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RESUMO

Introducdo: Nas ultimas décadas, tem-se observado globalmente mudangas nos
padrdes alimentares da populagdo, com aumento do consumo de produtos
ultraprocessados, mais especificamente de refrigerantes. O consumo de tais bebidas vem
sendo associado ao ganho de peso e surgimento de alteracdes metabdlicas. Assim ¢
necessaria a realizacdo de pesquisas em contextos nacionais especificos, com o intuito
de entender essa pratica e sua relagdo com o estado nutricional. Além disso, ressalta-se
que inadequadas escolhas dietéticas e baixo nivel de atividade fisica tendem a se
agrupar. Acredita-se que conhecer os fatores associados a ocorréncia simultdnea desses
comportamentos pode ser um passo importante para prevenir doengas cronicas
relacionadas ao excesso de peso. Objetivos: Esta tese apresenta trés objetivos, a saber:
1) Estimar a prevaléncia de consumo didrio de refrigerantes adocados com agtcar por
adolescentes brasileiros ¢ identificar fatores associados. 2) Avaliar associagdes
transversais entre consumo de refrigerantes adogados com acucar ¢ o indice de massa
corporal (IMC) em adolescentes eutroficos e com excesso de peso. 3) Estimar a
prevaléncia e as caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar associadas a
coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em adolescentes. Métodos: Estudo
epidemioldgico transversal, realizado com dados provenientes da Pesquisa Nacional de
Satde do Escolar (2009), que avaliou estudantes do 9° ano do ensino fundamental, das
26 capitais brasileiras e do Distrito Federal. Foram produzidos trés manuscritos, cada
um referindo-se a um dos objetivos. No primeiro, a associacdo entre fatores
sociodemograficos, familiares e comportamentais € o consumo diario de refrigerantes
foi estimada por meio da razdo de prevaléncia (RP) e respectivos intervalos de
confianga, obtidos pela regressdo de Poisson. No segundo manuscrito, modelos de
regressdo multinomial foram usados para avaliar a associacdo entre consumo de
refrigerantes e indice de massa corporal em adolescentes eutréficos e com excesso de
peso. No terceiro manuscrito, a variavel resposta foi a presenga combinada de cinco
potenciais fatores de risco obesogénicos (consumo didrio de refrigerantes adogados com
acucar, consumo didrio de guloseimas, consumo insuficiente de frutas, consumo
insuficiente de hortalicas e inatividade fisica). As variaveis sociodemograficas e de
contexto familiar associadas a coocorréncia de comportamentos de risco obesogénicos
foram identificadas por meio de regressdo logistica ordinal com modelo de odds

proporcionais parciais. Todas as analises foram realizadas considerando-se o



delincamento complexo da amostra, utilizando-se o software stata versao 12.
Resultados: O consumo diario de refrigerantes com adi¢do de acucar foi relatado por
21,6% (1C95%: 20,8 — 22,4) dos adolescentes. Ser do sexo feminino, realizar atividade
fisica e consumir leite diariamente apresentou relagdo inversa com o consumo diario de
refrigerantes. Observou-se maior prevaléncia de consumidores didrios de refrigerantes
entre aqueles estudantes de maior faixa etaria, de escolas privadas, residentes em
regides de maior nivel socioecondmico, pertencentes ao tercil mais elevado de escore de
bens e servigos, aqueles cujos responsaveis tinham menor conhecimento sobre o seu
tempo livre, que apresentavam o habito de comer quando assistiam televisao ou
estudavam, que apresentavam maior tempo de uso do computador e que consumiam
diariamente guloseimas, biscoitos doces e embutidos. Foi encontrada intera¢do entre o
consumo desses alimentos e refrigerantes, com aumento gradativo da forca de
associagdo (artigo 1). Dos 57.268 adolescentes incluidos no segundo artigo, 23,81%
apresentaram excesso de peso. Nos meninos eutréficos, o consumo de refrigerantes
esteve associado a maior chance de estar nos maiores tercis de zIMC comparados aos
ndo consumidores. Ja nos adolescentes com excesso de peso, tanto do sexo masculino
quanto feminino, o consumo de refrigerantes esteve associado a menor chance de estar
no terceiro tercil de zZIMC. No terceiro artigo, observou-se que 62,79% dos adolescentes
estavam expostos a trés ou mais fatores de risco obesogénicos, simultaneamente.
Verificou-se maior chance de ocorréncia simultdnea dos fatores nos adolescentes do
sexo feminino, naqueles que tinham menor monitoramento parental e que realizavam
menor numero de refeicoes com os responsdveis. Em contraste, adolescentes que
residiam em regides mais desenvolvidas do pais e aqueles cujas maes possuiam maior
escolaridade apresentaram menor chance de coocorréncia de fatores de risco
obesogénicos. Conclusdo: Foram observadas altas frequéncias de consumo de
refrigerantes com adigdo de agucar e altas prevaléncias de excesso de peso em
adolescentes brasileiros. O habito de consumir a bebida diariamente manteve-se
associado a outras praticas ndo saudaveis e, potencialmente, se associa a maiores
categorias de zIMC em adolescentes eutr6ficos do sexo masculino. Além disso, merece
destaque a ocorréncia simultanea de fatores de risco obesogénicos nos adolescentes.
Assim, estratégias de prevencdo devem ser baseadas em uma abordagem integral,
desestimulando o consumo de produtos ultraprocessados e devem contar com o
envolvimento familiar, o que podera trazer melhorias no estado nutricional e de saude

dos adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: In recent decades, there have been global changes in dietary patterns
with the increased consumption of ultra-processed products, more specifically of soft
drinks. The consumption of such beverages has been associated with weight gain and
the emergence of metabolic changes. Thus, it is necessary to research specific national
contexts to understand this practice and its relationship with nutritional status.
Furthermore, inadequate dietary choices and low levels of physical activity tend to
cluster. We believe that knowing the factors associated with the simultaneous
occurrence of these behaviors can be an important step to prevent chronic diseases
related to overweight. Objectives: This dissertation has three objectives, namely 1) to
estimate the prevalence of daily consumption of sugar-sweetened soft drinks by
Brazilian adolescents and to identify associated factors; 2) to evaluate cross-sectional
associations between the consumption of sugar-sweetened soft drinks and body mass
index (BMI) in eutrophic and overweight adolescents; and 3) to estimate the prevalence
and sociodemographic and family context characteristics associated with the co-
occurrence of obesogenic risk factors in adolescents. Methods: This was a cross-
sectional epidemiological study based on data from the National Adolescent Student
Health Survey (2009), which evaluated students from the 9th grade of the 26 Brazilian
state capitals and the Federal District. Three manuscripts were produced, each referring
to one of the objectives. In the first manuscript, we estimated the association between
sociodemographic, family, and behavioral factors and the daily consumption of soft
drinks using the prevalence ratio (PR) and respective intervals of confidence obtained
by the Poisson regression. In the second manuscript, we used multinomial regression
models to evaluate the association between the consumption of soft drinks and body
mass index in eutrophic and overweight adolescents. In the third manuscript, the
response variable was the combined presence of five potential obesogenic risk factors
(daily consumption of sugar-sweetened soft drinks, daily consumption of sweets,
insufficient fruit intake, insufficient vegetable intake, and physical inactivity). We
identified the sociodemographic and family context variables associated with the co-
occurrence of obesogenic risk behaviors using the ordinal logistic regression through
the partial proportional odds model. We conducted the analyses considering the
complex design of the sample, using the Stata software version 12. Results: The daily

consumption of sugar-sweetened soft drinks was reported by 21.6% (95% IC: 20.8 -



22.4) of adolescents. The variables of being female, performing physical activity, and
consuming milk daily had an inverse relationship with the daily consumption of soft
drinks. We observed a higher prevalence of daily soft drink consumers among the older
students from private schools, living in regions of higher socioeconomic status,
belonging to the upper third score for goods and services, those whose guardians had
less knowledge about their free time, who had the habit of eating while watching
television or studying, who had more time using the computer, and who consumed daily
sweets, cookies, and processed meat. We found an interaction between the consumption
of these foods and soft drinks, with a gradual increase in the strength of association
(article 1). Of the 57,268 adolescents included in the second article, 23.81% were
overweight. In eutrophic boys, soft drink consumption was associated with a higher
chance of being in the upper third BMIz when compared to non-consumers. In
overweight adolescents, both male and female, the consumption of soft drinks was
associated with a lower chance of being in the upper third BMIz. The third article
showed that 62.79% of adolescents were exposed to three or more obesogenic risk
factors, simultaneously. There was a greater chance of simultaneous occurrence of
factors in female adolescents, in those with less parental monitoring, and who shared
fewer meals with their guardians. In contrast, adolescents living in more developed
regions of the country and those whose mothers had higher education had a lower
chance of co-occurrence of obesogenic risk factors. Conclusion: We observed high
frequencies in the consumption of sugar-sweetened soft drinks and a high prevalence of
overweight in Brazilian adolescents. The habit of consuming the beverage daily
remained associated with other unhealthy practices and potentially associated with
higher categories of BMIz in eutrophic male adolescents. Furthermore, the simultaneous
occurrence of obesogenic risk factors in adolescents is worth noting. Thus, prevention
strategies should be based on a comprehensive approach, discouraging the consumption
of ultra-processed products and relying on family involvement, which may improve the

nutritional and health status of adolescents.

Key words: Adolescents; food consumption; soft drinks; obesity; risk factors; cross-

sectional studies.
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APRESENTACAO

Esta tese, apresentada ao Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude —
Area de concentracio em Saude da Crianca e do Adolescente da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais, esta sob a formatagdo regulamentada pelo
Colegiado do Programa.

Os dados utilizados na presente investigacao sao procedentes da primeira edi¢do
da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE 2009), inquérito realizado pelo
Ministério da Satde e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A PeNSE 2009
teve como objetivo investigar fatores de risco e prote¢do a saude de adolescentes, tendo
como populagdo alvo alunos do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e
privadas de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal.

Este trabalho estd organizado nas seguintes se¢des: Introdugdo, que descreve
caracteristicas dos adolescentes, com énfase no padrio alimentar e obesidade;
Justificativa e objetivos, em que ¢ destacada a relevancia da investigacdo e descritos os
propodsitos do estudo; Métodos, que contempla todos os procedimentos e técnicas
adotados na coleta, processamento e analise dos dados; Resultados e discussdo, os
quais estdo apresentados em formato de artigos cientificos: 1) Fatores associados ao
consumo diario de refrigerantes por adolescentes brasileiros; 2) Consumo de
refrigerantes e indice de massa corporal em adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar; e 3) Coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em
adolescentes brasileiros: o papel do contexto sociodemografico e familiar. Por fim, sdao
apresentadas as consideragoes finais e o0s anexos/apéndices. As referéncias
bibliogrdficas das secdes introducdo, justificativa e métodos sdo apresentadas em notas
de rodapé, dispostas em ordem de citagcdo. As referéncias bibliograficas dos artigos

produzidos sdo apresentadas ao final de cada um deles.
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1. CONSIDERACC)ES INICIAIS
1.1. Adolescéncia e habitos alimentares

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define a adolescéncia como o periodo
compreendido dos dez aos 19 anos, onde verificam-se mudangas fisioldgicas,
psicolégicas e sociais que podem ocorrer de forma variada entre os individuos'.

A transformagdo somatica mais evidente que ocorre na adolescéncia ¢ o aumento
da velocidade de crescimento. Nesta fase, ha aumento de quase todos os orgdos e
seguimentos corporais, sendo que o individuo adquire, aproximadamente, 20% de sua
estatura final e 50% do seu peso adulto ideal’.

Essa fase ¢ marcada por modificagdes na composi¢do corporal, com maior
ganho de gordura nas adolescentes e com maior aumento de massa muscular nos
meninos’. Essas caracteristicas influenciam as necessidades nutricionais e requerem
alimentacio apropriada para crescimento e desenvolvimento adequados®.

Paralelamente a essas transformacdes fisiologicas, observa-se que o0s
adolescentes apresentam grande possibilidade de desenvolverem habitos alimentares
inadequados. Tem-se observado consumo muito aquém do recomendado para frutas,
verduras e legumes e alto consumo de bebidas com adicdo de aclcar, como sucos,
refrigerantes e refrescos’®.

Pode-se citar, ainda, como caracteristicas alimentares dessa fase, a omissdao do

desjejum’, a substitui¢do do almogo e jantar por lanches geralmente nio saudaveis® e a

' World Health Organization. Health for the World’s Adolescents: A second chance in the second decade
2014. http://www.who.int/adolescent/second-decade.

? Priore ES, Faria FR, Franceschini SCC. Crescimento € Desenvolvimento na adolescéncia. In: Priore SE;
Oliveira RMS; Faria ER; Franceschini SCC; Pereira PF. Nutricdo e Satde na Adolescéncia. Rio de
Janeiro: Rubio, 2010. p. 173-80.

? Stang J. Nutrition in adolescence. In: Mahan LK, Escott-Stump MA. Krause’s food and nutrition
therapy. 12.ed. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2008. p.246-68.

* Faria ER, Pereira PF, Rosado GP, Rosado LEFPL. Necessidades ¢ recomendagdes nutricionais na
adolescéncia. In: Priore SE; Oliveira RMS; Faria ER; Franceschini SCC; Pereira PF. Nutrigdo e Satde na
Adolescéncia. Rio de Janeiro: Rubio, 2010. p. 35-50.

3 Souza AM, Pereira RA, Yokoo EM, Levy RB, Sichieri R. Most consumed foods in Brazil: National
Dietary Survey 2008-2009. Rev Satude Publica, 2013; 47(1 Supl):190S-199S.

® Souza AM, Barufaldi LA, Abreu GA, Giannini DT, Oliveira CL, Santos MM, Leal VS, Vasconcelos
FSG. ERICA: intake of macro and micronutrients of Brazilian adolescents. Rev Saude Publica 2016;
50(suppl 1): 1-15.

7 Bispo S, Meireles AL, Cortes MG, Xavier CC, Proietti FA, Caiaffa WT. Excesso de peso em
adolescentes de Belo Horizonte: inquérito domiciliar de base populacional. Rev Med Minas Gerais 2013;
23(1): 12-19.

¥ Teixeira AS, Philippi ST, Leal GV, Araki EL, Estima CC, Guerreiro RE. Substitui¢io de refei¢des por
lanches em adolescentes. Rev Paul Pediatr 2012;30:330-7.
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realizacdo de refeigdes assistindo televisio’, praticas alimentares consideradas
desfavoraveis a saude.

