemograficos

Os dados referentes ao nome, data de nascimento, série e rede de
ensino (categorizada em puablica ou privada) foram obtidos na escola, por
meio do cadastro de matricula dos alunos. Dados referentes a renda
familiar mensal, local de moradia, nimero de moradores por domicilio,
escolaridade materna e peso e estatura autorreferidos da mée foram
obtidos por meio de questionario enviado aos pais junto com o Termo de
Concentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A escolaridade materna foi obtida por meio de dados autorreferidos
e analisada de acordo com as seguintes categorias: 0 a 8 anos de estudo;
9 a 11 anos de estudo; mais do que 12 anos de estudo. O peso e estatura
da mae foram obtidos por meio de dados autorreferidos a partir disto, o
estado nutricional da mae foi analisado por meio de célculo de IMC o qual
foi classificado conforme os pontos de corte da OMS. A variavel estado
nutricional da mée foi analisada em duas categorias, sendo considerada
sem sobrepeso/obesidade quando o IMC fosse menor do que 25 kg/m?e

com sobrepeso/obesidade quando o IMC fosse maior ou igual a 25 kg/m?
175

3.6.6  Variaveis do estudo

A variavel de desfecho neste estudo é o sobrepeso/obesidade,
obtido por meio das medidas de peso (kg) e estatura (m) e calculo do IMC
(kg/m?). A classificacdo foi realizada de acordo com os pontos de corte
propostos pela OMS 67: 68,
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As variaveis de exposicdo sdo: cinco padrles de consumo
alimentar obtido por ACP e escore de tempo de tela. Os fatores de
confusdo considerados foram: maturacdo sexual, escolaridade materna,
estado nutricional da mée e rede de ensino.

Foi testada e ndo foi observada interacdo da entre a variavel sexo e
as demais. No entanto, mesmo sem interacdo nas analises estatisticas
optou-se por estratificar as analises por sexo. Esta decisdo foi tomada
considerando eventos tipicos da adolescéncia como puberdade e
maturacdo sexual e suas implicages, entre elas, crescimento esquelético
e dimorfismos sexuais. Tais eventos conferem a meninos e meninas
caracteristicas bioldgicas muito diferentes em relacdo & composicéo
corporal durante a adolescéncia, podendo o sobrepeso/obesidade se
comportar de maneira distinta entre 0s sexos 4% 46: 47: 48,

O Quadro 10 apresenta as variaveis investigadas nesse estudo, a
categorizago, e o tipo de variavel.

Quadro 10. Variaveis investigadas na dissertagdo: Associagdo entre tempo de
atividade sedentaria, consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em escolares de
11 a 14 anos de idade de Floriandpolis, SC., segundo a categorizagéo e o tipo de
variavel. Florianopolis, 2015 (continua).

Variavel Categorizagéo Tlp_q de
variavel
Sobrepeso/obesidade Com sobrepeso/obes_ldade C_ateqorl_ca
Sem sobrepeso/obesidade dicotbmica
Menos de 3 atividades por
mais de duas horas na
Escore de tempo de | semana Categorica
tela Mais de 3 atividades por dicotbmica
mais de duas horas na
semana
Padrdo de consumo 1° Terco Categorica
alimentar 2°Terco politbmica
obesogénico 3° Tergo ordinal
Padrdo de consumo 1° Tergo Categorica
alimentar N
) 2°Terco politbmica
Café e produtos o .
P 3°Terco ordinal
acteos
Padrdo de consumo 1°Tergo Categorica
alimentar 2°Tergo politdmica
Refeicdo tradicional 3°Tergo ordinal
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Quadro 10. Variaveis investigadas na dissertagdo: Associagdo entre tempo de
atividade sedentaria, consumo alimentar e sobrepeso/obesidade em escolares de
11 a 14 anos de idade de Floriandpolis, SC., segundo a categorizacéo e o tipo de
variavel. Florianépolis, 2015 (concluséo).

Variavel Categorizagado Tlp_q de

variavel
Padrdo de consumo 1°Tergo Categorica
alimentar 2°Tergo politdmica

Frutas e legumes 3°Tergo ordinal
Padrdo de consumo 1°Terco Categorica
alimentar 2° Tergo politbmica

P&o e achocolatado 3°Tergo ordinal
Estagios de Pré-pubere Categorica
matura géo sexual Pubere politdbmica

¢ Pés-pubere ordinal

0 a 8 anos de estudo

Escolaridade materna 9 a 11 anos de estudo Categorica
Mais do que 12 anos de politdbmica

estudo ordinal
Estado nutricional da | Com sobrepeso/obesidade Categorica
mée Sem sobrepeso/obesidade dicotbmica
Rede de ensino Pu_bllca Categorica

Privada S
dicotbmica

Fonte: Elaborada pela autora.

3.6.7 Analise estatistica

Os dados obtidos foram processados e analisados de forma
eletronica a partir da construgcdo de banco de dados e de programa de
andlise especifico para o cumprimento dos objetivos da investigacdo, no
programa Epi Data versdo 3.2. O processamento foi realizado por equipe
de digitadores previamente treinados, sendo utilizado o sistema de dupla
entrada de dados. Para a andlise estatistica foi utilizado o software
STATA (Statistical Software for Professionals Texas) verséo 11.0.

A descricdo da amostra para o desfecho e para as variaveis
possivelmente consideradas fatores de confuséo foi realizada para ambos
0S Sexos, onde apresentou-se 0 numero de individuos, respectivo
percentual e Intervalo de Confianca de 95% (IC 95%) em cada categoria
das variaveis de analise. Utilizou-se comandos de ponderacdo (SVY) a
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fim de considerar o efeito do peso amostral nas andlises. A prevaléncia e
IC95% de atividade sedentaria entre meninos e meninas foi apresentada
por meio de grafico de barras. A caracterizagdo para as varidveis de
padrdes de consumo alimentar foi realizada por meio da tabela dos
escores dos coeficientes derivados da anélise de componentes principais
de acordo com o consumo de alimentos no dia anterior pelos escolares.

A prevaléncia e IC 95% do desfecho sobrepeso/obesidade
conforme cada uma das varidveis independentes foi obtida por meio de
teste de qui-quadrado. Para obtencdo de medidas de efeito foi realizada
regressdo de Poisson nas analises bruta e ajustada 176, nestas andlises
também foi utilizado comando de ponderagdo amostral. Na analise
ajustada utilizou-se abordagem backward onde todas as variaveis
entraram juntas no modelo. A partir do valor de p ajustado maior do que
0,20 as varidveis foram sendo retiradas uma a uma conforme menor
significancia, mantiveram-se nas andlises as variaveis de ajuste com
p<0,20.

Os resultados s@o apresentados em razdes de prevaléncias e
respectivos intervalos de confianga de 95%, considerando o nivel de
significancia estatistico para associacdo de 5%.

3.7 CONSIDERAGCOES ETICAS DA PESQUISA

O protocolo da pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com as
normas estabelecidas pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (Copia de Parecer: Anexo G). Neste protocolo, entre outros
documentos exigidos pelo referido comité, constaram o “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para diretores de escolas” e o “Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais dos alunos
selecionados”, os quais consistiram os principais instrumentos para
autorizacdo da participacdo dos escolares selecionados no estudo. Deste
modo, a coleta de dados dos participantes foi realizada somente mediante
devolucéo dos termos assinados pelos pais ou responsaveis.

Destaca-se que a pesquisa ndo expds os participantes a nenhum
tipo de risco, da mesma forma gue nenhuma vantagem ou compensacgao
material ou financeira foi oferecida ao participante. A sensibilizagdo para
a adesdo a pesquisa foi feita apenas pelo esclarecimento dos seus
objetivos e pelos beneficios potenciais.

Os instrumentos (formularios e questionarios) foram arquivados
pelo pesquisador coordenador. O acesso aos dados serd permitido apenas
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aos pesquisadores envolvidos. Os resultados finais serdo divulgados
preservando-se 0 anonimato dos sujeitos.
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Resumo

Objetivo: Analisar a associacdo entre atividade sedentaria e consumo
alimentar com sobrepeso/obesidade em adolescentes.

Métodos: Estudo transversal que avaliou 963 escolares de 11 a 14 anos
de idade em Floriandpolis, SC. O desfecho sobrepeso/obesidade foi
avaliado por meio de indice de massa corporal. PadrGes de consumo
alimentar e de atividade sedentaria foram varidveis de exposic¢do,
avaliados por questionarios qualitativos autopreenchidos pelos escolares.
Os padrGes de consumo alimentar foram obtidos por analise de
componentes principais. Variaveis de ajuste foram: rede de ensino,
maturagdo sexual, escolaridade e estado nutricional da mée. Nas analises
brutas utilizou-se qui-quadrado, nas ajustadas regressao de Poisson com
ponderacdo amostral.

Resultados: Prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi 29,8%, sendo
estatisticamente maior nos meninos (34,7%). Atividade sedentéria teve
prevaléncia de 39,1%. Os padrdes de consumo alimentar obtidos foram:
obesogénico; café e produtos lacteos; refeicdo tradicional; frutas e
legumes; pdo e achocolatado. O padrdo obesogénico foi o que mais
representou o consumo alimentar entre os escolares analisados. N&o
houve  associacdo  estatisticamente  significante  entre 0o
sobrepeso/obesidade e atividade sedentaria. Associaram-se inversamente
com o sobrepeso/obesidade: padrdo obesogénico (ambos os sexos),
padrdo café e produtos lacteos e o padrdo pdo e achocolatado (nas
meninas).

Conclusdo: O padrdo obesogénico foi o que melhor representou o
consumo alimentar dos escolares investigados. Houve influéncia dos
padrdes de consumo alimentar sobre o sobrepeso/obesidade, no entanto,
em alguns casos, de maneira contraria ao esperado. E preciso desenvolver
ferramentas de avaliacdo mais adequadas e estudos prospectivos que
avaliem a longo prazo o efeito do consumo alimentar e da atividade
sedentaria com o sobrepeso/obesidade.

Palavras-chave: sobrepeso, obesidade, adolescentes, padrbes de
consumo alimentar, tempo de tela.
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Abstract

Aim: To analyse the association between sedentary activities and food
consumption with overweight/obesity among adolescents.

Methods: Cross-sectional study that evaluated 963 11 to 14 year-old
school children from Floriandpolis, SC. Body Mass Index was used to
assess the outcome overweight/obesity. Food consumption patterns and
sedentary activities are exposure variables, which were assessed by
qualitative questionnaires, filled up by students. Principal Component
Analysis was used to obtain the food consumption patterns. Adjustment
variables were: type of school (public or private), sexual maturation,
mother’s nutritional status and mother’s education. In crude analysis was
used Chi-square test; in adjusted analysis was used Poisson regression
with sample weighting.

Results: Overweight/obesity prevalence was 29.8% and statistically
higher among boys (34.7%). Sedentary activities prevalence was 39.1%.
The food consumption patterns obtained were: Obesogenic; Coffee and
dairy products; Traditional Brazilian meal; Fruits and vegetables; Bread
and chocolate. The food consumption pattern that represented better the
students' habit was the obesogenic. There was not statically significant
association between sedentary activities and overweight/obesity. It were
inversely associated with overweight/obesity: Obesogenic pattern (in
both genders); Coffee and dairy products pattern and Bread and chocolate
pattern (only in girls).

Conclusion: The food consumption pattern that represented better the
students' habit was the obesogenic. Food consumption patterns had
influenced the overweight/obesity prevalence, although, in some cases,
conversely the expected manner. It is necessary to develop more adequate
evaluation tools and prospective studies that enables to long-term
measure the effect of food consumption and sedentary activities on
overweight/obesity.

Keywords: overweight, obesity, adolescents, food consumption patterns,
screen time.
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41 INTRODUCAO

A obesidade atinge mundialmente um grande nimero de pessoas
em todos 0s grupos etarios. Entre as décadas de 1970 e 1990 a ocorréncia
de obesidade entre adolescentes teve aumento em paises como Brasil,
Estados e China (1). Enquanto alguns paises europeus e da América do
Norte observam estabilizacdo da prevaléncia de sobrepeso/obesidade na
Gltima década, no Brasil essa taxa continua aumentado o que mantém a
obesidade entre criangas e adolescentes como um dos grandes problemas
de salde publica (2). Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares
(POF), realizada em 2008-2009, indicam prevaléncia de
sobrepeso/obesidade de 20,5% na faixa etaria de 10 a 19 anos de idade

3).

Pesquisadores que analisaram a tendéncia para o
sobrepeso/obesidade em meninas de paises de baixa e média renda, no
qual o Brasil foi incluido, mostraram-se preocupados com os dados da
América Latina e Caribe, uma vez que nesta regido foi encontrada a maior
prevaléncia de sobrepeso/obesidade tanto em area rural como urbana,
sendo que esta prevaléncia tém aumentado 0,5% a cada ano (4).

As causas da obesidade entre adolescentes dependem de muitos
fatores entre eles bioldgicos/genéticos e sociais/ambientais, no entanto 0s
socioambientais sdo principalmente importantes no que diz respeito ao
aumento da obesidade, pois tém estimulado comportamentos
obesogénicos entre adolescentes como inadequado consumo alimentar e
atividades sedentarias como o habito exagerado de assistir televisao e/ou
usar computador e videogame (5, 6). Sabe-se que a obesidade durante a
adolescéncia promove consequéncias na vida adulta, entre essas
consequéncias pode-se citar diabetes, hipertensdo, obesidade severa,
disfuncéo renal, limitacdo de mobilidade, sindrome do ovario policistico
e problemas respiratdrios (7).

Entre os comportamentos obesogénicos que podem levar ao
sobrepeso/obesidade, podemos citar o consumo alimentar inadequado (8)
e comportamentos sedentarios (9). No Brasil, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude do Escolar 2012, é possivel observar um alto consumo
de alimentos considerados nédo saudaveis como guloseimas e refrigerantes
e baixo consumo de frutas e verduras/legumes (10). Ja com relacdo as
atividades sedentarias, 78% dos escolares brasileiros no nono ano
assistem duas horas ou mais de televisdo em um dia de semana comum
(10).

A relagdo entre o consumo alimentar inadequado e atividades
sedentarias com o sobrepeso/obesidade ndo estd bem estabelecida na
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literatura (11, 12). Poucos estudos brasileiros procuraram analisar a
relacdo entre o sobrepeso/obesidade e atividades sedentarias e consumo
alimentar. Portanto, tendo em vista a escassez de estudos e a falta de
evidéncias conclusivas sobre essa tematica no Brasil, objetivou-se neste
artigo analisar a associacdo entre a atividade sedentaria e padrdes de
consumo alimentar com o sobrepeso/obesidade em adolescentes de
Florianépolis.

4.2 METODO

Estudo transversal vinculado a pesquisa mais abrangente
financiada pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), realizada na cidade de Floriandpolis, Santa
Catarina. Para este artigo foram analisados dados de escolares de 11 a 14
anos de idade. A amostra é proveniente de um total de 26.075 alunos
matriculados nas redes de ensino publica e privada do ensino fundamental
em 85 escolas no ano de 2010. Para o calculo de tamanho de amostra neste
artigo foi considerado erro amostral de 5,0 pontos percentuais, intervalo
de confianca de 95%, efeito de delineamento de 1.8, prevaléncia esperada
do desfecho de 38% (13) e acréscimo de 10% para possiveis perdas ou
recusas, resultando em um tamanho de amostra necessario de 707
escolares.

O processo de amostragem foi realizado por conglomerados, tendo
como unidades amostrais primarias as 85 escolas do municipio. Para a
selecdo das escolas, as mesmas foram divididas em 10 estratos, de acordo
com as regides administrativas do municipio de Floriandpolis (Centro,
Continente, Norte, Leste e Sul) e o tipo de escola (Publica ou Privada).
Em cada estrato foram selecionadas aleatoriamente as 30 escolas
incluidas no estudo (35% do total de escolas). Posteriormente foi
realizada a sele¢do dos alunos avaliados em cada escola, por meio de um
processo de amostragem sistematica com base na lista de escolares
disponiveis em cada escola.

Participaram da pesquisa 0s estudantes que retornaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis.
Adolescentes gravidas e também aqueles portadores de deficiéncia fisica
gue impossibilitasse a avaliacdo antropométrica foram excluidos da
pesquisa. Foi realizado treinamento da equipe de antropometristas por
pesquisador doutor em educacao fisica certificacdo ISAK (International
Society for the Advancement of Kinanthropometry). Além disso,
realizou-se harmonizacdo de medidas antropométricas, sendo este
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pesquisador o antropometrista padréo ouro, e estudo piloto em escola néo
participante.

A medida da massa corporal foi obtida com utilizagcdo de
balancas digitais portateis modelo PP, marca Marte, com capacidade para
180 quilos (kg), escala de 50 gramas (g) e tempo de estabilizacdo de 5
segundos. Foi pedido que o avaliado ficasse descal¢o e usando 0 minimo
de roupa possivel. A estatura foi verificada com utilizacdo de
estadibmetro portatil, com ponto zero no nivel do solo e escala de 0,5
cm. A verificacdo das medidas de peso (kg) e estatura (m) seguiram
procedimento padronizado, com o escolar na posicdo ortostatica. Com
essas medidas o IMC (kg/m?) foi calculado e os estudantes classificados
de acordo com a idade por meio das curvas de crescimento da OMS 2007,
a qual determina valores de percentis e escore-z para criancas e
adolescentes de 5 a 19 anos de idade. Assim, definiu-se a variavel de
desfecho do estudo o sobrepeso/obesidade a qual foi classificada em 2
categorias: sem sobrepeso/obesidade aqueles com valores de escore Z de
IMC/idade menor que +1,0 e com sobrepeso/obesidade aqueles com
valores de escore Z de IMC/idade maior ou igual a +1,0 (14, 15).

Os dados de consumo alimentar foram coletados por meio do
questionario QUADA - 3, este foi validado para criancas de 6 a 11 anos
(16), portanto, infere-se que adolescentes de 11 a 14 estdo aptos para
responde-lo sem comprometer a validade dos dados. O instrumento que
avalia qualitativamente o consumo alimentar, dispde de 21 figuras de
alimentos que se repetem em 6 momentos de refeicao diaria, 0s estudantes
recebiam um questionario com imagens dos alimentos onde deveriam
assinalar aqueles por eles consumidos no dia anterior em cada refeicéo
(16).

Apos tabulagdo obteve-se 126 variaveis dicotdmicas de consumo
alimentar (6 variaveis do tipo sim ou ndo para cada um dos 21 alimentos),
a fim de viabilizar as analises posteriores somou-se as informaces dessas
variaveis de forma que as informagdes das seis variaveis (correspondentes
a cada refeicdo diaria) ficassem em apenas uma Unica varidvel discreta do
tipo contagem para cada alimento. Ainda assim, o conjunto de dados de
consumo alimentar com 21 varidveis permanecia invidvel para realizar
andlises de associag¢do. Optou-se entdo, por analisar o consumo alimentar
por meio de padrdes de consumo. Para isto utilizou-se Analise de
Componentes Principais (ACP), anélise multivariada que busca reduzir
um conjunto de dados onde h& muitas variveis inter-relacionadas,
mantendo 0 maximo possivel da variacdo presente neste conjunto de
dados. Além da reducdo do nimero de varidveis, outra vantagem desta
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analise é que ela pode ser aplicada a qualquer tipo de dados e distribuicéo
ndo exigindo normalidade dos dados (17).

Assim, obtiveram-se 0s componentes principais, 0 nimero de
componentes proveniente dessa analise foi igual ao nimero de variaveis
originais usadas. No entanto, sabendo-se que apenas 0s primeiros retém
parte significativa da variancia dos dados, os demais podem ser
descartados. A decisdo de quantos componentes manter foi tomada com
base no grafico “Scree”, levando-se em conta 0 momento que o grafico
passa a apresentar uma forma mais linear, e na porcentagem cumulativa
do total de variancia obtidos apds a ACP (17). As variaveis obtidas apds
a analise foram transformas em tercis a fim de viabilizar as analises de
associacdo com o desfecho dicotdmico. Para a ACP foi utilizada rotacéo
ortogonal (varimax). Para composi¢cdo dos padrdes, definiu-se que
alimentos que contassem com Autovalores > 0,30 dentro de um padrao
fariam parte do mesmo.