Assim, por se tratar de um periodo vulnerdvel, relacionado a questdes
biopsicossociais, a adolescéncia deve ser vista como uma fase propicia para
implementagao de estratégias de intervencao voltadas para habitos mais saudaveis, a fim

de manter ou obter um estado nutricional adequado.

1.2. Aspectos epidemiologicos da obesidade em adolescentes

Atualmente, a obesidade ¢ considerada um problema de saude publica de grande
magnitude, cuja prevaléncia vem crescendo em todas as faixas etarias, tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimento'’.

No Brasil, tem sido encontrada com grande frequéncia a partir de cinco anos de
idade, em todos os grupos de renda e em todas as regides. Os resultados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF) revelam aumento do excesso de peso (sobrepeso e
obesidade) entre criancas e adolescentes, atingindo 47,8 e 21,5%, respectivamente.
Essas prevaléncias apresentam incrementos percentuais de trés e quatro vezes ao longo
dos anos de 1974 a 2009'".

A obesidade apresenta etiologia complexa com maultiplos fatores de risco,
destacando-se a suscetibilidade genética, caracteristicas socioambientais e habitos de
vida'?.

Lytle, 2009 propds um modelo conceitual para explicar a etiologia da obesidade
em pessoas jovens (figura 1). O modelo pressupde que os fatores de risco relacionados a
obesidade nessa fase, incluindo o percentil do indice de massa corporal (IMC) e a
composicdo corporal, sdo afetados, de forma proximal, pela dieta, pelos fatores
bioldgicos e pela atividade fisica. Habitos alimentares especificos, como nao realizar o

desjejum, elevado consumo de fast food e bebidas adogadas com agucar e baixo

? Oliveira JS , Barufaldi LA, Abreu GA, Leal VS , Brunken GS, Vasconcelos SML, Santos MM, Bloch
KV. ERICA: uso de telas e consumo de refei¢des e petiscos por adolescentes brasileiros. Rev Saude
Publica, 2016; 50(1 Supl):1S-10S.

10 Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, Mullany EC, Biryukov S, Abbafati
C, Abera SF, et al. Global, regional, and national prevalence of overweight and obesity in children and
adults during 1980-2013: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. Lancet
2014; 384:766-81.

' Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa de Or¢amentos Familiares: antropometria e
estado nutricional de criangas, adolescentes e adultos do Brasil. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica; 2010.

2 World Health Organization (WHO). Obesity and overweight. Geneva: WHO; 2016. Disponivel em:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/
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consumo de frutas, legumes e graos integrais, afetam a ingestdo caldrica e,
consequentemente, o balango energético, podendo ser associados com o risco de
obesidade. As escolhas comportamentais relacionadas com o nivel de atividade fisica e
comportamentos sedentarios, também impactam no balanco energético'”.

Fatores contextuais existem em multiplos niveis, incluindo o nivel
individual/psicossocial (como crencas, atitudes, valores e expectativas) e o nivel
socioambiental (como dindmica interpessoal, normas e suporte) que ocorrem entre as
familias, os pares € em outros ambientes comunitarios, especificamente escolas. O
ambiente fisico (como acesso e suporte para uma alimentagao saudavel, atividade fisica
de lazer e de deslocamento) € outro fator contextual importante que opera em ambientes
do domicilio, da escola e da vizinhanca'’.

Ressalta-se, ainda que fatores socioecondmicos e demograficos, historia e
estrutura familiar também influenciam o contexto em que ocorrem os comportamentos
alimentares ¢ de atividade fisica de criangas e adolescentes ¢ muitos de seus fatores

1, . 1
biologicos .

Figura 1: Modelo conceitual — etiologia da obesidade

e
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Fonte: Lytle, 2009 (Traduzido pelos autores).

 Lytle A. Examining the etiology of childhood obesity the idea study. Am J Community Psychol. 2009;
44(3-4): 338.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19838791
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=19838791
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De maneira geral, existem trés momentos criticos para o desenvolvimento da
obesidade: ao nascimento, na infincia em torno dos cinco aos sete anos € na
adolescéncia. Assim, manter o peso em uma faixa considerada saudavel na infancia e na
adolescéncia ¢, provavelmente, o elemento-chave da prevencao da obesidade em longo

14
prazo .

1.3. Fatores associados a obesidade: énfase no consumo de refrigerantes

Como mencionado anteriormente, as causas da obesidade sdo complexas,
multifacetadas e inter-relacionadas. Mudancas nos habitos e estilo de vida, relacionados
aos padrdes de alimentacdo e de atividade fisica, t€ém sido considerados os fatores
proximais que mais contribuem para o aumento da obesidade.

Devido a mudangas que vem ocorrendo no padrao alimentar da populagao e do
aumento de doengas cronicas nao transmissiveis, o Ministério da Satde publicou, em
2014, o novo guia alimentar para a populagao brasileira. Este documento sugere que a
base da alimentagdo seja composta de alimentos in natura ou minimamente processados
e que os alimentos ultraprocessados sejam evitados'”.

Alimentos ultraprocessados sdo produtos industriais feitos inteiramente, ou em
sua maioria, de substancias extraidas de alimentos (como Oleos, agucares, proteinas),
derivadas de constituintes de alimentos (como as gorduras hidrogenadas, amido
modificado) ou sintetizadas em laboratério (como os corantes, aromatizantes,
realcadores de sabor e outros aditivos que sdo utilizados a fim de alterar propriedades
sensoriais e tornar o produto mais palatavel) '>'% 7.

Estudo conduzido no Brasil com dados provenientes da Pesquisa de Or¢amentos
Familiares sugere que a maior participacdo dos alimentos ultraprocessados na
alimentacdo determina generalizada deterioragdo no seu perfil nutricional. Em
comparacdo com a fracdo da dieta relativa a alimentos in natura ou minimamente
processados, a fracao relativa a alimentos ultraprocessados apresentou 2,5 vezes mais

energia por grama, duas vezes mais acucar livre, 1,5 vezes mais gorduras totais e

" World Health Organization. Preven¢do de Doengas Cronicas um investimento vital. Geneva, 2005.

' Brasil, Ministério da Satide. Guia alimentar para a populacdo brasileira. Brasilia: Ministério da Saude,
2014.

' Monteiro CA. Nutrition and health. The issue is not food, nor nutrients, so much as processing. Public
Health Nutr. 2009;12(5):729-31.

7 Moubarac J-C, Parra DC, Cannon G, Monteiro CA. Food classification systems based on food
processing: significance and implications for policies and actions: a systematic literature review and
assessment. Curr Obes Rep. 2014;3(2):256-72.
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saturadas e oito vezes mais gorduras trans, além de apresentar menor teor de fibras (trés
vezes menos), proteinas (duas vezes menos) e potassio (2,5 vezes menos)lg.

As bebidas ultraprocessadas, como os refrigerantes, apresentam caracteristicas
particulares. A eventual influéncia da ingestao dessas bebidas no excesso de peso pode
ser explicada por varios fatores. Tais bebidas agucaradas apresentam alto indice
glicémico, o que acarreta um estado cronico de hiperglicemia e hiperinsulinemia, com
consequente aumento de peso e de gordura corporal’’. Além disso, é sugerido que a
energia proveniente de alimentos sob forma liquida pode nao afetar os mecanismos de
saciedade da mesma maneira que os alimentos sélidos, o que poderia levar o individuo a
ter maior ingestdo energética' 2% 2!

Em ampla revisdo bibliografica, Mourdo e Bressan (2009)** sugerem que 0
estado fisico do alimento pode influenciar o consumo alimentar, tanto em curto quanto
em longo prazo, e que os alimentos liquidos exercem um menor poder sacietdgeno, em
comparagdo aos solidos. Os possiveis mecanismos envolvidos na hipdtese de que os
alimentos liquidos saciam menos que os so6lidos sdo: falta de mastigacdo, fase cefalica
da ingestdo menos pronunciada, esvaziamento gastrico mais rapido e fatores cognitivos.

O tempo de exposicdo aos receptores orofaringeos, ligados ao controle dos
centros da fome e da saciedade, ¢ menor para os alimentos liquidos do que para os
solidos, uma vez que ndo ocorre a mastigacdo. Assim, a auséncia da mastigacdo tem
sido apontada como um dos fatores que contribuiriam para a menor saciedade™.

O menor tempo de contato com os receptores orofaringeos resulta em uma fase
cefalica da alimentacdo menos pronunciada, pois ha uma fraca produgao e liberagao dos
horménios e peptideos envolvidos™.

As influéncias cognitivas devem ser consideradas, também, como um fator
importante na regulagdo da ingestao alimentar. Ao longo dos anos o individuo incorpora

que, ao consumir um liquido, se esta satisfazendo a sensagdo de sede e nao a de fome.

¥ 1 ouzada MLC, Martins APB, Canella DS, Baraldi LG, Levy RB, Claro RM, Moubarac JC, Cannon
G, Monteiro CA. Ultra-processed foods and the nutritional dietary profile in Brazil. Rev Satde Publica
2015; 49 (38):1-11.

1 Vartanian LR, Schwartz MB, Brownell KD. Effects of soft drink consumption on nutrition and health:
a systematic review and meta-analysis. Am J Public Health 2007;97:667-75.

0 Dimeglio DP, Mattes RD. Liquid versus solid carbohydrate: effects on food intake and body weight. Int
J Obes Relat Metab Disord 2000;24(6):794-800.

! Bessa M, Valente H, Cordeiro T, Padrdo P, Moreira A, Lopes C et al. Ingestdo de alimentos fluidos e
risco de excesso de peso em criangas. Acta Med Port 2008;21:161-70.

*2 Mourdo DM, Bressan J. Influéncia de alimentos liquidos e so6lidos no controle do apetite. Rev. Nutr.,
2009; 22(4):537-547.

# Zijlstra N, Mars M, de Wijk RA, Westerterp--Plantenga MS, De Graaf C. The effect of viscosity on ad
libitum food intake. Int J Obes (Lond). 2008; 32(4):676-83.


http://lattes.cnpq.br/4542068707177097
http://lattes.cnpq.br/6353246485930284
http://lattes.cnpq.br/3846335654680021
http://lattes.cnpq.br/4630038671114897
http://lattes.cnpq.br/7590790556493001
http://lattes.cnpq.br/7206756568112921
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Além disso, o consumo de um alimento na forma liquida, geralmente acompanha uma
refeicdo ou ocorre em intervalos ao longo do dia, e ndo em substitui¢do a uma refeicdo
principal, o que também contribui para essa influéncia cognitiva™ **.

Outra possivel explicacao sobre a relagdo entre a ingestdo de bebidas agucaradas
e o excesso de peso, pode ser pelo fato de que o consumo dessas bebidas substitui ou
reduz o consumo de outras bebidas importantes como leite e agua. O leite tem sido
considerado como alimento benéfico no controle do peso, devido seu alto teor de calcio
e de substancias bioativas, no entanto, ressalta-se que essa associagdo nao ¢
universalmente aceita. Alguns estudos referem uma associacdo negativa entre o
consumo de leite ¢ 0 excesso de peso®, enquanto outros mostram associagdo positiva*®
ou nio significativa®'.

Embora, ha muito se suspeitava que os refrigerantes contribuissem, pelo menos
em parte, com a epidemia da obesidade, apenas nos ultimos anos grandes estudos

epidemioldgicos comecaram a investigar a relagdo entre o seu consumo e o excesso de

peso.

1.4. Coocorréncia de fatores de risco obesogénicos
Ainda que um grande numero de estudos tenha avaliado fatores de risco
associados de forma isolada a obesidade, poucos investigaram a coexisténcia desses
. 27,28

comportamentos, especialmente em adolescentes”™ ™.
Durante a adolescéncia tem se observado que as escolhas relacionadas ao estilo
de vida tendem a coocorrer, ou seja, existe uma rede de causas entre a exposicao a um

27,29

comportamento de risco e a presenca de outro Assim, escolhas dietéticas

inadequadas e baixo nivel de atividade fisica tendem a se agregar e acredita-se que essa

** Flood JE, Rolls BJ. Soup preloads in a variety of forms reduce meal energy intake. Appetite. 2007;
49(3):626-34.

2 Barba G, Troiano E, Russo P, Venezia A, Siani A: Inverse association between body mass and
frequency of milk consumption in children. Br J Nutr 2005;93(1):15-9

2 Berkey CS, Rockett HRH, Field AE, Gillman MW, Colditz GA: Sugar-added beverages and adolescent
weight change. Obes Res 2004; 12:778-788.

7 Hardy LL, Grunseit A, Khambalia A, Bell C, Wolfenden L, Milat AJ. Co-occurrence of obesogenic risk
factors among adolescents. J Adolesc Health 2012; 51:265-271.

?® pearson N, Griffiths P, BiddleS JH, Johnston JP, McGeorge S, Haycraft E. Clustering and correlates of
screen-time and eating behaviours among young adolescents. BMC Public Health 2017; 17:533.

?® Tassitano RM, Dumith SC, Chica DAG, Tenério MCM. Aggregation of the four main risk factors to
non-communicable diseases among adolescentes. Rev bras epidemiol 2014; 17:465-478.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hardy%20LL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grunseit%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khambalia%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bell%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wolfenden%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Milat%20AJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22921137
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22921137
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agregacao tem efeito cumulativo sobre o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na
infancia e na adolescéncia®.

No Reino Unido, Pearson et al (2017) observaram que aproximadamente 70%
dos adolescentes apresentaram dois ou trés comportamentos de risco de maneira
simultanea (elevado tempo de tela, baixo consumo de frutas e vegetais e alto consumo
de lanches de elevada densidade energética)®®.

Hardy et al (2012), ao examinarem a coocorréncia de cinco comportamentos
obesogénicos (baixo nivel de atividade fisica, elevado tempo de tela, ingestdao
insuficiente de frutas e vegetais, alto consumo de refrigerante e alta ingestdo de lanches
— fritos e doces) em adolescentes australianos, observaram que 51% dos meninos e 43%
das meninas estavam expostos a presenca de trés ou mais desses fatores,
simultaneamente. A prevaléncia de multiplos fatores (trés ou mais) foi maior nos
adolescentes provenientes de familias de menor renda e entre meninas cujas maes
tinham menos de 12 anos de escolaridade®’.