A pratica de atividades sedentarias foi avaliada perguntando aos
estudantes 0 numero de horas diarias que eles passavam utilizando
computador, televisdo ou videogame em dia de semana e fim de semana.
Para viabilizar as analises de associacdo, optou-se por manter apenas uma
variavel de atividade sedentaria, assim criou-se um escore de tempo de
tela obtido por meio do somatdrio das variaveis de atividade sedentaria
originais resultando em uma Unica variavel dicotdmica. Dessa maneira,
os adolescentes nesta amostra foram classificados de acordo com a
guantidade de atividade de tela realizada semanalmente por mais ou
menos de duas horas diarias, ou seja, aqueles que realizam menos que trés
atividades de tela por semana por mais de duas horas cada e aqueles que
realizam trés ou mais atividades de tela por semana por mais de duas horas
cada. Foi utilizado o ponto de corte de duas horas diarias levando em
consideracdo a recomendacdo para 0 uso de televisdo da Academia
Americana de Pediatria (18)

As medidas para avaliagdo da maturacdo sexual seguiram o0s
critérios propostos por Tanner (19). Para criacdo da variavel de estagio
puberal foram consideradas as informacdes referentes aos cinco estagios
de desenvolvimento da genitalia nos meninos e das mamas nas meninas.
Foram classificados como pré-plberes os individuos que se encontravam
no primeiro estagio de maturacdo sexual, os adolescentes que se
encontrarem no segundo, terceiro ou quarto estagio foram classificados
como puberes e aqueles no quinto estadgio como pos-puberes (20).

Os dados referentes ao nome, data de nascimento, série e rede de
ensino foram obtidos na escola, por meio do cadastro de matricula dos
alunos. Os dados sociodemograficos foram coletados por meio de



114

guestionario destinado aos pais ou responsaveis e enviado juntamente
com o termo de consentimento livre e esclarecido. O respondente foi
questionado sobre sua idade, peso, estatura, anos de estudo (escolaridade)
e renda familiar.

Os dados obtidos foram processados e analisados de forma
eletrénica a partir da construcdo de banco de dados e de programa de
andlise especifico para o cumprimento dos objetivos da investigacdo, no
programa Epi Data versdo 3.2. O processamento foi realizado por meio
de sistema de dupla entrada de dados. Para a analise estatistica foi
utilizado o software STATA (Statistical Software for Professionals
Texas) versdo 11.0. Utilizou-se nas anélises 0 comando de ponderagdo
(SVY) a fim de considerar o efeito do peso amostral nas analises. A
prevaléncia e IC 95% do desfecho sobrepeso/obesidade conforme cada
uma das varidveis independentes foi obtida por meio de teste de qui-
quadrado. Para obtencdo de medidas de efeito foi realizada regressao de
Poisson (backward) nas analises bruta e ajustada (21).

O periodo da adolescéncia bem como os eventos ocorridos durante
este momento, como a puberdade e maturacdo sexual, e suas implicagoes:
crescimento esquelético, dimorfismos sexuais, composi¢do corporal,
entre outros, ocorrem de maneiras distintas entre meninos e meninas (19),
optou-se portanto por estratificar as analises por sexos.

O protocolo da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, de acordo com as normas
estabelecidas pela Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

43 RESULTADOS

Na Tabela 1, encontra-se a descricdo das caracteristicas gerais dos
meninos e meninas investigados nesta amostra. Ao total 963 adolescentes
possuem informacg&o do desfecho, entre eles, 59% séo do sexo feminino,
a maioria estuda na rede piblica de ensino (67,9%), encontra-se no
estagio pubere de maturacdo sexual (86,6%) e tem maes cuja escolaridade
em anos de estudos varia entre 9 e 11 anos (37,3%). Ainda, 45,8% das
maes possuem sobrepeso/obesidade, ja entre os adolescentes a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 29,8% (1C95% 26,0 — 34,0),
sendo a diferenca entre 0s sexos estatisticamente significante (p=0,008 —
dado ndo mostrado em tabela) e maior no sexo masculino (34,7%; 1C95%
29,6 —40,2).

Ap6s Andlise de Componentes Principais obteve-se 21
componentes rotacionados. Por meio da observacdo do gréfico Scree
apresentado na Figura 9 (0 qual passou a apresentar forma mais linear a
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partir do quinto componente) e das porcentagens cumulativas do total de
variacdo (considerada adequada em 46%, que corresponde ao quinto
componente), optou-se por manter 5 componentes para as analises.

Os autovetores para cada alimento em cada componente derivados
da ACP sdo apresentados na Tabela 2. Para definir quais alimentos fariam
parte de cada componente (chamados posteriormente de padrbes de
consumo alimentar), definiu-se valores de autovetores maiores ou iguais
a 0,30. Esses valores estdo destacados em negrito na Tabela 2 e indicam
gue o alimento correspondente faz parte daquele componente/padréo.
Estes foram nomeados conforme os alimentos presentes da seguinte
maneira:

- Componente 1 (refrigerante, guloseima, salgadinho, batata frita,
pizza): chamado de padrdo de consumo alimentar obesogénico.

- Componente 2 (leite, café, iogurte, queijo): chamado de padrdo
de consumo alimentar café e produtos lacteos.

- Componente 3 (arroz, feijdo e carne): chamado de padrdo de
consumo alimentar refeicéo tradicional.

- Componente 4 (fruta, suco de frutas e legumes): chamado de
padrdo de consumo alimentar frutas e legumes.

- Componente 5 (pdo e achocolatado): chamado de padrdo de
consumo alimentar pao e achocolatado.

Como pode ser observado na Figura 9 e na Tabela 2, os padrGes
de consumo alimentar que mais representaram a variacao dos dados nesta
amostra foi o0 padrao de consumo alimentar obsesogénico e o padrdo de
consumo alimentar café e produtos lacteos, com autovalores acima de 2,5
pontos, seguidos dos padrdes de consumo alimentar refei¢do tradicional;
frutas e legumes; pao e achocolatado, com autovalores abaixo de 2,0
pontos. Tanto para meninos quanto para meninas os padrdes de consumo
alimentar foram compostos pelos mesmo alimentos, a Unica diferenca foi
gue entre 0s meninos o padrdo que contou com a maxima variagao foi o
obesogénico, ja entre as meninas foi o padrdo café e produtos lacteos
(dados ndo mostrados em tabelas). Tento em vista que nas analises de
associacdo, cada adolescente na amostra possui valores independentes
para cada padréo, essa diferenga nos padrfes entre meninos e meninas ndo
modificaria os resultados, portanto optou-se por utilizar os padrfes
compostos por ambos 0s sexos nas analises de associacdo. As variaveis
continuas dos padrfes foram transformadas em tercis, resultando em 5
varidveis politdmicas de padrdo alimentar.

A atividade sedentéria foi avaliada como escore de tempo de tela,
conforme observado na Figura 10. A propor¢do de adolescentes que
pontuaram trés ou mais atividades de tela na semana por mais de duas
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horas cada foi de 39,1% sendo que para os meninos a propor¢édo foi de
44,6% e para meninas 35,5%, essa diferenca foi estatisticamente
significante (p=0,010).

As analises bruta e ajustada da associacdo do sobrepeso/obesidade
com padrbes de consumo alimentar e atividade sedentaria entre
adolescentes do sexo masculino encontram-se na Tabela 3. A variavel de
ajuste que se manteve no modelo foi o estado nutricional da mée. O escore
de tempo de tela ndo se associou com o sobrepeso/obesidade nas andlises
bruta e ajustada. Apenas o padrdo obesogénico associou-se com o
sobrepeso/obesidade nos meninos, nas analises brutas e ajustadas
(p=0,003). Nas analises ajustadas os adolescentes pertencentes ao tergo
de maior consumo deste padrdo (3° terco) apresentaram prevaléncia de
sobrepeso/obesidade 56% menor do que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade dagueles que consomem menos esse padrdo (1°
terco) (RP 0,44; 1C95% 0,26 — 0,74). Ja entre aqueles que consomem
moderadamente esse padrdo (2° terco) a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade foi 21% maior em relacdo a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade no terco de referéncia (RP 1,21; 1C95% 0,88 — 1,66).

No sexo feminino (Tabela 4) as varidveis de ajuste que
permaneceram no modelo foram o estado nutricional da mée e maturagédo
sexual. O escore de tempo de tela também ndo se associou com o
sobrepeso/obesidade nas andlises bruta e ajustada. O Unico padrdo que
ndo se associou sobrepeso/obesidade foi o padréo refei¢éo tradicional.

O padrdo obesogénico ndo se associou na analise bruta, porém
associou-se na ajustada (p=0,017), a prevaléncia de sobrepeso/obesidade
entre as meninas que mais consomem esse padrdo (3° tergco) foi 21%
menor do que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre aquelas que
menos consomem (1° terco) (RP 0,79; 1C95% 0,49 — 1,28). J& a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre aquelas que consomem
moderadamente este padréo (2° ter¢o) foi 23% maior do que a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade no terco de referéncia (RP 1,23; 1C95%0,73 —
2,08).

O padrao café e produtos lacteos associou-se tanto na analise
bruta (p=0,016) quanto na ajustada (p=0,029), na andlise ajustada a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as meninas que consomem
moderadamente este padrdo (2° terco) foi 42% menor do que a
prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre aquelas que menos consomem
(1° terco) (RP 0,58; 1C95% 0,37 — 0,90). J& a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre as que mais consomem esse padrdo (3° terco)
ndo apresentou associacdo relativa a razdo de prevaléncia (RP 1,05;
1C95% 0,76 — 1,45).
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O padréo frutas e legumes se associou tanto na analise bruta
(p=0,025) quanto na ajustada (p=0,009), na analise ajustada a prevaléncia
de sobrepeso/obesidade entre as adolescentes que mais consomem esse
padrdo (3° terco) foi 16% menor do que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre aquelas que menos consomem (1° terco) (RP
0,84; 1C95% 0,44 — 1,61). J& a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre
aquelas que consomem moderadamente este padrdo (2° tergco) foi 40%
maior do que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade no terco de referéncia
(RP 1,40; 1C95% 1,04 — 1,88).