Acredita-se que a obesidade pode ser melhor prevenida se os comportamentos
forem considerados como aglomerados de comportamentos e atengdo for dada a esses
padres em vez de serem considerados atos isolados’".

Por existir um forte papel sociocultural sobre os padrdes alimentares e pratica de
atividade fisica das populagoes, diferentes fatores podem variar entre os paises, sendo
necessaria a realizacdo de pesquisas em contextos nacionais especificos. Assim,
conhecer os fatores associados & ocorréncia simultinea desses comportamentos de risco
em adolescentes brasileiros pode ser um passo importante para prevenir doencas

cronicas relacionadas ao excesso de peso no Brasil.

% Leech RM, McNaughton SA, Timperio A. The clustering of diet, physical activity and sedentary
behavior in children and adolescents: a review. Int J Behav Nutr Phys Act 2014; 11(4):1-9.

*! Visscher TL, Kremers SP. How Can We Better Prevent Obesity in Children? Curr Obes Rep 2015;
4(3):371-8.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Visscher%20TL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26627495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kremers%20SP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26627495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26627495
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2. JUSTIFICATIVA

A adolescéncia ¢ uma fase particularmente importante, devido as mudancas
fisicas e psicossociais que ocorrem de forma acelerada, facilitando o desenvolvimento
de fatores de risco para enfermidades relacionadas ao estilo de vida™.

A presenca de sobrepeso e obesidade, antes encontrada predominantemente em

4 .
3. 34 assim

populagdes adultas, tem se tornado crescente em populagdes mais jovens
como a presenca de outras morbidades relacionadas, como hipertensdo arterial,
intolerancia a glicose e alteracdes lipidicas, alteragdes reconhecidas como possiveis
fatores de risco para doencas cardiovasculares®>.

Recentemente, a Organizacdo Mundial de Saude ressaltou a necessidade de se
avaliar diferentes abordagens comportamentais para promover a redugdo da ingestao de
aglicares, particularmente o consumo de bebidas adogadas®®. Por existir um forte papel
sociocultural sobre os padrdes alimentares das populagdes, diferentes fatores podem
variar entre os paises, sendo necessdria a realizagdo de pesquisas em contextos
nacionais especificos® . No entanto, no Brasil ndo ha estudos com representatividade
nacional que avaliaram os possiveis fatores associados ao consumo diario de
refrigerantes por adolescentes.

Ha evidéncias de que o consumo de alimentos liquidos leve a um maior risco
para o ganho de peso corporal € que o consumo de alimentos s6lidos parece suprimir o
apetite por um periodo de tempo maior. No entanto, o assunto ¢ ainda muito
controverso, a grande parte dos resultados das pesquisas ndo ¢ conclusiva e os possiveis
mecanismos envolvidos nesse fendmeno ainda ndo foram totalmente esclarecidos®.

Assim, o alto consumo de bebidas, especialmente refrigerantes, tem se tornado uma

> Enes CC; Slater B. Obesidade na adolescéncia e seus principais fatores determinantes. Rev Bras
Epidemiol 2010; 13(1): 163-71

33 Liang YJ, Xi B, Song AQ, Liu JX, Mi J. Trends in general and abdominal obesity among Chinese
children and adolescents 1993-2009. Pediatr Obes. 2012

** Freedman DS, Goodman A, Contreras OA, DasMahapatra P, Srinivasan SR, Berenson GS.Secular
trends in BMI and blood pressure among children and adolescents: the Bogalusa Heart Study. Pediatrics.
2012;130(1):159-66

3% Van Emmerik NM, Renders CM, Van de Veer M, Van Buuren S, Van Der Baan-Slootweg OH, Kist-
van Holthe JE, Hirasing RA. High cardiovascular risk in severely obese young children and adolescents.
Arch Dis Child. 2012; 97(9):818-21.

3 World Health Organization (2015).Guideline. Sugars intake for adults and children. Geneva: WHO.

7 Pettigrew S, Jongenelis M, Chapman K, Miller C. Factors influencing the frequency of children's
consumption of soft drinks. Appetite. 2015; 91:393-8.
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importante preocupagao em saude publica e justifica-se pela possivel relagdo entre o seu
consumo ¢ o excesso de peso’".

Ressalta-se, ainda, que pobres escolhas dietéticas e baixo nivel de atividade
fisica tendem a se agrupar e que essa agregacdo tem efeito cumulativo sobre o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na infancia e na adolescéncia®’. No entanto,
poucos estudos examinaram a coocorréncia de comportamentos de risco obesogénicos

2128 Acredita-se que a identificagio de subgrupos de

em criangas ¢ adolescentes
adolescentes mais susceptiveis para a coocorréncia desses fatores possa auxiliar futuros
programas de promocdo da saide, uma vez que estratégias voltadas para multiplos
comportamentos de risco apresentam melhor impacto que intervencdes realizadas de
forma isolada™.

Diante do exposto, justifica-se a importdncia de investigar o consumo de
refrigerantes entre adolescentes brasileiros, bem como a sua relagdo com o estado
nutricional e a coocorréncia desse comportamento com outros potenciais fatores de
risco obesogénicos. Assim, um maior conhecimento sobre esta tematica podera nortear

a implementacdo de a¢des mais eficazes de prevencdo e, assim, contribuir com a

redu¢do de agravos a satde na vida adulta e na propria adolescéncia.

*¥ World Health Organization. Diet, nutrition and the prevention of chronic diseases. World Health Organ
Tech Rep Ser. 2003; 916(1-8):1-149.

% Atkins D, Clancy C. Multiple risk factors interventions. Are we up to the challenge? Am J Prev Med
2004; 27(2 Suppl): 102-3.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral

- Identificar os fatores associados ao consumo de refrigerantes e a coocorréncia de
comportamentos obesogénicos, bem como verificar a relacdo entre consumo de

refrigerantes e estado nutricional de adolescentes brasileiros.

3.2. Objetivos especificos

Esta tese ¢ composta por trés artigos originais, cada um com seu objetivo especifico:

- Estimar a prevaléncia de consumo didrio de refrigerantes adogados com agucar por

adolescentes brasileiros e identificar fatores associados (artigo 1);

- Avaliar associacdes transversais entre consumo de refrigerantes adogados com agucar
e o indice de massa corporal (IMC) em subgrupos de adolescentes eutréficos e com

excesso de peso (artigo 2);

- Estimar a prevaléncia e as caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar
associadas a coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em adolescentes brasileiros

(artigo 3).
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4. METODOS
4.1. Delineamento do estudo e casuistica

Os estudos desenvolvidos, detalhados posteriormente, foram de delineamento
transversal, realizados com dados provenientes da primeira edi¢ao da Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar - PeNSE 2009. A PeNSE resultou de uma parceria entre o
Ministério da Satude e o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e teve
como objetivo geral investigar fatores de risco e protecdo a satde de adolescentes
brasileiros, tendo como populacao-alvo alunos do 9° ano do ensino fundamental de
escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal.

A escolha do 9° ano ¢ justificada pelo fato de os alunos desta série apresentarem
o minimo de escolaridade necessaria para responder ao questionario autoaplicavel, bem
como pela proximidade da idade de referéncia preconizada pela OMS, que considera
adolescentes de 13 a 15 anos aptos para responderem questdes de comportamentos de
risco a saude.

Ressalta-se que, no momento do meu ingresso no curso de doutorado, estavam
disponiveis duas edi¢gdes da PeNSE: a primeira, realizada no ano de 2009; e a segunda,
realizada no ano de 2012. Como somente a primeira edi¢do aferiu medidas de peso e
estatura, optou-se por utiliza-la no desenvolvimento da tese, visto que o estado
nutricional foi considerado como um dos desfechos do trabalho.

Participaram da primeira edi¢cdo da PeNSE, 60.973 adolescentes. No entanto, os
artigos apresentados a seguir, no formato de resultados e discussdo deste volume,
apresentam tamanho amostral diferente, devido a exclusdes de participantes do estudo
por ndo responderem as questdes de interesse. Maiores detalhes sdo abordados nos

métodos de cada artigo produzido, nas se¢des 5.1, 5.2 ¢ 5.3.

4.2. Aspectos da amostragem

O Censo Escolar 2007, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais Anisio Teixeira, do Ministério da Educacao, serviu como cadastro base, a
partir do qual foi definida a amostra. Ela foi estruturada de forma a representar a
populacdo de estudantes do 9° ano de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras
e do Distrito Federal. Trata-se de uma amostra complexa que envolve estratificagdo e
conglomeragdo, com selecao em dois estagios. No primeiro, foram sorteadas as escolas
(unidades primérias de amostragem) por meio de amostragem sistemadtica, com

probabilidade proporcional ao numero de escolas nas cidades. No segundo estagio foi
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feito o sorteio das turmas (unidades secunddrias). Em cada uma das turmas
selecionadas, todos os adolescentes responderam ao questiondrio da pesquisa,
eliminando-se a necessidade de um terceiro estagio de selecao.

O tamanho da amostra foi calculado para fornecer estimativas de proporgdes (ou
prevaléncias) das caracteristicas de interesse, em cada um dos 27 estratos geograficos
(as 26 capitais dos estados e o Distrito Federal), com um erro maximo de 3% e nivel de

confianca de 95%.

4.3. Coleta de dados da PeNSE

A concepgao da PeNSE 2009 e os instrumentos utilizados na pesquisa foram
desenvolvidos por um grupo de trabalho criado pela Coordenacdo Geral de Doengas ¢
Agravos Nao Transmissiveis — CGDANT, da Secretaria de Vigilancia em Satde,
composto por pesquisadores e técnicos do Ministério da Saiude, Ministério da Educacgao
e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

A coleta de dados da PeNSE foi realizada por meio de microcomputador de mao
(Personal Digital Assistant — PDA), que continha questiondrio estruturado e
autoaplicavel dividido em modulos temadticos: caracteristicas sociodemograficas,
alimentacdo, imagem corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras
drogas, saude bucal, comportamento sexual, violéncia, acidentes e seguranca (anexo A).

O questiondrio desenvolvido e utilizado baseou-se nos instrumentos utilizados
no Global School-based Student Health Survey/Organizacdo Mundial de Saude —
GSHS/OMS, no Youth Risk Behavior Surveillance System/Centers for Disease Control
and Prevention — YRBSS/CDC, no Estudo sobre a Condicao de Satide e Nutrigdo dos
Escolares da Cidade do Rio de Janeiro, no Inquérito de Tabagismo em Escolares —
VIGESCOLA e nos questionarios usados nos seguimentos das coortes de nascimento da
Universidade Federal de Pelotas.

Foram realizados pré-testes para o uso do PDA com escolares do 9° ano do
Ensino Fundamental em oito escolas publicas e privadas em diferentes municipios
brasileiros. Os resultados demonstraram boa aceitagdo, habilidade no wuso do

equipamento e aceitacdo do estudante sobre a pesquisa.
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4.4. Processamento dos dados

Todos os dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar foram coletados
diretamente nos PDAs, sendo posteriormente transferidos para um computador,
compondo, dessa forma, o banco de dados original da PeNSE 2009.

As analises do presente estudo foram realizadas a partir do banco de dados
cedido pela Secretaria de Vigilancia em Saude, conforme documento em anexo (anexo

B).

4.5. Aspecto ético

A PeNSE foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satude sob o parecer n® 11.537 (anexo C). A participagdo dos adolescentes
foi voluntaria, sendo que o questionario poderia ser respondido em sua totalidade ou em
parte. Todas as informagdes tanto do aluno quanto da escola foram confidenciais € nao

identificadas.

As secoes 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 e 4.5 foram descritas com base na publicacdo do

IBGE, 2009*.

4.6. Construcao e manipulacio das variaveis utilizadas nos artigos

Escore de bens e servicos do domicilio

Informacgdes sobre renda das familias ndo estdo disponiveis na PeNSE 2009.
Dessa forma, foi construido um escore de bens e servigos do domicilio e utilizado como
proxy do nivel socioecondmico.

Para a construgdo do escore de bens e servigos foi considerada a posse de
televisdo, geladeira, fogdo, microondas, maquina de lavar, telefone fixo, telefone
celular, aparelho de DVD, computador, automoével, banheiro dentro da casa e presenca
de empregada doméstica em cinco dias ou mais na semana. Cada item recebeu um peso
equivalente a frequéncia de posse dos bens ou presenca do servigo no total da amostra
estudada. Os pesos dos respectivos itens foram somados para a obten¢@o do escore final
para cada adolescente. Para ser considerado na andlise, o escore final foi dividido em

tercis, sendo que o primeiro tercil se refere a presenca de menor quantidade de bens e

“° Brasil, Ministério da Satde, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de Saude
do Escolar. Rio de Janeiro: Ministério da Satde, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2009
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servicos no domicilio. Esse mesmo método foi adotado previamente em estudo que

avaliou amostra proveniente da PeNSE*'.

Escolaridade materna

Como do total de adolescentes avaliados, 18,4% nao sabiam informar a
escolaridade materna, esta varidvel foi submetida a um processo de imputacdo que
compreendeu a identificacdo de varidveis auxiliares que fossem capazes de predizé-la.
A imputagdo de valores faltantes foi realizada estimando-se o valor médio, apds a
categorizacdo dos dados em vinte grupos formados a partir das variaveis sexo, tipo de

escola e regido.

Atividade fisica

O tempo de atividade fisica foi calculado multiplicando-se o nimero de dias em
que a atividade fisica foi realizada nos ultimos sete dias, pelo tempo gasto em minutos
com a atividade. O tempo gasto em minutos foi representado pelo ponto médio dos
intervalos assinalados. As atividades fisicas consideradas no célculo foram: o
deslocamento a pé ou de bicicleta para a escola (ida e volta), aulas de educacao fisica na
escola, atividades fisicas com instrutor e atividades fisicas sem instrutor. O tempo
semanal de atividade fisica foi a soma das cinco parcelas representadas por essas

atividades.

Estado nutricional
A avaliacdo do estado nutricional do adolescente foi realizada por meio do
indice de massa corporal para idade em escores-z, adotando-se como referéncia a

proposta da Organizagdo Mundial da Saude™.

Maiores detalhes sobre as variaveis e analise dos dados sdo descritas nos

métodos de cada artigo produzido, nas segdes 5.1, 5.2 ¢ 5.3.

41 Levy RB, Castro IRR, Cardoso LO, Tavares LF, Sardinha LMV, Gomes FS, Costa AWN. Consumo e
comportamento alimentar entre adolescentes brasileiros: Pesquisa Nacional de Satde do Escolar
(PeNSE), 2009. Ciénc. satde coletiva 2010; 15(suppl.2): 3085-3097.