O padrdo pdo e achocolatado apresentou tendéncia inversa
estatisticamente significante tanto na analise bruta (0,038) quanto na
ajustada (0,045), onde conforme aumenta a categoria de consumo
diminui-se a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as meninas. Na
analise ajustada a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre as
adolescentes que mais consomem esse padrdo (3° ter¢o) foi 47% menor
do que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade entre aquelas que menos
consomem (1° terco) (RP 0,53; 1C95% 0,27 — 1,06). Ja a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre aquelas que consomem moderadamente este
padrdo (2° terco) foi 37% menor do que a prevaléncia de
sobrepeso/obesidade no terco de referéncia (RP 0,63; 1C95% 0,46 —0,85).

4.4 DISCUSSAO

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada neste estudo é
considerada alta e estatisticamente diferente entre meninos e meninas, tais
resultados quando comparados com estudos internacionais (22-24) e
nacionais (25-27) que utilizaram o mesmo critério diagndstico de
sobrepeso/obesidade, corroboram seus resultados.

Com relagdo as atividades sedentérias, foi encontrado que 39,1%
dos adolescentes realizam trés ou mais atividades de tela na semana por
periodo maior que duas horas, ultrapassando, portanto, a recomendacéo
da Academia Americana de Pediatria (18). Outros estudos transversais
nacionais (26, 27) e internacionais (28, 29) mostram alta frequéncia de
realizacdo de atividades sedentarias por adolescentes. Neste estudo a
frequéncia de atividade sedentaria, avaliada por meio de um escore de
tempo de tela, foi diferente entre meninos e meninas, sendo mais
frequente entre os adolescentes do sexo masculino, corroborando
resultados de Thibault et al., em estudo com 2385 adolescentes de 11 a 18
anos (29).

Neste estudo ndo houve associacdo estatisticamente significante
nas analises ajustadas entre o sobrepeso/obesidade e atividade sedentéria
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em nenhum dos sexos. Os estudos transversais disponiveis na literatura
sobre associacdo entre essas variaveis sdo controversos. Ha estudos
internacionais (12, 30, 31) e nacionais (32-34) que também néo
encontram associacgao entre o sobrepeso/obesidade e atividade sedentéria.
Por outro lado ha também estudos internacionais e nacionais mostrando a
atividade sedentaria como fator de risco para o sobrepeso/obesidade (28,
29, 35).

Revisdo sistematica de Chinapaw et al., (36) que buscou por
estudos longitudinais entre o comportamento sedentario e indicadores de
salde entre criancas e adolescentes, encontrou que ha evidéncias
insuficientes para estabelecer uma relagdo longitudinal positiva entre
atividade sedentéaria e indice de Massa Corporal ou indicadores de
gordura corporal. Ainda este mesmo grupo publicou recentemente um
comentdrio critico avaliando as evidéncias relacionadas ao
comportamento sedentario e indicadores de risco cardio-metabdlicos,
entre eles o sobrepeso/obesidade, em criangas e adolescentes. Chegaram
a conclusdo de que o fato de atualmente ndo existirem evidéncias
convincentes entre tais variaveis nao significa que ndo exista de fato uma
associacdo verdadeira mas, provavelmente significa que os estudos nao
estdo sendo conduzidos da maneira ideal. Entre as sugestes dos autores
estdo melhorar as medidas de exposicdo (por exemplo, medir o
comportamento sedentario por meio de acelerdbmetros) e usar essas
medidas em estudos com desenhos mais robustos, ou seja, € preciso
estudos de coorte com seguimento de longo termo, uma vez que seja
possivel que essas criancas e adolescentes ndo estejam expostas a tempo
suficiente ao comportamento sedentario a ponto de que sejam observadas
mudangas em desfechos como o sobrepeso/obesidade (11).

Com relacdo ao consumo alimentar, sabe-se que esta é uma
variavel de exposicdo complexa o que demanda multiplas abordagens na
avaliacdo da relacdo entre dieta e o risco de doencas. Neste sentido, 0
consumo alimentar neste estudo foi avaliado por meio de padrGes. A
andlise de padrdes do consumo alimentar tem sido sugerida quando
pretende-se avaliar a dieta como um todo ao invés do efeito de nutrientes
especificos na relagdo entre consumo alimentar e doengas crénicas (37).
Além disso, tem sido utilizada recentemente em estudos que tém o
consumo alimentar como desfecho ou exposi¢do (38-40).

A partir da andlise de componentes principais foram encontrados
cinco padrdes de consumo alimentar. O primeiro padrdo encontrado foi o
obesogénico, seguido do padrdo café e produtos lacteos, ambos com
autovalores parecidos e distante do terceiro padréo encontrado. Sabe-se
gue nesta andlise os primeiros padrdes sdo o que retém a maior parte da
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variabilidade dos dados. Isto indica a preferéncia de consumo dos padrdes
obesogénico e café e produtos lacteos em detrimento de padrbes
saudaveis e tradicionais como o representado pelos padrdes refeicdo
tradicional e frutas e legumes. Este resultado é preocupante uma vez que
0 consumo exagerado de alimentos que comp®e este padrdo pode ter
efeito adverso na salde e propiciar o sobrepeso/obesidade. De fato, nas
Gltimas décadas, alimentos componentes dos hébitos alimentares
tradicionais do brasileiro como feijdo, arroz, frutas, vegetais e carnes tém
sido substituidos por alimentos ultra-processados ou prontos para o
consumo — como aqueles que compdem o padrdo obesogénico deste
estudo (41).

Neste estudo foi encontrado que o padréo obesogénico se associou
ao sobrepeso/obesidade tanto em meninos como em meninas. No entanto,
os intervalos de confianga para as razes de prevaléncia foram amplos
demais para que se possa extrapolar esses resultados para a populagdo de
origem da amostra, com excec¢do dos meninos pertencentes ao terco de
maior consumo deste padrdo, onde o padrdo obesogénico foi fator de
protecdo para o sobrepeso/obesidade. Isto claramente vai de encontro ao
esperado e pode se constituir em uma causalidade reversa devido ao
carater transversal do estudo, onde os adolescentes por ja estarem com
sobrepeso/obesidade podem estar realizando alguma restricdo ao
consumo dos alimentos que compde este padrdo. A realizacdo de estudos
longitudinais é uma alternativa para o viés da causalidade reversa. Neste
sentido, pode-se citar o estudo de coorte de nascimento britanica de 1970
gue seguiu 4461 adolescentes dos 16 aos 30 anos, neste foi encontrado
gue o consumo exagerado de refrigerantes e alimentos do tipo take away
(caracterizado por lanches rapidos como pizzas, batata fritas e
sanduiches) resultou em aumento do IMC aos 30 anos (8).

Outro resultado estatisticamente significante foi observado na
associacdo do padréo café e produtos lacteos com o sobrepeso/obesidade
entre as meninas, sendo que consumir moderadamente este padrdo (2°
terco) foi fator de protecdo. Os alimentos que compdem este padrdo sdo
tradicionalmente consumidos no café da manha, desta forma, pode-se
inferir que comer moderadamente este padréo significa realizar o café da
manhd, habito que vem sendo associado como fator de protecdo para o
sobrepeso/obesidade (30, 42).

O padrédo refeicdo tradicional composto, neste estudo, pelos
alimentos arroz, feijdo e carne ndo se associou ao sobrepeso/obesidade
em nenhum dos sexos. Da mesma forma, estudo transversal realizado no
estado de Minas Gerais em 2011 com 523 adolescentes de 11 a 17 anos
ndo encontrou associagdo entre consumo do padrdo tradicional (arroz,
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feijdo, carne, tubérculos, ovos e suco artificial com o
sobrepeso/obesidade (40). Vale destacar que o consumo dos alimentos
gue compdem este padrdo faz parte do habito alimentar da populacéo
brasileira, de acordo com a Pesquisa de Orgamentos Familiares 2008 —
2009 (POF) o feijdo, arroz e a carne bovina, respectivamente, foram os
alimentos que obtiveram as maiores médias de consumo diario per capita
entre os alimentos analisados, sendo o arroz e feijdo considerados
marcadores de dieta saudavel (43).

O padrao frutas e legumes, apesar de estatisticamente significante
com relacdo ao teste de qui-quadrado de heterogeneidade, apresentou
intervalos de confianga para as razfes de prevaléncia amplos demais para
gue se possa extrapolar os resultados & populacdo de origem da amostra.
A literatura sobre associagdo entre o consumo de frutas, verduras e
vegetais e 0 sobrepeso/obesidade em estudos transversais é controversa.
Por exemplo, estudo realizado em 2007 na cidade de Porto Alegre, RS,
com 568 adolescentes de 12 a 19 anos encontrou que 0 consumo de 5
porcdes de frutas e verduras ao dia foi positivamente associado com o
sobrepeso/obesidade (44). Por outro lado, estudo internacional realizado
no mesmo ano no Barém com 735 adolescentes de 15 a 18 anos encontrou
gue, entre 0s meninos, consumir frutas por mais de trés vezes na semana
foi fator de protecdo para o sobrepeso/obesidade (45). J& estudo de
intervencao associado a uma coorte na Noruega, o qual objetivou avaliar
se 0 impacto no aumento do consumo de frutas e legumes teria impacto
no peso corporal, encontrou que em um periodo de trés anos, 0s
estudantes que recebiam frutas livremente apresentaram um menor odds
de sobrepeso/obesidade nas analises brutas, porém ndo nas ajustadas.
Chegaram a conclusdo que a intervengdo, que aumentou o consumo de
frutas no ambiente escolar, pode prevenir contra um futuro ganho de peso
excessivo, no entanto, os resultados indicam que pode levar algum tempo
até que o aumento do consumo de frutas resulte em mudancas no estado
de peso corporal (46).