“2 De Onis M, Onyango AW, Borghi E, Siyam A, Nishida C, Siekmann J. Development of a WHO
growth reference for school-aged children and adolescents. Bull World Health Organ 2007; 85: 660-667.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1. Artigo 1

Fatores associados ao consumo diario de refrigerantes por adolescentes brasileiros

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de consumo didrio de refrigerantes com adigdo de
agucar por adolescentes brasileiros e identificar fatores associados.

Metodologia: Estudo epidemioldgico transversal, realizado com 55.115 adolescentes,
com base nos dados provenientes da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (2009), que
investigou fatores de risco e protegdo a saude de estudantes do 9° ano do ensino
fundamental, das 26 capitais brasileiras ¢ do Distrito Federal. A associacao entre o
consumo de refrigerantes e os fatores sociodemograficos, familiares e comportamentais
foi estimada utilizando-se o teste de Qui-quadrado de Pearson e regressdo de Poisson.
Foi realizado teste de interagdo entre as variaveis de consumo de alimentos
ultraprocessados (embutidos, guloseimas e biscoitos doces).

Resultados: O consumo didrio de refrigerantes com adig¢do de aglcar foi relatado por
21,6% (1C95%: 20,8 — 22,4) dos adolescentes. Ser do sexo feminino, realizar atividade
fisica e consumir leite diariamente apresentou relagdo inversa com o consumo diario de
refrigerantes. Observou-se maior prevaléncia de consumidores didrios de refrigerantes
entre os adolescentes de maior faixa etdria, de escolas privadas, residentes em regides
de maior nivel socioecondmico, pertencentes ao tercil mais elevado de escore de bens e
servicos, aqueles cujos responsaveis tinham menor conhecimento sobre o seu tempo
livre, que apresentavam o habito de comer quando assistiam televisdo ou estudavam,
que apresentavam maior tempo de uso do computador e que consumiam diariamente
guloseimas, biscoitos doces e embutidos. Foi encontrada intera¢do entre o consumo
desses alimentos e refrigerantes, com aumento gradativo da forca de associacao.
Conclusio: Mais de um quinto dos adolescentes brasileiros consumiam refrigerantes
com adi¢@o de agucar diariamente e este habito manteve-se associado a outras praticas
ndo saudaveis. Esta agregacdo de habitos sugere a necessidade de estratégias que
repercutem de maneira geral no comportamento alimentar ¢ no estilo de vida dos
adolescentes.

Palavras-chave: refrigerantes; adolescentes; consumo alimentar; fatores de risco.
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Introducio

Nas ultimas décadas, tem-se observado globalmente mudangas nos padroes
alimentares da populagdo, com aumento do consumo de produtos industrializados, mais
especificamente de bebidas adogadas, como os refrigerantes'. Tais bebidas vém sendo
apontadas no cenario mundial como o principal contribuinte para o aumento do
consumo calérico total, com consequente ganho de peso’ e surgimento de alteragdes
metabdlicas’™.

No Brasil, dados do Inquérito Nacional de Alimentagdo, o qual constitui um
modulo da Pesquisa Nacional de Orgamento Familiar 2008 — 2009, mostraram elevado
consumo de bebidas com adicdo de agucar (sucos, refrigerantes e refrescos) durante a
adolescéncia (média de 122 mL diarios), sendo essa quantidade maior que o dobro da
média consumida por adultos e idosos®. Dados do mesmo inquérito demonstraram,
ainda, outros habitos inadequados de adolescentes, como o elevado consumo de
biscoitos e a baixa ingestdo de frutas e verduras, sugerindo a necessidade de priorizar o
desenvolvimento de propostas de intervengdo sobre os hébitos alimentares nessa fase’.

Durante a adolescéncia tem se observado que as escolhas relacionadas ao estilo
de vida tendem a coexistir, ou seja, existe uma rede de causas entre a exposi¢do a um
comportamento de risco e a presenga de outro®’. E conhecida a influéncia sociocultural
sobre os padrdes alimentares das populacdes; diferentes fatores podem variar entre os
paises, tornando necessaria a realizacdo de pesquisas em contextos nacionais
especificos'® além da avaliagdo de diferentes abordagens comportamentais a fim de
promover a redugio da ingestdo de agucares''.

No Brasil, ndo ha estudos com representatividade nacional que avaliaram os
fatores associados ao consumo de refrigerantes em adolescentes. Tal abordagem seria
indispensavel para o direcionamento de politicas de satide que visem mudangas no
comportamento alimentar nessa faixa etaria, por tratar-se de um periodo de
vulnerabilidade nutricional e consolidacdo de habitos alimentares'?.

Assim, o objetivo deste trabalho foi estimar a prevaléncia de consumo diario de
refrigerantes com adi¢do de acucar por adolescentes brasileiros e identificar fatores

associados, com énfase nos sociodemograficos, familiares e comportamentais.
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Metodologia
Delineamento do estudo e casuistica

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de delineamento transversal, com
informacodes provenientes da Pesquisa Nacional de Satide do Escolar (PeNSE), realizada
em 2009.

A PeNSE 2009, uma parceria entre o Ministério da Saude e o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, teve como objetivo investigar fatores de risco e prote¢do a
saude de adolescentes, tendo como populagdo alvo alunos do 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas de todas as capitais brasileiras e do Distrito
Federal. A escolha do 9° ano ¢ justificada pelo fato de os alunos desta série
apresentarem o minimo de escolaridade necessaria para responder ao questiondrio
autoaplicavel, bem como pela proximidade da idade de referéncia preconizada pela
Organizacdo Mundial de Saude, que considera adolescentes de 13 a 15 anos aptos para
responderem questdes de comportamentos de risco a satude.

A PeNSE 2009 avaliou 60.973 adolescentes. Destes, 59.964 responderam a
questdo referente ao tipo de refrigerante consumido, sendo excluidos os participantes
que relataram o consumo da bebida na sua versdo diet, light ou zero, na maior parte das

vezes. Desse modo, a amostra final deste trabalho foi constituida por 55.115 estudantes.

Selecao da amostra e coleta dos dados

No processo de selecdo amostral, citado com maiores detalhes em outra
publicacdo", primeiro foram sorteadas as escolas por amostragem sistematica, com
probabilidade proporcional ao nimero de escolas nas cidades. Posteriormente, foi feito
o sorteio das turmas, sendo que em cada uma das turmas selecionadas, todos os
adolescentes responderam ao questionario da pesquisa. A amostra foi estruturada de
forma a representar a populagdo do 9° ano de escolas publicas e privadas das capitais
brasileiras e do Distrito Federal.

A coleta de dados da PeNSE foi realizada por meio de microcomputador de mao
(Personal Digital Assistant — PDA), que continha questionario estruturado e
autoaplicavel dividido em modulos por assunto: caracteristicas sociodemograficas,
alimentacdo, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras drogas, saude

bucal, comportamento sexual, violéncia, acidentes e seguranca.
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Descricao das variaveis

Para o presente estudo, a variavel resposta utilizada foi o consumo diario de
refrigerante com adigdo de acucar. Essa varidvel foi obtida a partir das seguintes
perguntas: “Nos ultimos sete dias, em quantos dias voc€é tomou refrigerante?” e “nos
ultimos sete dias, na maioria das vezes em que vocé tomou refrigerante, ele foi de que
tipo?” Foram excluidos aqueles adolescentes que afirmaram ter consumido, na maioria
das vezes, refrigerantes do tipo diet, light e zero por apresentarem perfil diferente
daqueles que consumiam refrigerantes ndo dietéticos, diferindo quanto a maioria dos
fatores sociodemograficos e comportamentais avaliados (Apéndice A).

As variaveis explicativas incluidas no estudo foram agrupadas em caracteristicas
sociodemograficas, de contexto familiar e fatores comportamentais.

Foram avaliados sexo, faixa etaria (< 13, 14, 15 ¢ > 16 anos), cor de pele (branca
e ndo branca), tipo de escola (publica e privada), regido brasileira (Norte e Nordeste —
consideradas as regides de menor desenvolvimento socioecondomico do pais e Sul,
Sudeste e Centro-oeste — consideradas as regides de maior desenvolvimento
socioecondmico) e escore de bens e servigos, definido a partir da posse dos seguintes
itens: televisdo, geladeira, fogdo, microondas, maquina de lavar, telefone fixo, telefone
celular, aparelho de DVD, computador, automoével, banheiro dentro da casa e presenga
de empregada doméstica em cinco dias ou mais na semana. Cada item recebeu um peso
equivalente a frequéncia de posse dos bens ou presenca do servico no domicilio. Os
pesos dos respectivos itens foram somados para a obtencdo do escore final para cada
adolescente e, posteriormente, categorizados em tercis.

Também foi avaliada a escolaridade materna (categorizada em: sem instru¢do ou
ensino fundamental incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio
incompleto, ensino médio completo ou ensino superior incompleto e ensino superior
completo). Como do total de adolescentes avaliados pela PeNSE, 18,4% nao sabiam
informar a escolaridade materna, esta variavel foi submetida a um processo de
imputagdo que compreendeu a identificacdo de varidveis auxiliares que fossem capazes
de predizé-la. A imputagdo de valores faltantes foi realizada estimando-se o valor
médio, apds a categorizacdo dos dados em vinte grupos formados a partir das variaveis
sexo, tipo de escola e regido.

As variaveis de contexto familiar incluidas no estudo foram: composig¢ao
familiar (reside com a mae e o pai, somente com a mae, somente com o pai € ndo reside

com nenhum dos dois), conhecimento dos responsaveis sobre o tempo livre do
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adolescente (sempre/ na maior parte das vezes e nenhuma vez/raramente/ as vezes) e
realizacdo de refei¢des principais com a mae ou o responsavel (5 refeicdes ou mais por
semana e menos que 5 refei¢des por semana).

Foram avaliados, ainda, o habito de comer quando assiste televisao ou estuda
(<5 vezes na semana e > 5 vezes na semana), atividade fisica (ndo realiza, realizade 1 a
149 minutos, realiza de 150 a 299 minutos, realiza acima de 300 minutos), tempo que
assiste televisdo (> 2 horas e < 2 horas), tempo de uso do computador (> 3 horas e <3
horas), consumo diario de alimentos considerados saudaveis (feijao, hortaligas, frutas e
leite) e consumo diario de alimentos ultraprocessados, considerados ndo saudaveis
como embutidos (hamburguer, salsicha, mortadela, salame, presunto, nuggets ou
linguica), guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos) e

biscoitos doces.

Analise dos dados

Foram estimadas as prevaléncias do consumo didrio de refrigerante, segundo as
variaveis explicativas analisadas. A associacdo foi estimada por meio do teste de Qui-
Quadrado de Pearson (}2) e regressdo de Poisson com varidncia robusta, que estima
melhor as razdes de prevaléncia (RP) para desfechos muito frequentes'®. Todas as
variaveis explicativas que apresentaram valor p<0,25 na andlise bivariada foram
consideradas aptas a entrarem no modelo multivariado. Para a sele¢do das variaveis foi
adotado o procedimento stepwise-backward e permaneceram no modelo multivariado
final apenas as varidveis com valor p < 0,05. A qualidade do ajuste do modelo foi
avaliada pelo deviance e analise de residuos. Ao final, foi realizado teste de interagdo
entre as varidveis de consumo de refrigerante e consumo dos demais produtos
ultraprocessados (embutidos, guloseimas e biscoitos doces). Todas as andlises foram
feitas no software Stata versdo 12, levando-se em conta a complexidade do desenho

amostral.

Aspectos éticos

A PeNSE foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde sob o parecer n® 11.537. A participacao dos adolescentes foi
voluntéria, sendo que o questiondrio poderia ser respondido em sua totalidade ou em
parte. Todas as informagdes, tanto do aluno quanto da escola, foram confidenciais e ndo

identificadas.
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Resultados

Dos 55.115 adolescentes incluidos neste estudo, 52,6% eram do sexo feminino;
24,3% tinham 13 anos ou menos; 47,1%, 14 anos; 18,4%, 15 anos; 10,2%, 16 anos ou
mais. O consumo diério de refrigerantes com adi¢do de acucar foi relatado por 21,6%
(IC95%: 20,8 — 22,4) deles.

Na analise bivariada, todas as variaveis analisadas mantiveram-se associadas
(p<0,25) com o consumo diario de refrigerantes pelos adolescentes, com exce¢dao do
habito de realizar refeigdes principais com a mae ou o responsavel (Tabelas 1 e 2).

No modelo final ajustado, perderam a associacdo estatistica as seguintes
variaveis: cor de pele, escolaridade materna, composi¢do familiar, tempo que assiste
televisdo, consumo diario de feijao, hortalicas e frutas.

Houve menor prevaléncia de consumidores didrios de refrigerantes entre os
adolescentes do sexo feminino (RP=0,89; IC95%: 0,84-0,95), que realizavam atividade
fisica (de 1 a 149 minutos: RP=0,86; 1C95%: 0,77-0,97; de 150 a 300 minutos:
RP=0,73; IC95%: 0,64-0,84; acima de 300 minutos: RP=0,84; IC95%: 0,74-0,95) e que
consumiam leite diariamente (RP=0,91; 1C95%: 0,86-0,97).

Observou-se maior prevaléncia de consumidores diarios de refrigerantes entre
aqueles adolescentes de maior faixa etdria (com 15 anos de idade: RP=1,29; 1C95%:
1,18-1,40 e com 16 anos ou mais: RP=1,31; IC95%: 1,19-1,44), estudantes de escolas
privadas (RP=1,18; 1C95%: 1,07-1,31), residentes em regides de maior nivel
socioecondmico (RP=1,18; 1C95%: 1,11-1,25), pertencentes ao tercil mais elevado do
escore de bens e servicos (RP=1,10; 1C95%: 1,03-1,18), cujos responsdveis tinham
menor conhecimento sobre o seu tempo livre (RP=1,20; 1C95%: 1,14-1,27), que
apresentavam o hdbito de comer quando assistiam televisdo ou estudavam (RP=1,24;
1C95%: 1,17-1,32), que apresentavam maior tempo de uso do computador (RP=1,39;
1C95%: 1,32-1,47) e que consumiam diariamente embutidos (RP=1,48; 1C95%: 1,38-
1,58), guloseimas (RP=1,84; IC95%: 1,73-1,97) e biscoitos doces (RP=1,67; IC95%:
1,57-1,78) (Tabela 3).

A figura 1 apresenta as razdes de prevaléncia e os intervalos de confianga da
associacdo entre as variaveis de consumo de alimentos ultraprocessados (embutidos,
guloseimas e biscoitos doces) e o consumo de refrigerantes no modelo final,
considerando a interacdo. As razdes de prevaléncia foram estatisticamente significantes
para todas as combinacdes de consumo de alimentos, aumentando gradativamente a

forca de associacdo com o consumo simultaneo de dois e dos trés alimentos: embutidos
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+ guloseimas (RP= 3,12; 1C95%:2,77 — 3,53); guloseimas + biscoitos doces (RP= 3,25;
1C95%:2,99 — 3,54); biscoitos doces + embutidos (RP= 3,42; 1C95%:2,89 — 4,06) ¢
embutidos + guloseimas + biscoitos doces (RP=4,38; 1C95%:3,93 — 4,88).
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Tabela 1: Consumo diiario de refrigerantes com adicdo de acicar, segundo

caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar

Consumo diario de

Variaveis refrigerantes
Nao (%) Sim (%) RP 1C95% p valor
Caracteristicas sociodemograficas

Sexo
Masculino 78,00 22,00 1
Feminino 78,78 21,22 0,96 0,91 1,02 0,244
Idade
<13 anos 80,86 19,14 1
14 anos 79,84 20,16 1,05 0,97 1,14 0,221
15 anos 73,95 26,05 1,36 1,23 1,50  <0,001
> 16 anos 74,15 25,85 1,35 1,22 1,49  <0,001
Cor de pele
Branca 77,42 22,58 1
Nao branca 79,00 21,00 0,93 0,87 0,99 0,047
Tipo de escola
Publica 78,89 21,11 1
Privada 76,45 23,55 1,12 1,01 1,24 0,043
Regido brasileira
Norte + Nordeste ' 81,79 18,21 1
Sul+ Sudeste + Centro oeste 76,55 23,45 1,29 1,21 1,38  <0,001
Escore de bens e servicos
1° tercil 79,90 20,10 1
2° tercil 81,43 18,57 0,92 0,85 1,01 0,077
3° tercil 74,79 2521 1,25 1,17 1,34  <0,001
Escolaridade materna
Sem instrug@o ou EF incompleto 80,31 19,69 1
EF completo ou EM incompleto 77,70 22,30 1,13 1,05 1,22 0,001
EM completo ou ES incompleto 77,65 22,35 1,14 1,05 1,23 0,002
ES completo 77,57 22,43 1,14 1,03 1,25 0,008

Contexto familiar
Composicao familiar

Mae e pai 78,60 21,40 1

Mae 78,17 21,83 1,02 0,96 1,08 0,485
Pai 76,80 23,20 1,08 0,96 1,22 0,186
Nenhum 79,20 20,80 0,97 0,86 1,10 0,651

Conhecimento dos responsaveis sobre o
tempo livre
Sempre/ na maior parte das vezes 80,93 19,07 1
Nenhuma vez/raranemente/ as vezes 75,36 24,64 1,29 1,22 1,37  <0,001
Realizacio de refeicdes principais com a mae
ou o responsavel
5 refei¢cdes ou mais por semana 78,44 21,56 1
menos que 5 refei¢des por semana 78,33 21,67 1,01 0,95 1,06 0,853

RP — Razdo de prevaléncia; [C95% - intervalo de confianca a 95%; 1- regides de menor desenvolvimento
econdmico; 2 - regides de maior desenvolvimento econdmico; EF — ensino fundamental; EM — ensino
médio; ES — ensino superior.
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Tabela 2: Consumo diario de refrigerantes com adicdo de agucar, segundo fatores

comportamentais
Consumo diario de
Variaveis refrigerantes
Nio (%)  Sim (%) RP 1C95% p valor

Habito de comer quando assiste

televisdo ou estuda
< 5 vezes na semana 83,48 16,52 1
> 5 vezes na semana 73,69 26,31 1,59 1,50 1,69 <0,001
Atividade fisica
Nao realiza 72,75 27,25 1
1 a 149 min 77,60 22,40 0,82 0,73 0,92 0,001
150 a 300 min 82,92 17,98 0,66 0,58 0,75 <0,001
> 300 min 77,25 22,75 0,83 0,74 0,94 0,003
Tempo que assiste televisiao
< 2 horas 80,89 19,11 1
> 2 horas 77,80 22,20 1,16 1,08 1,25 <0,001
Tempo de uso do computador
< 3 horas 83,33 16,67 1
> 3 horas 70,50 29,50 1,77 1,67 1,87 <0,001
Consumo diario de feijao
Nao 79,81 20,19 1
Sim 76,75 23,25 1,15 1,08 1,23 <0,001
Consumo diario de hortalicas
Nao 79,10 20,90 1
Sim 75,61 24,39 1,17 1,09 1,25 <0,001
Consumo diario de frutas
Nao 79,66 20,34 1
Sim 72,41 27,59 1,36 1,25 1,47 <0,001
Consumo diario de leite
Nao 78,71 21,29 1
Sim 77,97 22,03 1,03 0,98 1,10 0,247
Consumo diario de embutidos
Nao 80,89 19,11 1
Sim 53,47 46,53 2,43 2,28 2,60 <0,001
Consumo diirio de guloseimas
Nao 85,81 14,19 1
Sim 64,60 35,40 2,50 2,35 2,65 <0,001
Consumo diario de biscoitos doces
Nao 83,68 16,32 1
Sim 58,15 41,85 2,56 2,41 2,73 <0,001

RP — Razdo de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianca a 95%



Tabela 3: Fatores associados ao consumo diario de

acucar, estimados por meio da regressao de Poisson
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refrigerantes com adiciao de

Varidveis RP IC 95% p valor
Sexo Masculino 1

Feminino 0,89 0,84 0,95 <0,001
Idade <13 anos 1

14 anos 1,03 0,95 1,12 0.437

15 anos 1,29 1,18 1,40 <0,001

> 16 anos 1,31 1,19 1,44 <0,001
Tipo de escola Publica 1

Privada 1,18 1,07 1,31 0,001
Macrorregidao brasileira Norte + Nordeste ' 1

Centro oeste + Sudeste +

Sul 1,18 1,11 1,25 <0,001
Score de bens e servicos 1° tercil 1

2° tercil 0,92 0,85 1,01 0,056

3° tercil 1,10 1,03 1,18 0,005
Conhecimento dos responsaveis sobre o Sempre/ na maior parte
tempo livre das vezes 1

Nenhuma vez/raramente/

as vezes 1,20 1,14 1,27 <0,001
Habito de comer quando assiste tv ou

< Svezes na semana
estuda 1

> 5 vezes na semana 1,24 1,17 1,32 <0,001
Atividade fisica Nao realiza 1

1 a 149 min 0,86 0,77 0,97 0,017

150 a 300 min 0,73 0,64 0,84 <0,001

> 300 min 0,84 0,74 0,95 0,007
Tempo de uso do computador <3 horas 1

> 3 horas 1,39 1,32 1,47 <0,001
Consumo diario de leite Nao 1

Sim 0,91 0,86 0,97 0,001
Consumo diario de embutidos Nao 1

Sim 1,48 1,38 1,58 <0,001
Consumo diario de guloseimas Nio 1

Sim 1,84 1,73 1,97 <0,001
Consumo diario de biscoitos doces Nao 1

Sim 1,67 1,57 1,78  <0,001

RP — Razdo de prevaléncia; IC95% - intervalo de confianca a 95%; 1- regides de menor desenvolvimento
econdmico; 2 - regides de maior desenvolvimento econdmico.
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Figura 1. Razdes de prevaléncia e intervalos de confianca (IC95%) do consumo diario de refrigerantes
com adi¢cdo de aglcar, segundo combinagdes de consumo diario de embutidos, guloseimas e biscoitos
doces, ajustados por sexo, idade, tipo de escola, macrorregido brasileira, escore de bens e servigos,
conhecimento dos responsaveis sobre o tempo livre, habito de comer quando assiste televisdo ou estuda,

atividade fisica, tempo de uso do computador e consumo de leite.

Discussiao

Os resultados apresentados revelaram que, entre os adolescentes vivendo nas
capitais brasileiras e Distrito Federal, houve elevada prevaléncia de consumo diério de
refrigerantes com adicdo de acucar. O consumo diario dessa bebida mostrou-se
associado a caracteristicas sociodemograficas, de contexto familiar e fatores
comportamentais. Vale ressaltar que este habito esteve associado a outros
comportamentos considerados ndo saudaveis, tais como comer quando assiste televisao
ou estuda e uso frequente de computador. Particularmente, foi encontrado um aumento
gradativo do uso de refrigerante associado ao consumo diario de embutidos, guloseimas
e biscoitos doces. Comportamentos considerados saudaveis, como a pratica de atividade
fisica e consumo de leite, associaram-se de forma inversa ao desfecho.

Outros sistemas de vigilancia de fatores de risco dirigidos a adolescentes em
ambito internacional tém apontado que o consumo didrio de refrigerantes nessa faixa

etaria ¢ elevado. Nos Estados Unidos, um inquérito denominado Youth Risk Behaviour
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Survey, desenvolvido pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), tem
ajudado a monitorar a prevaléncia e controlar os comportamentos de risco em jovens do
9° ao 12° ano. Em sua tultima edi¢do disponivel, realizada no ano de 2015, foi
constatado que 20,4% dos adolescentes relataram a ingestdo de refrigerantes nao
dietéticos diariamente, sendo esta pratica mais prevalente em meninos'>, como também
observado entre adolescentes brasileiros. Na Europa, o Health Behaviour in School-
aged Children constatou que o consumo didrio de refrigerantes aumenta nas maiores
faixas etarias, atingindo 25% dos alunos no subgrupo de 15 anos'®. Estes dados
evidenciam que o consumo desse tipo de bebida constitui um problema de grande
magnitude ndo somente no Brasil, mas em diversos paises do mundo, sendo necessaria
maior compreensao sobre esse padrdo de consumo e os seus fatores associados.

A ingestdo didria de refrigerantes merece atencao, pois as bebidas adogadas tém
sido apontados por pesquisadores como possiveis fatores de risco para a obesidade'' e
outras doengas cronicas ndo transmissiveis como hipertensdo'’ sindrome metabolica’,
diabetes mellitus tipo 2 e doencas cardiovasculares'®. Além desses tipos de bebidas
apresentarem elevada densidade energética, resultantes do alto teor de agucar, ha
evidéncias de que a energia proveniente de alimentos sob forma liquida pode ndo afetar
os mecanismos de saciedade da mesma maneira que os alimentos s6lidos. Assim, os
individuos teriam maior ingestdo energética, podendo levar ao aumento de peso'™.
Também, por apresentarem alto indice glicémico, tais bebidas acarretam um estado
cronico de hiperglicemia e hiperinsulinemia, que pode culminar no aumento de peso e
de gordura corporal’.

Na presente investigacdao, foi observado que sexo e idade associaram-se ao
consumo diario de refrigerantes com adi¢dao de agucar, sendo que este hdbito foi mais
prevalente em meninos e em adolescentes de maior idade. Estes achados sdo
condizentes com os encontrados pelo sistema de vigilancia de fatores de risco dirigido a
adolescentes europeus, que constatou prevaléncias de consumo didrio de 22, 27 e 28%
para adolescentes de 11, 13 e 15 anos, respectivamente, sendo que a frequéncia diéria de
consumo foi sempre maior para os meninos>’. Adolescentes mais novos possivelmente
consomem outros tipos de bebidas como o leite, e, com o avancar da idade, vao

21, 22 :
" ““, 0 que pode ser sugerido,

reduzindo ou substituindo pelo consumo de refrigerantes
também, baseando-se nos resultados do presente estudo, que constatou que o consumo

diario de leite apresentou uma associacao inversa ao consumo diario de refrigerantes.
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A prevaléncia de consumo didrio de refrigerantes foi maior entre estudantes de
escolas privadas quando comparada aos estudantes de escolas publicas, mesmo apos
ajuste por indicadores de nivel socioecondmico. E possivel que haja maior controle da
qualidade nutricional da merenda oferecida nas escolas publicas por meio do Programa
Nacional de Alimentagdo Escolar (PNAE), ao passo que nas escolas privadas poderia
haver maior comercializacdo de lanches considerados ndo saudaveis nas cantinas. Em
outro estudo, realizado com adolescentes de Sao Paulo, foi constatado que a escola era o
segundo lugar onde os adolescentes mais consumiam refrigerantes, sendo menos
frequente apenas que o consumo realizado no domicilio™. No entanto, para se confirmar
ou entender a plausibilidade da associacdo observada entre a dependéncia administrativa
da escola e o consumo de refrigerantes, seriam necessarios dados complementares que
levassem em conta a alimentacao disponivel no ambiente escolar, por meio do PNAE e
de alimentos comercializados em cantinas.

Dentro do contexto socioecondmico, foi constatada maior prevaléncia de
consumo de refrigerantes com adi¢ao de agucar entre os adolescentes que residiam nas
regides Sul, Sudeste e Centro Oeste (regides de maior desenvolvimento econdmico do
pais) e naqueles pertencentes a familias com maior escore de bens e servigos quando
comparados com suas contrapartes. Estes resultados se assemelham aos encontrados em
um estudo que avaliou criangas brasileiras. Vega et al** avaliaram o consumo de
bebidas agucaradas (refrigerantes ou sucos artificiais) por pré-escolares e constataram
que residir nas regides de maior desenvolvimento econémico do pais e pertencer ao
estrato de maior poder aquisitivo eram fatores associados a essa pratica.

Ressalta-se, entretanto, que este perfil ¢ diferente daquele observado em paises
desenvolvidos, nos quais o consumo de refrigerantes e bebidas adogadas por criangas e
adolescentes tem sido associado ao menor status socioecondmico das familias® 2.
Essas diferencas sugerem, uma vez mais, que os determinantes socioecondmicos das
escolhas alimentares assumem caracteristicas diferentes entre paises desenvolvidos e
naqueles em desenvolvimento, como o Brasil**.