Apesar da tendéncia significativa observada para o padrdo péo e
achocolatado, apenas o intervalo de confianca relativo a razdo de
prevaléncia encontrada por aqueles que consomem moderadamente esse
padrdo (2° tergo) foi restrito o suficiente para permitir extrapolacdo dos
resultados para a amostra de origem. Onde consumir moderadamente esse
padrao foi fator de protecéo para o sobrepeso/obesidade. Sabe-se que paes
e achocolatados sdo alimentos que fazem parte do habito alimentar de
grande parte dos adolescentes brasileiros, como observado na POF 2008
— 2009, onde o consumo médio per capita de pao de sal nesta populacéo
foi de 54,3 gramas, o equivalente a uma unidade média por dia. J& com
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relagdo ao chocolate, 0 consumo médio per capita foi de 6,2 gramas,
sendo duas vezes maior em comparacao com 0s adultos e até 3 vezes
maior em comparagdo com 0s idosos (43). Assim, entende-se que 0
consumo desses alimentos faz parte do habito de adolescentes brasileiros
e que se realizado de forma moderada provavelmente ndo repercutird em
danos a salide como a ocorréncia de sobrepeso/obesidade.

Conclui-se que, grosso modo, ndo houve associacdo
estatisticamente significante do consumo alimentar e da atividade
sedentaria com o sobrepeso/obesidade no presente estudo transversal, o
gue sugere, corroborando com os achados da literatura analisada, que este
tipo de andlise talvez ndo seja a mais indicada para avaliar a associagao
de variaveis de estilo de vida com o sobrepeso/obesidade. Neste sentido,
torna-se extremamente necessario o desenvolvimento de ferramentas de
avaliacdo mais adequadas e de estudos prospectivos a fim de avaliar em
longo prazo o efeito de consumo alimentar e da atividade sedentaria com
0 sobrepeso/obesidade. No entanto, destaca-se a contribuicdo deste
trabalho na identificacdo de padrdes de consumo alimentar entre 0s
adolescente na amostra e alerta-se para o fato de o padrdo de consumo
alimentar obesogénico ter sido o mais frequentemente consumido por
eles.
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Tabela 1. Caracteristicas dos estudantes de 11 a 14 anos avaliados em

Florianopolis, SC, 2012/2013.

Varidveis do estudo n % (IC 95%)
Sexo

Masculino 400 41,0 (36,6 — 45,5)
Feminino 576 59,0 (54,5 -63,5)
Rede de ensino

Publica 662 67,9 (54,7 -178,7)
Privada 314 32,1 (21,3-45,3)
Escolaridade Materna?

0 — 8 anos 264 28,9 (23,0-35,7)
9-11anos 340 37,3 (29,8 — 45,4)
> 12 anos 309 33,8 (23,8 - 45,5)
Estado Nutricional da mée?

Sem sobrepeso/obesidade 468 54,2 (49,2 - 59,2)
Com sobrepeso/obesidade 395 45,8 (40,8 — 50,8)
Maturacéo Sexual®

Pré-plbere 35 3,64 (2,15-6,10)
Pubere 825 86,6 (84,8 -88,2)
Pés-pabere 93 9,79 (7,70 - 12,4)
Estado nutricional do escolar?

Sem sobrepeso/obesidade 676 70,2 (66,0 — 74,0)
Com sobrepeso/obesidade 287 29,8 (26,0 — 34,0)

2 Varidveis com dados ignorados.
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Figura 9. Scree plot ap6s Anélise de Componentes Principais de 21 alimentos
consumidos no dia anterior por 975 escolares. Floriandpolis, SC. 2015.
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Tabela 2. Escore dos coeficientes derivados da analise de componentes principais
de acordo com o consumo de alimentos no dia anterior por escolares de 11 a 14
anos de Floriandpolis, SC, 2012/2013 (n= 975).

) Componentes®
Alimentos 1 5 3 Z 5
Péo -0,11 0,31 -0,03 -0,05 0,44
Achocolatado 0,20 -0,01 0,07 0,07 0,63
Leite 0,00 0,49 0,02 -0,15 -0,11
Café -0,02 0,40 -0,04 -0,30 -0,16
logurte 0,16 0,41 -0,00 0,03 -0,12
Queijo 0,01 0,49 -0,07 -0,06 0,01
Arroz 0,01 -0,04 0,59 -0,21 -0,07
Refrigerante 0,44 -0,04 0,05 -0,00 -0,08
Guloseima 0,42 0,09 0,05 0,23 0,13
Salgadinho 0,40 0,09 0,03 0,26 0,03
Batata frita 0,36 0,02 0,08 0,11 -0,21
Pizza 0,31 -0,03 -0,05 0,17 -0,21
Fruta -0,17 0,16 0,17 0,42 -0,13
Feijao 0,03 -0,02 0,54 -0,14  -0,05
Massa 0,06 0,11 -0,09 0,06 0,28
Peixe -0,06 0,04 0,06 0,07 -0,04
Carne 0,12 0,00 0,39 -0,19 0,10
Suco -0,20 0,07 0,10 0,49 -0,00
Verdura -0,18 0,09 0,29 0,19 0,10
Sopa -0,04 0,04 -0,07 0,15 -0,33
Legume -0,20 0,12 0,20 0,37 0,01

@ Maiores valores indicam que os alimentos do grupo foram consumidos com
mais frequéncia. ® Descricdo dos componentes: 1 = padrdo obesogénico; 2 =
padrdo do café e produtos lacteos; 3 = padrdo refei¢do tradicional; 4 = padrdo
frutas e legumes; 5 = padrédo pdo e achocolatado.
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Figura 10. Proporgdo de adolescentes que pontuam trés ou mais atividades de tela

por mais de duas horas na semana. Floriandpolis, SC, 2012/2013 (n = 901).
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Tabela 3. Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para associagao do sobrepeso/obesidade com escore de tempo de tela e padrfes
de consumo alimentar em estudantes de 11 a 14 de idade do sexo masculino. Florianépolis, SC, Brasil, 2012/2013 (continua).

Variaveis n  Sobrepeso/obesidade Anélise Bruta p Anélise Ajustada p
% (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)2

TOTAL 437 34,7 (29,6 — 40,2) - - - -
Escore tempo de tela > 2 0,746 0,303
horas
< 3 atividades por semana 244 33,9 (26,2 — 42,6) 1 1
> 3 atividades por semana 156 35,7 (28,5 —43,6) 1,05 (0,76 — 1,47) 1,17 (0,85 -1,63)
Padrao obesogénico 0,014 0,003

1° Tercil 159 39,6 (28,0 —52,5) 1 1

2° Tercil 136 45,7 (35,5-56,3) 1,16 (0,80 — 1,66) 1,21 (0,88 — 1,66)

3° Tercil 142 21,6 (14,7 -30,7) 0,55 (0,34 -0,88) 0,44 (0,26 — 0,74)
Padrao café e produtos 0,568 0,476
lacteos

1° Tercil 132 35,8 (26,3 —46,6) 1 1

2° Tercil 142  28,7(175-434)  0,80(0,53-1,21) 0,76 (0,48 — 1,20)

3° Tercil 163  39,1(23,6 -57,2) 1,09 (0,60 — 2,00) 1,06 (0,67 — 1,67)
Padréo refeicao 0,834 0,205
tradicional

1° Tercil 134  31,8(20,9-—45,2) 1 1

2° Tercil 143 36,4 (27,9 -45,9) 1,15 (0,73 - 1,80) 1,46 (0,89 — 2,43)

3° Tercil 160 35,4 (27,7-43,9) 1,11 (0,68 — 1,83) 1,13 (0,68 — 1,89)

8 Analise ajustada para estado nutricional da mée.
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Tabela 3. Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para associagdo do sobrepeso/obesidade com escore de tempo de tela e padrdes
de consumo alimentar em estudantes de 11 a 14 de idade do sexo masculino. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (conclusdo).

Variaveis n  Sobrepeso/obesidade Anélise Bruta p Anélise Ajustada p
% (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)2

TOTAL 437 34,7 (29,6 — 40,2) - - - -
Padréo refeicao 0,834 0,205
tradicional

1° Tercil 134  31,8(20,9-45,2) 1 1

2° Tercil 143 36,4 (27,9 -45)9) 1,15 (0,73 - 1,80) 1,46 (0,89 — 2,43)

3° Tercil 160 35,4 (27,7 -43,9) 1,11 (0,68 — 1,83) 1,13 (0,68 —1,89)
Padrao frutas e legumes 0,675 0,748

1° Tercil 168 34,0 (25,4-43)9) 1 1

2° Tercil 129 38,7 (28,2 -50,4) 1,14 (0,69 — 1,88) 1,24 (0,70 - 2,21)

3° Tercil 140  32,3(24,1-41,8) 0,95 (0,72 - 1,26) 1,09 (0,73 -1,63)
Padréo péo e 0,728 0,603
achocolatado b

1° Tercil 138 32,0 (24,8 — 40,2) 1 1

2° Tercil 139 37,2 (27,3-48,3) 1,16 (0,79 — 1,70) 1,09 (0,76 — 1,56)

3° Tercil 160 35,0 (26,2 —44,8) 1,09 (0,75 - 1,59) 1,12 (0,73 -1,71)

2 Analise ajustada para estado nutricional da méae; ° teste de Qui-quadrado de tendéncia.
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Tabela 4. Prevaléncia e anélises brutas e ajustadas para associagdo do sobrepeso/obesidade com escore de tempo de tela e padrfes
de consumo alimentar em estudantes de 11 a 14 de idade do sexo feminino. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (continua).

Variaveis n  Sobrepeso/obesidade Andlise Bruta p Analise Ajustada p
% (IC 95%) RP (1C 95%) RP (IC 95%)2
TOTAL 526 26,4 (22,1-31,3) - - - -
Escore tempo de tela > 2 0,394 0,320
horas
< 3 atividades por semana 337 27,9 (22,2 - 34,3) 1 1
> 3 atividades por semana 153 24,2 (17,9 - 31,8) 0,87 (0,62 — 1,22) 0,85 (0,62 - 1,18)
Padréo obesogénico 0,436 0,017
1° Tercil 164 24,2 (14,7-37,1) 1 1
2° Tercil 182  29,4(22,9-37,00 1,22(0,70-2,12) 1,23 (0,73 - 2,08)
3° Tercil 180 25,4 (16,6 — 36,9) 1,05 (0,49 - 2,28) 0,79 (0,49 — 1,28)
Padréo café e produtos 0,016 0,029
lacteos
1° Tercil 188  31,1(22,4-415) 1 1
2° Tercil 180 19,8 (15,5-25,0) 0,64 (0,46 —0,89) 0,58 (0,37 - 0,90)
3° Tercil 158  27,0(18,1-38,3) 0,87 (0,49 — 1,53) 1,05 (0,76 — 1,45)

@ Analise ajustada para estado nutricional da mée e maturagéo sexual.
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Tabela 4. Prevaléncia e analises brutas e ajustadas para associacdo do sobrepeso/obesidade com escore de tempo de tela e padrdes
de consumo alimentar em estudantes de 11 a 14 de idade do sexo feminino. Floriandpolis, SC, Brasil, 2012/2013 (conclus&o).