Dos fatores de contexto familiar, somente o desconhecimento dos responsaveis
sobre o tempo livre do adolescente permaneceu associado ao consumo de refrigerantes.
Sabe-se que a supervisdo dos pais ¢ considerada importante para prevenir
comportamentos de risco, ndo somente com relacdo ao consumo alimentar, mas também
exerce efeito protetor sobre outros comportamentos de risco na adolescéncia, tais como,

) - ~ 2
uso de tabaco e alcool e experimentagio de drogas®’.
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A coexisténcia de comportamentos considerados nao saudaveis tem sido descrita

2829
em adolescentes™™

, sendo também observada neste estudo. Comer enquanto assiste
televisdo ou estuda, maior tempo de uso do computador e consumo didrio de embutidos,
guloseimas e biscoitos doces estiveram associados positivamente ao consumo diario de
refrigerantes, independente de outras varidveis. Além disso, observou-se que as
variaveis de consumo de embutidos, guloseimas e biscoitos doces sdo sinérgicas,
apresentando um efeito modificador na associagdo do consumo simultaneo desses
alimentos e o consumo de refrigerantes. A for¢ga de associacdo aumentou
gradativamente com o consumo concomitante de qualquer combinagdo de dois
(embutidos + guloseimas; guloseimas + bicoitos doces; embutidos + bicoitos doces) e
dos trés alimentos ultraprocessados (embutidos + guloseimas + biscoitos doces).

Inadequadas escolhas dietéticas, baixo nivel de atividade fisica € comportamento
sedentdrio podem se agrupar. Tais hébitos merecem atencdo, pois acredita-se que essa
agregacao tem efeito cumulativo sobre o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade em
criancas e adolescentes’”.

Os comportamentos considerados saudaveis, como a pratica de atividade fisica e
consumo diario de leite, associaram-s¢ de forma inversa ao consumo diario de
refrigerantes com adi¢do de agucar. Estudos conduzidos com criangas e adolescentes,
utilizando abordagens prospectivas, t€m mostrado que, ao longo do tempo, a ingestao de
leite reduz e a de outras bebidas aumenta, como mencionado anteriormente. Além disso,
muitas vezes o leite é substituido por essas bebidas em diferentes momentos do dia**>".

Considerando a importancia deste resultado para a saude publica, vale discutir as
possiveis repercussoes dessa relacdo. Os refrigerantes adocados fornecem somente
calorias, sem nenhum tipo de nutriente®”. Somado a isso, é possivel que essas bebidas
exercam um papel inibidor na absor¢do, bem como na perda de micronutrientes,
especificamente ferro® e calcio’®®. Dessa forma, os adolescentes estariam ingerindo
menor quantidade de célcio, pela redu¢do do consumo de leite e absorvendo menos o
nutriente em decorréncia da ingestao de refrigerantes.

Durante a adolescéncia, o esqueleto chega a triplicar, sendo necessario contar
com um suprimento continuo de célcio e fosforo, visto que o osso € constituido,
principalmente, por esses minerais>. Assim, essa fase ¢ crucial para a prevencdo de
problemas 6sseos futuros, pois, embora estas doengas se manifestem principalmente em

idosos, a predisposigio tem inicio na infncia e na adolescéncia®® *°.
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De maneira geral, os achados descritos sdo preocupantes, uma vez que houve
elevada prevaléncia de consumo diario de produtos ultraprocessados, que sdo
caracterizados por alto teor de carboidratos simples, gorduras hidrogenadas e aditivos
alimentares e baixo teor de fibras, vitaminas ¢ minerais. Sabe-se que tais habitos podem
contribuir para alteracdes metabolicas ainda na adolescéncia, com perpetuagdo dessas
alteracdes na vida adulta e consequente aumento de morbidades e da mortalidade.

Destaca-se que a maior vantagem do presente estudo ¢ que ele foi baseado no
inquérito com adolescentes de maior amplitude em termos amostrais do pais, sendo
representativo de todas as capitais brasileiras e do Distrito Federal. Entretanto, ha que se
considerar trés possiveis limitagdes. Primeiro, devido a natureza transversal dos dados,
ndo ¢ possivel estabelecer relagdo causal entre exposi¢do e desfecho, mas ¢ possivel
estabelecer uma relagdo de associacdo. Segundo, vale ressaltar as limitagdes inerentes a
avaliagdo do consumo alimentar, afericdo feita de forma categorizada e autorreferida,
sem considerar a quantidade de alimentos/produtos alimenticios consumidos. No
entanto, pode-se destacar que essa ¢ a maneira constantemente utilizada em inquéritos
populacionais para avaliar padrdo alimentar. Ressalta-se, ainda, que a estratégia de
dicotomizagdo adotada para avaliagdo do consumo alimentar permitiu avaliar o pior
cenario do consumo de refrigerantes (consumo diario). Outra provavel limitacdo foi a
impossibilidade de utilizar a renda familiar mensal como marcador do nivel
socioecondmico. No entanto, além da utilizacdo da variavel escolaridade materna, foi
criado e utilizado um escore de bens e servigos como proxy para o nivel
socioecondmico.

Em conclusao, os resultados deste estudo demonstram que mais de um quinto
dos adolescentes consomem refrigerantes com adi¢do de agucar diariamente, sendo que
a avaliagdo do consumo dessa bebida pode auxiliar na deteccdo de conglomerados de
consumo de outros produtos ultraprocessados, como embutidos, guloseimas e biscoitos
doces. Uma vez que foi observada uma agregacdo de hébitos ndo saudaveis nesses
individuos, estratégias que repercutem de maneira geral no comportamento alimentar e
no estilo de vida podem ser determinantes para a efetividade das intervengdes. Sugere-
se que o monitoramento do consumo destes produtos ¢ fundamental para a elaboragao
de politicas publicas de curto e longo prazo que visem a formacdo de habitos
alimentares saudaveis na adolescéncia e a redugdo das prevaléncias de doencgas cronicas

nessa fase e posteriormente.
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5.2. Artigo 2

Consumo de refrigerantes e indice de massa corporal em adolescentes brasileiros:

Pesquisa Nacional de Saude do Escolar

Resumo

Objetivo: Estimar a associacdo entre consumo de refrigerantes e o indice de massa
corporal (IMC) em adolescentes eutroficos e com excesso de peso.

Métodos: Foram utilizados dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)
de 2009. Considerou-se como variavel de desfecho os tercis do escore de IMC (zIMC) e
como variavel de exposi¢do principal o consumo de refrigerantes adogados com agucar.
Idade, tipo de escola, escore de bens e servicos do domicilio e escolaridade materna
foram incluidas nos modelos como varidveis de ajuste. Modelos de regressdo
multinomial, estratificados por sexo e pelos subgrupos de eutrofia e de excesso de peso,
foram utilizados para estimar a associag@o entre exposicao e desfecho.

Resultados: Dos adolescentes avaliados, 23,8% apresentaram excesso de peso e 21,7%
relataram o consumo de refrigerantes diariamente. Nos meninos eutroficos, o consumo
de refrigerantes esteve associado a maior chance de estar nos tercis mais altos de zIMC
comparados aos nao consumidores. Ja nos adolescentes com excesso de peso, tanto do
sexo masculino quanto feminino, o consumo de refrigerantes esteve associado a menor
chance de estar no tercil mais alto de escore zIMC.

Conclusio: Os resultados evidenciam a possibilidade de causalidade reversa entre o
consumo de refrigerantes adogados e zIMC no grupo de adolescentes com excesso de
peso. Nos adolescentes eutroficos do sexo masculino, o consumo de refrigerantes pode,
potencialmente, aumentar as chances de ter zZIMC mais alto, o que refor¢a a necessidade
de medidas visando a ampla redu¢ao do consumo dessa bebida.

Palavras-chave: adolescentes; refrigerantes; estudos transversais; obesidade.

Introduciao

Sobrepeso e obesidade na adolescéncia constituem importantes problemas de
saude publica. Associam-se a outras morbidades que podem perdurar até a vida adulta,
incluindo disturbios metabolicos que aumentam o risco de doengas cardiovasculares e

diabetes'.
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As causas do excesso de peso sdo complexas, envolvendo a acdo combinada de
fatores genéticos, ambientais ¢ comportamentais’. A ocorréncia desta alteragio no
estado nutricional merece atencdo, pois tem aumentado de forma crescente em diversos
paises e em todas as faixas etarias®”.

Concomitante a epidemia de sobrepeso e obesidade, o consumo de refrigerantes
aumentou globalmente. No Brasil, a Pesquisa de Or¢amentos Familiares constatou
variagdes de até 400% no consumo de refrigerantes no periodo de 1975 a 2003°. Em
periodo semelhante, os refrigerantes adogados se tornaram populares tanto nos Estados
Unidos quanto na Europa, ndo s6 com aumento da frequéncia, mas também com
aumento do tamanho das por¢des consumidas®.

Assim, na ultima década, grandes estudos epidemioldgicos comegaram a
investigar a relacdo entre consumo de refrigerantes e excesso de peso em diversas
populacdes” ®, relagdo esta atribuida tanto pela quantidade de agtcar das bebidas quanto
por afetar negativamente os mecanismos de saciedade. Ha evidéncias de que o consumo
de alimentos liquidos leve a um maior risco para o ganho de peso corporal ¢ que o
consumo de alimentos sélidos parece suprimir o apetite por um periodo de tempo
maior’. Além disso, por apresentarem alto indice glicémico, as bebidas agucaradas
podem acarretar um estado cronico de hiperglicemia e hiperinsulinemia, levando a um
possivel aumento de peso e acimulo de gordura corporal'’.

Apesar da plausibilidade bioldgica da associagdo entre consumo de refrigerantes
e excesso de peso, observam-se ainda resultados controversos''. Estes resultados
conflitantes podem ser devido a questdes metodoldgicas diversas, incluindo o
delineamento transversal, que ndo permite avaliar relagdo de causalidade'”.

Acredita-se que em estudos do tipo transversal, a exposi¢do possa operar de
forma distinta sobre o desfecho nas diferentes categorias de estado nutricional e sexo.
Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar associagdes transversais entre consumo
de refrigerantes adogados com agucar e o indice de massa corporal (IMC), estratificadas

por sexo e em subgrupos de adolescentes eutrdficos e com excesso de peso.

Métodos
Dados da pesquisa e populacao de estudo

Este estudo foi conduzido com dados da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada em 2009. Brevemente, a PeNSE ¢ um inquérito populacional

realizado com alunos do 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas e privadas do
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territorio brasileiro, com o objetivo de investigar fatores de risco e prote¢ao a saude dos
adolescentes. A pesquisa incluiu estudantes de todas as 26 capitais e do Distrito Federal.

A amostra da PeNSE 2009 foi composta por 60.973 adolescentes, dos quais
foram excluidos 2.002 participantes por falta de informacdes plausiveis para o indice de
massa corporal para a idade (valores de escores-Z menores que -5 € maiores que +5)
conforme proposto pela Organizagdo Mundial de Satde para a avaliagdo do estado
nutricional de criangas e adolescentes de 5 a 19 anos'”. Posteriormente, foram excluidos
outros 1.703 adolescentes por apresentarem baixo peso. Desse modo, a amostra final

deste estudo foi constituida por 57.268 estudantes brasileiros.

Amostra e coleta dos dados

A amostra foi planejada de forma a representar a populagdo de estudantes do 9°
ano de escolas publicas e privadas das capitais brasileiras e do Distrito Federal,
tomando como base informagdes do censo escolar 2007. A selecdo ocorreu em dois
estagios: primeiro foram sorteadas as escolas por amostragem sistematica, com
probabilidade proporcional ao nimero de escolas nas cidades. Posteriormente, foi feito
o sorteio das turmas, sendo que em cada uma das turmas selecionadas, todos os
adolescentes responderam ao questionario da pesquisa, eliminando-se, desta maneira, a
necessidade de um terceiro estagio de selegao.

A amostra foi calculada para fornecer estimativas de propor¢des das
caracteristicas de interesse, em cada um dos estratos geograficos (as 26 capitais dos
estados e o Distrito Federal), com um erro maximo de 3% e nivel de confianca de 95%.

A coleta de dados da PeNSE 2009 foi realizada por meio de microcomputador
de mao (Personal Digital Assistant — PDA), que continha questionério estruturado e
autoaplicavel dividido em modulos tematicos: caracteristicas sociodemograficas,
alimentagdo, imagem corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras
drogas, saude bucal, comportamento sexual, violéncia, acidentes e seguranga.

Além do questiondrio preenchido pelo adolescente, medidas de peso e estatura
foram aferidas na propria escola, com os adolescentes trajando roupas leves, descalgos e
sem adornos ou qualquer objeto que pudesse interferir no peso. Dessa forma, os
individuos eram posicionados sobre uma balanga eletronica do tipo plataforma, com
capacidade para 150 quilogramas e sensibilidade de 100 gramas. A aferi¢ao da estatura

foi realizada com o adolescente em postura ereta, pés juntos e calcanhares encostados na
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parede, utilizando-se um estadiometro com escala em milimetros e capacidade maxima
de 200 centimetros.
Maiores detalhes sobre a metodologia adotada na pesquisa foram reportados em

P foi 4,15
publicagdes prévias .

Desfecho, exposicio e outras variaveis de interesse

O IMC, variavel de desfecho deste estudo, foi categorizado em tercis a partir da
distribuicao do escore-z (zIMC). Para o subgrupo de adolescentes eutréficos, o primeiro
tercil compreendeu os valores de -1,99 a -0,55 escore-z; o segundo tercil, valores de -
0,55 a 0,15 escore-z e o terceiro tercil, valores de 0,15 a 0,99 escore-z. Para os
adolescentes com excesso de peso, o primeiro tercil compreendeu os valores de 1,00 a
1,38 escore-z; o segundo, valores de 1,38 a 1,92 escore-z e o terceiro, valores de 1,92 a
4,99 escore-z (Figuras 1A e 1B).

A varidvel de exposicao principal deste estudo foi a frequéncia de consumo de
refrigerantes adogados com agucar (ndo consome, consome de 1 a 2 dias na semana,
consome de 3 a 4 dias na semana, consome de 5 a 6 dias na semana ¢ consome
diariamente).

As varidveis de ajuste foram: idade (<13 anos, 14 anos, 15 anos e >16 anos), tipo
de escola (publica, privada), escore de bens e servigos do domicilio (primeiro, segundo
e terceiro tercil) e escolaridade materna (sem instru¢do ou ensino fundamental
incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto, ensino médio
completo ou ensino superior incompleto, ensino superior).