Variaveis n Sobrepeso/obesidade Anélise Bruta p Anélise Ajustada p
% (1C 95%) RP (1C 95%) RP (1C 95%) ?
Padréo 0,554 0,499
tradicional
1° Tercil 190 25,8 (19,7 -32,9) 1 1
2° Tercil 179 29,9 (20,7 -41,0) 1,16 (0,75 - 1,80) 1,26 (0,83 — 1,90)
3° Tercil 157 22,5 (15,2 -32,0) 0,87 (0,53 —1,44) 1,00 (0,60 — 1,70)
Padréo frutas e legumes 0,025 0,009
1° Tercil 150 25,6 (17,7 — 35,6) 1 1
2° Tercil 193 34,9 (27,1 -43,6) 1,36 (1,00 - 1,85) 1,40 (1,04 - 1,88)
3° Tercil 183 19,3 (12,4 - 28,9) 0,76 (0,40 — 1,42) 0,84 (0,44 —1,61)
Padrdo péo 0,038 0,045°
achocolatado b
1° Tercil 181 33,9 (23,2 -46,5) 1 1
2° Tercil 181 24,0 (18,9 - 30,0) 0,71 (0,46 —1,09) 0,63 (0,46 — 0,85)
3° Tercil 164 20,2 (14,4 - 27,5) 0,60 (0,37 —0,96) 0,53 (0,27 — 1,06)

a Anélise ajustada para estado nutricional da mée e maturacéo sexual; ® teste de Qui-quadrado de tendéncia
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Esta dissertacdo teve como objetivo avaliar a associacdo da
atividade sedentdria e de padrfes de consumo alimentar com o
sobrepeso/obesidade em adolescentes de Floriandpolis.

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade encontrada entre o0s
adolescentes (29,8%) foi alta e corrobora demais estudos o tema, sabendo
das consequéncias para salde na adolescéncia e vida adulta que o
sobrepeso/obesidade pode desencadear, este resultado alerta para este
importante problema de salde publica.

Apesar de neste estudo ndo ter sido encontrada associagdo entre a
atividade sedentaria e o0 sobrepeso/obesidade, sabe-se que
comportamentos sedentarios em geral reduzem o gasto enérgico e quando
fazem parte da rotina dos individuos contribui para o ganho de peso.
Tendo em vista que neste e demais estudos sobre o tema a frequéncia de
atividade sedentaria entre adolescentes é alta entre adolescentes, o tempo
excessivo gasto em atividades sedentarias deve ser tratado como
problema de salde publica. Sugere-se que estudos prospectivos avaliem
com ferramentas adequadas esta relacdo para que possa guiar de forma
segura regulacBes por parte dos gestores de salde publica a fim de
orientar os pais e as escolas na restricdo do tempo em atividades
sedentarias.

Se por um lado a atividade sedentaria pode reduzir o gasto
energético, o consumo alimentar inadequado pode levar a um consumo
excessivo de energia que também contribui para o sobrepeso/obesidade.
Apesar de as associagdes entre os padrdes de consumo alimentar e o
sobrepeso/obesidade indicarem resultados pouco conclusivos, destaca-se
a contribuicdo deste estudo acerca dos padrdes de consumo alimentar
nesta amostra. Foi observado que os padrGes mais consumido pelos
adolescentes investigados foram o padrdo de consumo alimentar
obesogénico e o padréo de consumo alimentar café e produtos lacteos em
detrimento de padrGes tradicionais e mais saudaveis como o padrdo de
consumo alimentar refeicéo tradicional e o padrdo de consumo alimentar
frutas e legumes. Resultados como estes sdo importantes para conhecer a
maneira como os adolescentes estdo se alimentando e podem orientar
medidas de saude publica a fim de promover padrdes mais saudaveis ou
desencorajar 0 consumo de padrBes inadequados do ponto de vista
nutricional.
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APENDICE

APENDICE A - NOTA DE IMPRENSA

Como estdo se alimentando e qudo sedentarios sdo 0s
adolescentes de Florian6polis? O padrdo de consumo alimentar e de
atividade sedentaria esta associado ao sobrepeso/obesidade de
adolescentes de Floriandpolis? Procurando responder essas questdes foi
de desenvolvida uma pesquisa no Departamento de Nutrigdo da
Universidade Federal de Santa Catarina, a qual resultou na Dissertagdo de
Mestrado da aluna Maria Gabriela Matias de Pinho, sob orientagdo do
professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos.

Entre os resultados da pesquisa foi encontrado que a frequéncia
de adolescentes que, em 3 vezes na semana ou mais, passam mais de duas
horas realizando atividade sedentaria (uso de televisdo, computador e
videogame) foi de 39,1%. Além disso foi encontrado que 38,9% dos
adolescentes no estudo tinham sobrepeso/obesidade. O consumo
alimentar foi avaliado por meio de padrdes de consumo alimentar.
Observou-se que o padrdo de consumo alimentar mais frequente entre os
adolescente foi o padrdo obesogénico, composto por refrigerante,
guloseima, salgadinho, batata frita e pizza.

Pode-se observar que entre os adolescente do estudo a atividade
sedentaria € elevada, o consumo alimentar é inadequado e o
sobrepeso/obesidade também ¢é elevado. Esses resultados séao
preocupantes, pois, sabe-se que a obesidade durante a infancia e
adolescéncia tém grandes chances de permanecer durante a vida adulta,
além disso pode trazer diversas consequéncias para a salde da pessoas
como problemas renais, dificuldades de locomogdo, hipertenséo,
diabetes, entre outros. No entanto, apesar de o resultado ser preocupante,
destaca-se a importancia de trabalhos como esse, que buscam conhecer
comportamentos de estilo de vida que podem se relacionar com o
sobrepeso/obesidade entre os adolescentes, uma vez que tais resultados
podem orientar politicas publicas de salde e nutricdo a fim de buscar
reduzir as taxas de obesidade e promover estilos de vida mais saudaveis.
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ANEXOS

ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTOS LIVRE E ESCLARECIDO.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUNDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Senhores pais ou responsaveis
O Departamento de Nutricdo da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), em parceria com a Secretaria de Educacdo do Estado de Santa
Catarina e as Secretarias da Educacdo e da Saude do Municipio de
Floriandpolis realizard uma pesquisa sobre alimentacdo e nutricdo em
escolas deste municipio.
Objetivo da pesquisa: Avaliar as condi¢des de alimentagdo e nutri¢do
em escolares de 7 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e
particulares do municipio de Florianépolis.
Resumo dos procedimentos: Serdo investigadas informacfes sobre
condi¢des socioeconbmicas, de consumo alimentar e estilo de vida, por
meio de questionarios aplicados aos pais e aos escolares. Medidas como
peso, altura, circunferéncia da cintura e brago, dobras cutaneas e aspectos
do desenvolvimento corporal serdo coletados na escola.
Possiveis riscos: A participacdo na pesquisa ndo implica em nenhum
risco.
Importancia do estudo: Os resultados serdo importantes para acfes de
promocdo a salde e alimentacdo saudavel. Para isso solicitamos aos
senhores:
(1) preencher e assinar a autorizagao abaixo e
(2) responder e devolver o questionario que segue em anexo.
Esclarecemos que mesmo com seu consentimento, seu filho (a) s6
participard da pesquisa se ele (a) concordar. Os dados serdo mantidos
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em anonimato, sob a responsabilidade do coordenador da pesquisa e
servirdo apenas para o objetivo proposto.
Para maiores esclarecimentos entrem em contato pelo telefone (48)
37219784 ou pelo e-mail:  epocafloripa.ccs@contato.ufsc.br ou
fguedes@ccs.ufsc.br.
Outras informacdes também poderdo ser obtidas no endereco
eletronico: www.epocafloripa.paginas.ufsc.br

Cordialmente,

Professor Francisco de Assis Guedes de Vasconcelos
(Coordenador da pesquisa)

participe da  pesquisa

alimentag@o e nutrigao em escolas de Florianopolis/SC.

Eu , AUTORIZO que meu (minha) filho (a)

sobre




163

ANEXO B - QUESTIONARIO DOS PAIS

NOME DA ESCOLA:
NOME DO ALUNO:
Série:] | Turma:| | | Turno: Matutino O Vespertino O

SRS. PAIS OU RESPONSAVEIS, )
Por gentileza, preencher este questionirio SOMENTE PELA MAF. PAI OU RESPONSAVEL PELA
CRIANCA/ADOLESCENTE. Pedimos ue, por favor, respondam todas as perguntas.

DADOSDAFAMILIA (ESCREVA OU FACA UM “X” NA ALTERNATIVA -RESPOSTA

1. Nome do responsavel pelo preenchimento do questionario:

2. Qual O SEU grau de parentesco com a crianca/adolescente: Por favor . marque apenas uma opedo
O Mie O Pai O Outro responsavel (especificar):
3. Qual o enderego da casa da crianca/adolescente?