Para a construgao do escore de bens e servicos do domicilio foi considerada a
posse de televisdo, geladeira, fogdo, microondas, maquina de lavar, telefone fixo,
telefone celular, aparelho de DVD, computador, automovel, banheiro dentro da casa e
presenca de empregada doméstica em cinco dias ou mais na semana. Cada item recebeu
um peso equivalente a frequéncia de posse dos bens ou presenca do servigo. Os pesos
dos respectivos itens foram somados para a obtencdo do escore final e analisados na
forma de distribuicdo tercilar, sendo que o primeiro tercil se refere a presenga de menor

quantidade de bens e servigos no domicilio.
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Masculino Feminino

Distribuicéo do zIMC em tercis

A
Masculino Feminino
[Tolu
o 4
T T T T T T T T T T
1 2 3 4 1 2 3 4 5
Distribuigcdo do zIMC em tercis
B

Figura 1: Distribuicdo do escore Z de IMC em tercis, (A) em adolescentes eutréficos (primeiro
tercil = -1,99 a -0,55; segundo tercil= -0,55 a 0,15; terceiro tercil= 0,15 a 0,99 e (B) com
excesso de peso (primeiro tercil = 1,00 a 1,38; segundo tercil = 1,38 a 1,92 e terceiro tercil =

1,92 a 4,99.
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Como do total de adolescentes avaliados pela PeNSE, 18,4% nao sabiam
informar a escolaridade materna, esta variavel foi submetida a um processo de
imputacdo. Esse processo compreendeu a identificagdo de varidveis auxiliares que
fossem capazes de predizer os anos de estudo da mae. A imputacao de valores faltantes
foi realizada estimando-se o valor médio, apds a categorizagdo dos dados em vinte

grupos formados a partir das varidveis sexo, tipo de escola e regido.

Analise dos dados

Foi realizada analise descritiva de todas as variaveis: desfecho, exposigao
principal e de ajustes. Em seguida, procedeu-se a andlise bivariada entre consumo de
refrigerantes e tercis de zZIMC, e estimados os odds ratio - OR e seus intervalos de 95%
de confianca (IC95%). Modelos de regressdo logistica multinomial, estratificados por
sexo, foram estimados separadamente para cada subgrupo de adolescentes - eutrdficos e
com excesso de peso - e ajustados pelas potenciais variaveis de confusio.

Todas as analises foram realizadas no programa Statistical Software for
Professional versao 12 (StataCorp., Texas, USA) considerando-se o delineamento

complexo da amostra.

Aspectos éticos

A PeNSE 2009 foi aprovada pelo Comité Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde sob o parecer n° 11.537. A pesquisa foi conduzida segundo padrdes
éticos, sendo a participagdo dos adolescentes voluntaria e todas as informagdes, tanto do

aluno quanto da escola, confidenciais e ndo identificadas.

Resultados

Dos 57.268 adolescentes incluidos neste estudo, 52,85% eram do sexo feminino
e 21,69% relataram o consumo de refrigerantes diariamente. A prevaléncia global de
excesso de peso foi de 23,81% (IC 95%: 23,07 - 24,56) sendo estatisticamente superior
no sexo masculino (25,07%; IC 95%: 23,84 — 26,29 versus 22,70%; 1C 95%: 21,84 —
23,55; p=0,0015).

A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos adolescentes, estratificadas por sexo e
segundo tercis de escore z de IMC em subgrupos de adolescentes eutroficos e com

excesso de peso.
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Para os adolescentes eutroficos do sexo masculino, o consumo de refrigerantes
em 3 dias ou mais da semana esteve associado a maior chance de estar no segundo tercil
de zIMC que os ndo consumidores, sendo que as associagdes estiveram presentes antes
e apos o ajuste por idade, tipo de escola, escore de bens e servicos e escolaridade
materna. O consumo de refrigerantes esteve associado a maior chance do adolescente
estar no terceiro tercil de zZIMC, mas somente a categoria de consumo de 5 ou 6 dias
semanais permaneceu associada apos os ajustes. J4 para as meninas eutroficas nao
houve associagdo entre consumo de refrigerantes e zIMC (tabela 2).

Considerando os adolescentes do sexo masculino com excesso de peso, o
consumo de refrigerantes em 5 dias ou mais da semana esteve associado a menor chance
de estar no terceiro tercil de zZIMC que os ndo consumidores. Também para as meninas
com excesso de peso, o consumo de refrigerantes em 3 dias ou mais da semana esteve
associado a menor chance de estarem no terceiro tercil de zIMC. Nota-se que as
associagdes permaneceram antes € apos os ajustes, tanto para o sexo masculino quanto

para o feminino (tabela 3).



53

Tabela 1: Caracteristicas dos adolescentes, segundo tercis de indice de massa corporal

em subgrupos de adolescentes eutroficos e com excesso de peso.

Caracteristicas

Eutrofico

Masculino

Feminino

1°tercil 2°tercil 3°tercil 1°tercil 2°tercil 3°tercil

Consumo de refrigerantes (dias na

semana)
Nao consome
la2
3a4
5a6
Diariamente
Idade (anos)
<13
14
15
>16
Tipo de escola
publica
Privada
Escore de bens e servicos
1° tercil
2° tercil
3° tercil
Escolaridade materna
Sem instrugdo ou EF incompleto
EF completo ou EM incompleto
EM completo ou ES incompleto

ES completo

37,03%
35,32%
34,01%
30,17%
33,19%

27,87%
33,28%
36,14%
40,56%

35,47%
26,65%

35,16%
36,13%
30,99%

37,00%
34,80%
31,63%
30,62%

31,85%
32,69%
33,90%
36,79%
34,68%

34,35%
33,99%
33,63%
34,34%

34,12%
33,62%

33,79%
33,83%
34,36%

35,54%
33,54%
34,72%
31,29%

31,12%
31,99%
32,09%
33,04%
32,13%

37,78%
32,73%
30,23%
25,10%

30,41%
39,74%

31,06%
30,04%
34,65%

27,46%
31,66%
33,64%
38,09%

31,24%
31,68%
30,69%
32,66%
31,59%

28,54%
31,80%
33,04%
36,63%

32,54%
27,42%

31,33%
32,96%
30,50%

33,44%
31,77%
30,46%
28,24%

30,82%
30,85%
33,34%
32,57%
34,22%

31,63%
32,76%
33,39%
30,69%

32,19%
33,22%

32,79%
31,37%
32,95%

31,64%
32,89%
32,23%
33,38%

37,93%
37,47%
35,97%
34,76%
34,18%

39,84%
35,45%
33,57%
32,68%

35,27%
39,37%

35,87%
35,67%
36,55%

34,92%
35,34%
37,31%
38,37%

Continua....
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Caracteristicas

Excesso de peso

Masculinino

Feminino

1°tercil 2°tercil 3°tercil 1°tercil 2°tercil 3°tercil

Consumo de refrigerantes (dias na
semana)
Nao consome
la2
3a4
5a6
Diariamente
Idade (anos)
<13
14
15
>16
Tipo de escola
publica
Privada
Escore de bens e servicos
1° tercil
2° tercil
3° tercil
Escolaridade materna
Sem instrugdo ou EF incompleto
EF completo ou EM incompleto
EM completo ou ES incompleto

ES completo

29,81%
27,33%
24,43%
31,43%
35,07%

26,42%
29,99%
30,96%
30,35%

30,03%
27,34%

31,82%
28,59%
27,66%

30,91%
27,72%
30,57%
27,88%

29,47%
30,50%
34,55%
31,60%
28,51%

31,81%
30,65%
31,34%
31,76%

31,04%
31,46%

30,93%
33,96%
29,77%

35,27%
28,38%
32,34%
30,60%

40,71%
42,18%
41,01%
36,97%
36,42%

41,76%
39,36%
37,70%
37,89%

38,93%
41,20%

37,26%
37,45%
42,57%

33,81%
43,90%
37,09%
41,53%

33,41%
33,15%
35,90%
42,57%
37,19%

33,93%
36,87%
36,73%
36,93%

35,97%
35,92%

35,27%
39,52%
33,87%

34,73%
35,51%
36,73%
37,08%

35,42%
32,81%
38,26%
31,77%
34,57%

36,35%
34,83%
32,34%
30,75%

34,03%
36,71%

35,88%
34,16%
34,27%

35,38%
33,23%
35,74%
33,91%

31,16%
34,04%
25,85%
25,65%
28,23%

29,73%
28,30%
30,93%
32,33%

30,00%
27,36%

28,85%
26,32%
31,85%

29,89%
31,26%
27,53%
29,01%

EF — ensino fundamental; EM — ensino médio; ES — ensino superior.
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Tabela 2. Odds ratios ¢ intervalos de confianca de 95% para os tercis de escore z de indice de

massa corporal ¢ a frequéncia de consumo de refrigerantes no grupo de adolescentes eutroficos.

Frequéncia de

consumo (dias

Masculino

OR (IC 95%)

Feminino

OR (IC 95%)

Nao ajustado Ajustado® Nao ajustado Ajustado*
por semana)
Segundo tercil
Nao consome 1,00 1,00 1,00 1,00

1-2
3-4
5-6

Diariamente

1,52 (0,92 - 2,52)
1,65 (1,02 - 2,67)*
2,06 (1,24 - 3,43)*
1,65 (1,01 - 2,70)*

1,55 (0,93 - 2,59)
1,66 (1,01 - 2,71)*
2,08 (1,24 - 3,48)*
1,68 (1,01 - 2,77)*

1,02 (0,54 - 1,93)
1,12 (0,60 - 2,11)
1,05 (0,56 - 1,99)
1,14 (0,62 - 2,13)

0,99 (0,52 - 1,91)
1,08 (0,56 - 2,08)
1,01 (0,52 - 1,95)
1,10 (0,58 - 2,10)

Terceiro tercil

Nao consome
1-2
34
5-6

Diariamente

1,00

1,76 (1,01 - 3,06)*
1,83 (1,04 - 3,22)*
2,29 (1,33 - 3,93)*
1,87 (1,08 - 3,23)*

1,00
1,73 (0,97 - 3,07)
1,72 (0,95 - 3,09)

2,12 (1,21 - 3,74)*
1,75 (0,99 - 3,08)

1,00

1,18 (0,72 - 1,94)
1,16 (0,70 - 1,92)
1,04 (0,62 - 1,74)
1,08 (0,66 - 1,79)

1,00

1,11 (0,67 - 1,85)
1,08 (0,65 - 1,81)
0,97 (0,57 - 1,64)
1,02 (0,61 - 1,70)

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustado por idade, dependéncia
administrativa da escola, escore de bens e servigos e escolaridade materna; categoria de
referéncia do indice de massa corporal: primeiro tercil.
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Tabela 3. Odds ratios ¢ intervalos de confianga de 95% para os tercis de escore z de indice de

massa corporal ¢ a frequéncia de consumo de refrigerantes no grupo de adolescentes com

excesso de peso.

Frequéncia de

consumo (dias

Masculino

OR (IC 95%)

Feminino

OR (IC 95%)

Nao ajustado Ajustado* Nao ajustado Ajustado*
por semana)
Segundo tercil
Nao consome 1,00 1,00 1,00 1,00

1-2
3-4
5-6

Diariamente

0,87 (0,36 - 2,12)
1,07 (0,45 - 2,57)
0,65 (0,27 - 1,57)
0,65 (0,27 - 1,54)

0,76 (0,31 - 1,89)
0,94 (0,38 - 2,30)
0,57 (0,23 - 1,42)
0,57 (0,23 - 1,40)

0,86 (0,30 - 2,45)
0,93 (0,33 - 2,64)
0,60 (0,21 - 1,77)
0,79 (0,27 - 2,29)

0,84 (0,31 - 2,27)
0,88 (0,33 - 2,37)
0,59 (0,21 - 1,61)
0,76 (0,27 - 2,10)

Terceiro tercil

Nao consome
1-2
34

1,00
0,52 (0,26 - 1,05)
0,54 (0,27 - 1,08)

1,00
0,49 (0,23 - 1,02)
0,49 (0,24 - 1,03)

1,00
0,59 (0,30 - 1,17)

0,43 (0,21 - 0,86)*

1,00
0,59 (0,29 - 1,20)
0,42 (0,20 - 0,88)*

5-6 0,39 (0,19 - 0,82)*
0,36 (0,17 - 0,75)*

0,36 (0,17 - 0,77)*
0,33 (0,15 - 0,72)*

0,36 (0,18 - 0,74)*
0,42 (0,20 - 0,87)*

0,36 (0,17 - 0,77)*

Diariamente 0,41 (0,19 - 0,86)*

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianca de 95%; *ajustado por idade, dependéncia
administrativa da escola, escore de bens e servigos e escolaridade materna; categoria de
referéncia do indice de massa corporal: primeiro tercil

Discussiao

Cerca de um quarto dos adolescentes incluidos neste estudo apresentaram
excesso de peso e mais de um quinto relatou o consumo de refrigerantes adogados com
agucar diariamente. Observou-se distintas relagdes entre o consumo da bebida e zZIMC
em individuos eutroficos e com excesso de peso.

Nota-se que a prevaléncia do excesso de peso foi similar & observada pela
Pesquisa de Orgamentos Familiares realizada em 2008-2009°, mesma época em que foi
realizada esta edigdo da PeNSE. No Brasil, houve um aumento de aproximadamente 4%
entre os anos de 2003 e 2009°. Populacdes de jovens que residem em paises de alta
renda, como Estados Unidos, vém apresentando, também, aumentos importantes na

prevaléncia de excesso de peso, sendo que, entre os anos de 1999 a 2015 houve um
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aumento linear e significante na prevaléncia de sobrepeso (de 10,6% para 13,9%) e
obesidade (de 14,1% para 16,0%)"°.

O presente estudo mostrou, ainda, elevada frequéncia de consumo de
refrigerantes. Devido a inexisténcia da informacdo, nao foi possivel estimar a
quantidade de refrigerante consumida. Porém, inquérito nacional recente mostrou alto
consumo de bebidas com adicdo de agucar, como sucos, refrigerantes e refrescos
durante a adolescéncia (média de 122 mL diarios), sendo essa quantidade maior que o
dobro da média consumida por adultos e idosos no Brasil'’.

As bebidas agucaradas vém sendo apontadas como o principal contribuinte para
o aumento do consumo caldrico total, com possivel ganho de peso'® e surgimento de

~ r1: 19-22
alteragdes metabolicas'

. Neste estudo, achado relevante foi o encontro de associacao
positiva entre consumo de refrigerantes e as categorias mais altas de zIMC em
adolescentes do sexo masculino com IMC no intervalo de valores considerado normal.