Rua: N
Complemento: , Bairro: , CEF:
Ponto de referéncia:

4. Vocé possui algum mimero de telefone para contato? O Nio O Sim

Quais os nimeros: ( ) () ] ()

5.Quem € o chefe de familia (PRINCIPAL responsavel pelo sustento)? Margue apenas uma opcdo
OMsie O Pai O Outro (quem?):

6. Quantas pessoas moram na casa da crianca/adolescente? pessoas.

7. No iltimo més, incluindo o rendimento de todos os moradores da casa, qual a renda mensal das pessoas
que moram na casa da crianca/adolescente? Inclua neste cileulo a soma de todos os rendimentos da familia
(ex. salirios, bolsa familia, soldo, pensio, aposentadoria, aluguel gtc). Reais

A seguir FACA UM “X" na opcdo mais parecida com o gue existe na casa da crianca/adolescente. Por favor
responda cada um dos itens. Nio deixe nenhum item em branco, se ndo tiver em casa margue a opcdo
nenhuma.
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DADOSDAMAFE

9. Qual a data de nascimento da mae da crianca?
! I
10. Qual o peso atual da mde da crianca?

L L1 kL Ike.

11. Qual a altura atual da mie da crianca?
L_bL_|_metros.

12. Qual a escolaridade da mae da crianca?

ONio estudon

O Ensino Fundamentalincompleto (1° grau)

OEnsino Fundamental completo (1° grau)

O Ensino médio incompleto (2° grau)

O Ensino médio completo (2° grau)

O Superior incompleto (3° grau)

O Superior completo (3° grau).

|
DADOS DA CRIANCA/ADOLESCENTE

DADOS DO PAT
13. Qual a data de nascimento do pai da crianca?
I !

14. Qual o peso atual do pai da crianca?
LI L L ke

15. Qual a altura atual do pai da crianca?
L_bL_|_metros.

16. Qual a escolaridade do pai da crianca?

ONdo estudou

OEnsino Fundamentalincompleto (1° grau)

OEnsino Fundamental completo (1° grau)

OEnsino médio incompleto (2° grau)

OEnsino médio completo (2° grau)

OSuperior incompleto (3° grau)

O Superior completo (3° grau).

17.Com quantas semanas a crianca/adolescente nascen? | | |semanas

18. Qual o peso da crianca quando nascen? Utilize os dados do cartio da crianca| ||| | |g
19. Qual a altura da crianca/adolescente quando nasceu? || || | centimetros.

(ESCREVA OU FACA UM “X"” NA ALTERNATIVA - RESPOSTA)

20. A crianca/adolescente mamou no peito? ONGo O Sim.

11. Se sim, até quantos meses mamou? Faca um “X” na alternativa (resposta) mais proxima i idade em que
a crianca parou de amamentar.

OMenos de 1 més [01 més [2 meses [13 meses [04 meses [15 meses 16 meses

O 7 meses 08 meses 09 meses [ 10 meses (011 meses [112 meses Clmais de 12 meses

12. Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e vocé precisa anotar com qual idade a crianca/adolescente
comecou a receber? FACA UM “X" na resposta mais proxima a idade em que a crianca comecou a receber
cada alimento. Por favor responda todas as perguntas, mesmo que a crianca nunca tenha recebido esse
alimento. Se comecou a dar depois do primeiro ano, marque “MAIS DE UM ANO™,
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= w|m|w|m|m|m|m|=|2|2|E
21. Apés o nascimento, com qual idade a = & E E E E E E i E | E|E
erianca/adolescente comecou a receber? H ol R B R A Rl B B P el
= LI T B I B I ol B BT R e R
h. Qua]qu_erl:ipudecan!e, sej_adegadu, ololololololalololalololalol o
frango, peixe, porco ou inclusive ovos?
];:hue]:;?::“, balas, doces, bolachas olololololololololalolalalal o
j. Refrigerantes, sucosde caixinha ouem pé? (O O (O |O[O[O[O|O|OO(OO[O(O0] 0O
k. Lanches como pizza, cachorro quente,
hambirguer, salgadinho de pacote ou Oo|ojojojoooo;oojoojo)|o
salzadinhos fritos?

As perguntas abaixo permitirio compreender melhor o ritmo de sono de sua crianca e avaliar se existem
problemas relativos a isto. Procure responder todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta

em relacio AQS ULTIMOS 6 MESES. Faca um “X™ na alternativa (resposta) mais adequada.

23. Quantas horas a crianca/adolescente dorme durante a noite, considere os iiltimos seis meses?

O Menos de 5 horas [ 5 horas [ 6 horas O 7 horas [ 8 horas

[0 9 horas [0 10 horas [ 11 horas DOmais de 11 horas

24. Quanto tempo a crianca/adolescente demora para adormecer (pegar nosono)?

O Menos de 15 min [ 16-30 min [1 31-4% min 1 46-60 min O Mais de 60 min

15, Faca um “X" na alternativa Nunca | Ocasionalmente | Algumas vezes | Quase sempre | Sempre
(resposta) mais adequada. NOS (1 ou 2 vezes por| (lou2wvezes | (3ou35vezes | (todos os
TLTIMOS SEIS MESES... més) por semana) | por semana) dias)
2. A criance nio quer ir pars a cama pare o o o o o

d o

b. A oranca tem dificuldade para o o o 0 o

ad ormecer:

. Anfes de adormecer a crianca estd o o o o o
aritada. mervosa ou sente medao:

d. A crianca acorda mais de duss veres o o o o o
durante 8 noite:

e A crigsnca acorda durante a noite e tem

dificuldade em adormecer novamen te: o o o o o
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217._NOS ULTIMOS 6 MESES, a crianca/adolescente frequentou LOCAIS PUBLICOS de pritica de

atividade fisicalazer no seu bairro? Nio deive nenhum item em branco. Se a criancaladolescente ndo
frequentou marque a opedo N [ocE

ode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaixo:

;:;::ﬁ:;?’g?ﬁ meses, a crianga Nunca | Semanalmente | Quinzenalmente | Mensalmente Ria:!n:ee:;:
por ano)

a. Parques/ Play ground [m] [m] [m] [m] [m]

b. Praias [n] [n] [m] [n]

c. Campo de futebol [n] [u] [m] [u] [u]

d. Quadra de esportes [ m] [ n] [m] [ n] [ n]

e. Pistas de Skate [n] [u] [m] [u] [u]

f. Academias ao ar Ivre u] u] u] u] u]

g. Outro: Qual? [n] [n] [m] [n] [n]

28. Com base nos locais que vocé assinalou na questio anterior, marque a opcdo que corresponde ao tempo
de deslocamento entre a sua residéncia e estes locais (CONSIDERE SEMFPRE O TEMPO DE
CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a crianca nio frequenta o Jocal (marcado na
questio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em branco.

Qual a distincia entre a sua
residéncia e estes locais?

la#d
minutos

Gall
minutos

11als
minutos

16 a 20
minutos

Maig de 20
minutos

a. Parques / Play ground

b. Praias

¢. Campo de futehol

d. Quadra de esporte

e, Pista de skate

f. Academia ao ar livre

g. Outro: Qual ?

o|o|o|o|ojg|o

o|ojo|o|ojg|a

o|o|o|o|ojg|o

O|ojo|o|ojg|Q

o|o|o|o|ojg|o

30. Se a crianca/adolescente costumava se alimentar fora de casa (restaurantes, lanchonetes ), assinale qual a
distincia entre a sua residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados ma questio anterior
(CONSIDERE SEMPRE O TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se a
crianca ndo frequenta o local ( marcado na guestio acima como NUNCA) deixe o tempo de caminhada em

branco.
3 & Bl z Bl

Qual a distincia entre a sua residéncia e estes locais? las | 6alb | 11al5 ] 16a20 |Mais de20

minutos | minutos | minutos | minutos | minutos
a. Restaurante a a a a [u]
b. Lanchonete 0 0 a a a
¢. Vendedor ambulante: churros, cachorro-guente, o o o o o
pastel, etc
d. Outro: Qual ? [u] [u] [u] a a

31. Com relacio i alimentacdo de sua familia, em quais destes locais no seu bairro vocés costumam comprar
alimentos para preparar em casa? Vocé pode assinalar mais de uma opcdo das listadas abaixo:

Nio Sim
a. Supermercado (estabelecimento de maior porte, com mais de 2 caixas registradoras) a a
b, Minimercado/mercearia (estabelecimento de menor porte, com até 1 caixas registradoras ] 0
c. Feira, froteira, quitanda ou sacolio 0 [u ]
d. Padaria ] o
e, Acongue ] 0
f. Outro tipo de local de venda de alimentos, Qual? ] 0
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32, Se vocé costuma comprar alimentos para preparar em casa, assinale qual a distincia entre a sua
residéncia e cada um dos estabelecimentos assinalados na questio anterior (CONSIDERE SEMFRE O
TEMPO DE CAMINHADA A PE PARA ESTE DESLOCAMENTO). Se vocé nio frequenta o

estabelecimento pode deixar a questio sem resposta.

Qual a distincia entre a sua 1as
residéncia e estes locais? minutos

6all
minutos

11al3
minutos

16a20
minutos

Mais de 20
minutos

a. Supermercado

b Minimercado/mercearia

c. Feira/ fruteira /quitanda/ sacolio

d. Padaria

e. Acongue

O |Ojg|a|@|io

f. Outro tipo de local de venda de

alimentos Qual?

[m | ][ ] | m]

O |Ojg|a|@|io

[m | ][ ] | m]

O |Ojg|a|@|io

33. A sua familia esta incluida em algum programa do governo ou recebe outro tipo de complementacdo de

renda?
Nio Sim
a. Bolsa Familia a [m]
b. Brasil Carinhoso a a
c. Hora de Comer u] [u]
d. Cesta basica [m] [u]
e. Qutros. Qual? a ]
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ANEXO C - QUESTIONARIO DE MATURAGCAO SEXUAL E
ANTROPOMETRIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUNDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PESQUISA “ESTUDO DE PREVALKENCIA DA OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC”

QUESTIONARIO APLICADO PELOS ENTREVISTADORES

AVALIAGCAO ANTROPOMETRICA E MATURAGAO SEXUAL

| — Identificagéo

N° do questionario: |__| | | |
Escola: Cdodigo: |_|_|
Nome do aluno:
Sexo: |_|M |_J|F Data de Nascimento:
I e
Série: || Turma: | | | Turno
Data da Avaliagdo: |_ | /|| M| | | |

Il - Avaliagdo da Maturacéo Sexual
De acordo com a planilha que esta a sua frente:
- Em que estagio vocé se identifica segundo o lado 1? ( )
- Em que estagio vocé se identifica segundo o lado 2? ( )
Pergunta s6 para as Meninas:

1. Vocé ja teve a primeira menstruagdo (menarca)? [ sim O néo

2. Se sim, vocé lembra em qual data ou a idade em que aconteceu a sua menarca?
/ / ou anos.
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Planilhas para avalicdo da maturacdo sexual de acordo com estagios

propostos por Tanner, 1962.

Critérios de Tanner

Desenvolvimento Puberal Feminino

Lado 1

Desenvolvimento Puberal Feminino

Critérios de Tanner  Lado 2

r

Pélos Pubianos
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Planilhas para avalicdo da maturacdo sexual de acordo com estagios
propostos por Tanner, 1962.

Desenvolvimento Puberal Masculino Desenvolvimento Puberal Masculino
Critérios de Tanner  Lado 1 Critérios de Tanner Lado 2

Orgao Genital " Pélos Pubianos

- Dugtn. de Masrighe - PSC




111 — Avaliacdo Antropométrica
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Variavel/Medida

12 Medida

2% Medida

32 Medida

Peso (kg)

Estatura (cm)

Dobra Cutanea Subescapular
(mm)

Dobra Cutanea Triciptal
(mm)

Dobra Cutanea Suprailiaca
(mm)

Dobra Cutanea Panturrilha
(mm)

Circunferéncia do Brago
(cm)

Circunferéncia da Cintura
(cm)

Circunferéncia do Quadril
(cm)

Nome do Avaliador:

Nome do Anotador:
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ANEXO D - QUADA 3

Banner 1

Banner 2
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ANEXO D - QUADA 3

Banner 3

Banner 4
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ANEXO E - PROTOCOLO DE APLICAGAO DO QUADA
BANNER UM

Solicitar que os alunos olhem apenas para o banner na pagina
ndmero um (mostrar 0 nimero).

Ler com os escolares a frase: “Como vocé veio para a escola? «.
Ressaltar que é referente ao dia anterior a aplicacdo (apenas se for
segunda feira, perguntar como veio para a escola hoje). Situar a crianca
no tempo e no espago: que dia era ontem (falar dia da semana), que horas
eram quando vieram para a escola, etc. Explicar cada um dos meios de
transporte aos alunos e sé depois eles devem desvirar o instrumento e
preenche-lo. De preferéncia, apenas um meio de transporte deve ser
assinalado, mas se houver criangas que usaram dois meios, por exemplo,
de 6nibus e a pé circular as duas figuras correspondentes.

Pedir aos alunos que ndo respondam oralmente, afim de ndo
interferir na resposta dos demais colegas.

Apds todos preencherem a primeira folha, solicitar que eles deixem
0 questionario voltado para baixo.

BANNER DOIS

Solicitar a aten¢do para si (quem vai aplicar). Lembra-los que no
dia de ontem pode ter tido até seis refeicdes, café da manha, lanche da
manhd, almogo, lanche da tarde, jantar e lanche da noite. Mostrar no
banner que em cada refeicdo 0s mesmos vinte e um alimentos e/ou grupo
de alimentos estardo representados.

Apresentar todos os alimentos do banner na ordem sequencial,
para minimizar a indugdo: bolacha salgada e p&o (todos os tipos de péo),
achocolatado com leite (pode ser de morango também), café com leite,
leite, iogurte, queijo, arroz, suco artificial (de saquinho, caixinha, ou
garrafa), refrigerante, doces e sobremesas (bolacha recheada, bolacha
doce sem recheio, sorvete, bolo, torta, pirulito, gelatina, sobremesas, etc.),
salgadinho em pacote, batata-frita, lanche tipo Mc’Donalds (pizza,
hamburguer), frutas (citar algumas), feijao, macarrdo, peixe e frutos do
mar (camardo, marisco, etc.), carne de gado (e suina), carne de frango,
suco natural (que é feito com a fruta), vegetais folhosos, verduras com
folhas (alface, repolho, brécolis, couve, agrido, etc.), sopa (de legumes e
verduras) e legumes (cenoura, tomate, abobora, beterraba, etc.). Caso o
aluno ndo identifique o alimento consumido, peca para que ele escreva no
questionario.
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Ler, mostrando no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Café
da Manha”. Atentar a seguinte explicagdo: para turmas matutinas, o café
da manha é a refei¢do que se faz em casa, antes de vir para a escola, e para
turmas vespertinas, o café da manha é a primeira refeicdo feita apds
acordar.

Apos a apresentacdo, pedir para que os escolares circulem os
alimentos consumidos, e ndo os que haviam na refeicdo. Quem nao
comeu, ndo marca nada. E importante dar referéncias do dia anterior para
situd-los. Pedir primeiro para que eles olhem bem todos os alimentos e s6
depois circulem.

Dependendo da turma, talvez seja necessario apresentar
novamente os alimentos a cada refeicdo. Certificar-se de que todos
preencheram por completo o questionario e pedir para que os escolares
virem-no para baixo.

Ler no banner: “O que vocé comeu ontem?”, no “Lanche da
manha?”. Explicar que o lanche da manha é feito apos o café da manha e
antes do almoco. Pedir para que os alunos circulem os alimentos que
consumiram no lanche da manhd, e se necessario repetir a apresentacao
dos alimentos na mesma ordem sequencial. Lembrar que quem néo fez a
refeicdo ou ndo comeu nada, ndo deve marcar alimento algum. Ressaltar
(a todo o momento) a qual refeicdo refere-se 0 questionario presente:
“Ainda estamos no lanche da manhd que foi a tal hora”.

Apo6s o preenchimento, os escolares deverdo virar o questionario
para baixo.

BANNER TRES E QUATRO

Ler no banner: “O que vocé comeu ontem?” no “Almogo”. Situar
a refeicdo no horério, local, etc. Se necessario, repetir a apresentacdo dos
alimentos. Apds, pedir para que todos desvirem o questionario e circulem
os alimentos consumidos, verificando se todos estdo na pégina trés.

Igualmente, apresentar o lanche da tarde: “O que vocé comeu
ontem?” no “Lanche da tarde”. Esclarecer que é o lanche feito durante a
tarde, antes do anoitecer, (lembrar do recreio para quem estava na escola).
Solicitar que os escolares desvirem o0 questionario, na pagina trés e
circulem os alimentos consumidos. Atentar para que se 0s alunos nao
fizeram a refeicdo ndo deverdo circular alimento algum.

Apos todos circularem os alimentos, deverdo virar novamente o
questionario e prestar atencdo ao apresentador. Procedimento semelhante
deve ser aplicado no banner 4, onde séo apresentados jantar e lanche da
noite.
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ANEXO F — QUESTIONARIO DO ADOLESCENTE (AQUI APRESENTADO
APENAS PARTE DO INSTRUMENTO REFERENTE AS ATIVIDADES

SEDENTARIAS)

i

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAL'JNDE
DEPARTAMENTO DE NUTRICAO

PESQUISA “ESTUDO DE PREVALENCIA DA OBESIDADE EM
CRIANCAS E ADOLESCENTES DE FLORIANOPOLIS, SC”
5) Quantas horas por dia voce assiste televisdo?

Durante a semana (segunda a sexta); No fim de semana (sabado e domingo)

[ Néo assisto

O Nao assisto
O Menos de 1 hora O Menos de 1 hora
O 1 hora O 1 hora
O 2 horas O 2 horas
O 3 horas O 3 horas
O 4 horas O 4 horas
O 5 ou mais horas

O 5 ou mais horas

6) Quantas horas por dia vocé fica na frente do computador?

Durante a semana (segunda a sexta); No fim de semana (sdbado e domingo)

0 Néo assisto O Néo assisto
O Menos de 1 hora O Menos de 1 hora

O 1 hora O 1 hora
O 2 horas O 2 horas
O 3 horas O 3 horas
O 4 horas O 4 horas
O 5 ou mais horas

O 5 ou mais horas

7) Quantas horas por dia vocé joga videogame?

Durante a semana (segunda a sexta) ; No fim de semana (sabado e domingo)

O Nao assisto O N&o assisto



O Menos de 1 hora
O 1 hora
O 2 horas
O 3 horas
O 4 horas
O 5 ou mais horas
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O Menos de 1 hora
O 1 hora
O 2 horas
O 3 horas
O 4 horas
O 5 ou mais horas
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ANEXO G — COPIA DO PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂ:ﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES
ASSOCIADOS EM ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIFIO DE
FLORIANOPOLIS, SC
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.341
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentagio do Projeto:

ANALISE DE TENDENCIA DA PREVALENCIA DE OBESIDADE E FATORES ASSOCIADOS EM
ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS DO MUNICIPIO DE FLORIANOPGLIS, SC € um trabalho gue tem como
pesquisader David Alejandro Gonzalez Chica e uma equipe de 15 académicos

Objetivo da Pesquisa:

Analisar a tendéncia da prevaléncia de excesso de peso (sobrepesofobesidade) e fatores associados em
escolares de 7 a 14 anos do municipio de Florianopolis, SC. Determinar a prevaléncia de sobrepeso,
obesidade e baixo peso em escolares de 7 a 14 anos de idade, considerando aspectos socio-econdmicos
(escola publica ou privada) e geograficos do municipio de Florianépolis;- Efetuar correlagdes entre os
indices antropométricos utilizados para realizar o diagnéstico nutricional: indice de Massa Corporal (IMC),
Circunferéncia da Cintura, indice de Circunferéncia Muscular Braquial (CMB) e indice de

tecido adiposo;-

Avaliagido dos Riscos e Beneficios:
N&o existem riscos visiveis mas subjacentes e decorrentes da utilizacdo dos diferentes procedimentos de
pesquisa.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Enderego: Campus Universitério Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindads CEP: 85.040-900

UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-0208 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br
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A pesquisa por ser de grande porte e ja ter antecedentes, reveste-se de importdncia para analisar-se a
tendéncia da cbesidade e seus fatores associados.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os documentes necessarios e solicitados estdo anexados.

Recomendagées:
Adequagdo do cronograma a nova realidade académica

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
N&o se aplicam

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEF:
N&o

Consideragtes Finais a critério do CEP:

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitirio Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc.br