A associagdo entre o consumo de bebidas agucaradas e ganho de peso pode estar
relacionada a propriedade de que os alimentos liquidos saciam menos que os solidos,
por falta de mastigacdo, fase cefalica da ingestdo menos pronunciada, esvaziamento
gastrico mais rapido e fatores cognitivos, influenciando a compensagdo energética no
controle da ingestdo alimentar’. Além do fator relacionado ao estado fisico do alimento,
as bebidas agucaradas apresentam alto indice glicémico, o que acarreta um estado
cronico de hiperglicemia e hiperinsulinemia, com possivel aumento de peso e de
gordura corporal'’. Outro aspecto importante que vale ser destacado ¢ que o consumo de
refrigerantes ao longo do tempo pode levar a substituicdo ou redu¢do do consumo de
outras bebidas como o leite* , chd, agua ou outras de menor conteudo calorico.

Nao foi observada associacdo entre consumo de refrigerantes e categorias de
zIMC nas meninas eutrdficas. Este resultado se assemelha com os dados de um estudo
multinacional conduzido por Katzmarzyk et al (2016)** onde foi também observada
associacao positiva entre consumo de refrigerantes adogados com agticar e escore z de
IMC em meninos residentes em paises de baixa e média renda e auséncia desta
associagdo entre meninas. Adolescentes do sexo feminino geralmente tendem a ser mais
preocupadas com questdes de saiide e estética quando comparadas aos meninos>. Além
disso, acredita-se que elas possam ser mais sensiveis a sua percepcao corporal, mesmo
quando ainda nao atingiram o excesso de peso, o que poderia resultar em uma
diminuicdo do consumo alimentar. Ao mesmo tempo, ¢ possivel que as meninas

subestimem o consumo de refrigerantes quando comparadas aos adolescentes do sexo
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masculino, da mesma maneira que mulheres adultas apresentam maior prevaléncia de
sub-relato da ingestdo alimentar®®.

Destaca-se que, até o presente, ndo temos conhecimento de estudos que
avaliaram a associacdo entre consumo de refrigerantes ¢ zIMC em grupos de
adolescentes eutroficos e com excesso de peso separadamente. Essa estratégia pode
auxiliar em um melhor entendimento da relagdo entre exposi¢do e desfecho em um
estudo de delineamento transversal, podendo facilitar a compreensdo da causalidade
reversa, ou seja, a diminui¢ao do consumo de refrigerantes posterior ao ganho de peso.
Nesse sentido, nao ¢ surpreendente que os resultados da associagdo entre consumo de
refrigerantes e escore z de IMC sejam inversos no subgrupo de adolescentes com
excesso de peso, tanto do sexo masculino quanto feminino. Assim, acredita-se que,
devido a auséncia de temporalidade, existe a possibilidade de inversdo da associagao.
Dessa forma, adolescentes nas maiores categorias de excesso de peso podem ter adotado
medidas visando reduzir o peso, dentre elas a diminui¢cdo do consumo de refrigerantes
adogados com agucar.

Vale considerar, também, a possibilidade de viés de informacgdo, o que pode
contribuir para a associagdo negativa entre consumo de refrigerantes e zZIMC naqueles
com excesso de peso. Estudos mostram que, de maneira geral, pessoas obesas tendem a

26,27

subestimar a ingestdo dietética™"’, sendo possivel que este grupo tenha relatado uma

frequéncia de consumo de refrigerantes mais baixa que a real, subestimando o consumo
da bebida.

Considerando as limitagdes inerentes ao delineamento transversal, que dificulta
o estabelecimento de inferéncias causais, seria ideal a avaliacdo dietética previamente a
avaliacdo do estado nutricional dos adolescentes em estudos prospectivos. Porém,
estudos desse tipo com amostra representativa nao estdo disponiveis, ainda, em paises
em desenvolvimento, especialmente no Brasil.

Como ponto forte do estudo, destaca-se que ele se baseou em uma amostra de
adolescentes com representatividade nacional e o desfecho do estudo, zIMC, utilizou
medidas de peso e estatura aferidas. Além disso, acredita-se que a estratégia de adotar
parti¢des do indice de massa corporal possa ter auxiliado em um maior entendimento da

associacao entre exposi¢ao e desfecho.
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Conclusao

Em conclusdo, estes resultados demonstram altas prevaléncias de excesso de
peso e alto consumo de refrigerantes que, potencialmente, se associa a categorias com
maiores escores z de IMC em adolescentes eutroficos do sexo masculino. Sugere-se que
medidas visando a ampla redu¢do do consumo de refrigerantes podem representar uma
das principais estratégias em busca de uma alimentagcdo mais saudavel e da redugdo do
consumo de agucar. Por outro lado, este estudo evidencia que adolescentes brasileiros
com excesso de peso podem estar percebendo que ¢ importante a reducao do consumo
de bebidas agucaradas, o que resulta, potencialmente, em uma menor ingestdo ou um
maior sub-relato de consumo de refrigerantes neste grupo. Acredita-se que a aferi¢ao
concomitante da exposicdo e desfecho possa explicar as distintas relagdes entre o
consumo da bebida e o zIMC nas diferentes categorias de estado nutricional e sexo,

apontando-nos para a necessidade de estudos longitudinais.
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5.3. Artigo 3

Coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em adolescentes brasileiros: o papel

do contexto sociodemografico e familiar

Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia e as caracteristicas sociodemograficas e de contexto
familiar associadas a coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em adolescentes
brasileiros.

Métodos: Estudo transversal, realizado com 53.274 adolescentes estudantes do 9° ano,
provenientes de escolas publicas e privadas, residentes nas 26 capitais brasileiras e no
Distrito Federal. A varidvel resposta (coocorréncia de fatores de risco obesogénicos)
variou de zero a cinco ¢ foi obtida a partir do somatorio de cinco comportamentos de
risco: consumo diario de refrigerantes; consumo diario de guloseimas; consumo
insuficiente de frutas (<1 vez/dia); consumo insuficiente de hortalicas (<1 vez/dia) e
inatividade fisica (<300 minutos/semana). As varidveis explicativas foram: sexo, idade,
raca, regido brasileira, escore de bens e servigos do domicilio, escolaridade materna,
tipo de escola, composi¢do familiar, monitoramento parental e realizacdo de refei¢oes
principais com os responsaveis. Foi utilizado o Diagrama de Venn para andlise
exploratdria e regressdo logistica ordinal com modelo de odds proporcionais parciais
para analise multivariada.

Resultados: A prevaléncia de 0, 1, 2 e 3 ou mais fatores de risco obesogénicos entre
adolescentes foi 1,9%, 8,2%, 27,1% e 62,8%, respectivamente. Verificou-se maior
chance de ocorréncia simultinea dos fatores nos adolescentes do sexo feminino,
naqueles que tinham menor monitoramento parental e que realizavam menor niimero de
refeicdes com os responsaveis. Em contraste, adolescentes que residiam em regioes
mais desenvolvidas do pais e aqueles cujas maes possuiam maior escolaridade
apresentaram menor chance de coocorréncia de fatores de risco obesogénicos.
Conclusio: Multiplos fatores de risco obesogénicos foram observados em adolescentes
brasileiros. Ac¢des que estimulem mais envolvimento e supervisdo familiar podem
promover impacto positivo na prevencdo da obesidade em adolescentes brasileiros,
principalmente em regides menos desenvolvidas e em lares com maes de menor
escolaridade.

Palavras-chave: obesidade; adolescente; consumo alimentar; fatores de risco.
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Introducio

A obesidade ¢ uma desordem nutricional e metabolica que vem aumentando em
todas as faixas etdrias, tanto em paises desenvolvidos quanto naqueles em
desenvolvimento'~.

Estudos epidemioldgicos tém demonstrado a relagdo de varios fatores de risco
modificaveis com essa morbidade. Em adolescentes, o elevado consumo de
refrigerantes’ e de outros produtos ultraprocessados, com alta densidade energética e
baixo teor de nutrientes®, foram associados ao excesso de peso.

Embora o baixo consumo de frutas e hortalicas’ e o menor nivel de atividade
fisica® se mostre associado de forma menos evidente com as alteracdes do estado
nutricional, essas associacdes sdo plausiveis. Frutas e hortalicas geralmente apresentam
baixa densidade energética, elevado teor de d4gua e uma quantidade consideravel de
fibras’. Dessa forma, ao serem consumidas, podem proporcionar sensacio de saciedade
por um periodo de tempo maior. Assim, acredita-se que a substituicdo de alimentos de
alta densidade energética por alimentos de baixa densidade energética, como frutas e
hortaligas, poderia, potencialmente, diminuir a energia total consumida ao longo do dia
e impactar no balango energético®.

Sabe-se que inadequadas escolhas dietéticas e baixo nivel de atividade fisica
tendem a se agrupar. Tais habitos merecem atencao, pois acredita-se que essa agregacao
de fatores tem efeito cumulativo sobre o desenvolvimento de sobrepeso e obesidade na
infincia e na adolescéncia’. Além disso, acredita-se que a obesidade pode ser melhor
prevenida se os comportamentos forem considerados como aglomerados de
comportamentos e aten¢do for dada a esses padrdes em vez de serem considerados atos
isolados'.

Embora um grande numero de estudos tenha avaliado os fatores de risco
isolados para a obesidade, poucos investigaram a coexisténcia desses comportamentos,

. 11,12
especialmente em adolescentes ~°.

Assim, acredita-se que conhecer os fatores
associados a ocorréncia simultinea desses comportamentos pode ser um passo
importante para prevenir doengas cronicas relacionadas ao excesso de peso.

O objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia e as caracteristicas
sociodemograficas e de contexto familiar associadas a coocorréncia de fatores de risco
obesogénicos em adolescentes brasileiros. Tais informag¢des podem auxiliar na

compreensdo de quais subgrupos de adolescentes sdo mais susceptiveis a alteragdes no
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estado nutricional, facilitando a adogdo de estratégias de interven¢ao nessa populagdo a

fim de reduzir a obesidade e suas comorbidades.

Métodos
Amostra e coleta de dados

O presente estudo foi realizado com dados da Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE), conduzida no ano de 2009, em todas as capitais brasileiras e no
Distrito Federal. Trata-se de um inquérito com amostra representativa de estudantes do
9° ano do ensino fundamental.

A selecdo amostral ocorreu em dois estdgios: no primeiro, foram sorteadas as
escolas (unidades primarias de amostragem), sendo feita por amostragem sistematica,
com probabilidade proporcional ao numero de escolas nas cidades. No segundo estagio,
foi feito o sorteio das turmas (unidades secundarias). Em cada uma das turmas
selecionadas, todos os adolescentes responderam ao questiondrio da pesquisa,
eliminando-se, desta maneira, a necessidade de um terceiro estagio de selecao.

A amostra foi calculada para fornecer estimativas de proporgdes (ou
prevaléncias) das caracteristicas de interesse, em cada um dos estratos geograficos (as
26 capitais dos estados e o Distrito Federal), com um erro méximo de 3% e nivel de
confianca de 95%.

A PeNSE 2009 avaliou 60.973 adolescentes. Destes, 53.274 responderam todas
as variaveis que compuseram o desfecho, constituindo, dessa maneira, a amostra final
do estudo.

A coleta de dados da PeNSE foi realizada por meio de microcomputador de mao
(Personal Digital Assistant — PDA), que continha questionario estruturado e
autoaplicavel dividido em modulos tematicos: caracteristicas sociodemograficas,
alimentacdo, imagem corporal, atividade fisica, tabagismo, consumo de alcool e outras

, © AAL e . 1
drogas, saude bucal, comportamento sexual, violéncia, acidentes e seguranga 3,

Variaveis do estudo

A variavel resposta (coocorréncia de fatores de risco obesogénicos) foi obtida a
partir do somatorio de cinco comportamentos de risco: consumo didrio de refrigerantes
adogados com agucar; consumo diario de guloseimas, tais como doces, balas,
chocolates, chicletes, bombons ou pirulitos; consumo insuficiente de frutas (<1 vez/dia);

consumo insuficiente de hortalicas (<1 vez/dia); e inatividade fisica (<300
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minutos/semana). As respostas obtidas resultaram em um desfecho com zero a cinco
fatores de risco obesogénicos presentes. Posteriormente, para efeito de andlise, a
ocorréncia desses fatores foi apresentada em quatro categorias (0, 1, 2, >3).

A estratégia de dicotomizagdo das varidveis de consumo alimentar utilizada
neste estudo foi, também, adotada por outros autores a fim de classificar adolescentes
como expostos a padrio alimentar inadequado'*'>'®!”. Em relacio a inatividade fisica,
foram considerados inativos os adolescentes que acumularam menos de 300 minutos de
atividade fisica na semana anterior a aplicagao do questionario, considerando tempo e
frequéncia das atividades de deslocamento, lazer (com ou sem orientagdo profissional) e
atividades desenvolvidas nas aulas de educacdo fisica da escola'®".

A escolha desses fatores justifica-se por serem considerados comportamentos
ndo saudaveis e serem apontados pela Organizagdo Mundial de Saude e Organizagao
Pan-Americana da Saide como ponto chave nas estratégias de prevengdo da obesidade
na infincia e na adolescéncia®*?'.

As varidveis explicativas foram agrupadas em caracteristicas sociodemograficas
e de contexto familiar. Foram avaliados sexo, faixa etaria (< 13, 14, 15 ¢ > 16 anos), cor
de pele (branca e ndo branca), tipo de escola (publica e privada), regido brasileira
(regides de menor desenvolvimento socioecondmico: Norte e Nordeste; regides de
maior desenvolvimento socioecondmico: Sul, Sudeste e Centro-oeste), escore de bens e
servigos (1° tercil, 2° tercil, 3° tercil) e escolaridade materna (sem instru¢ao ou ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo ou ensino médio incompleto,
ensino médio completo ou ensino superior incompleto e ensino superior completo).

O escore de bens e servicos foi definido a partir da posse dos seguintes itens:
televisdo, geladeira, fogdo, microondas, maquina de lavar, telefone fixo, telefone
celular, aparelho de DVD, computador, automoével, banheiro dentro da casa e presenca
de empregada doméstica em cinco dias ou mais na semana. Cada item recebeu um peso
equivalente a frequéncia de posse dos bens ou presenga do servico no domicilio. Os
pesos dos respectivos itens foram somados para a obtengdo do escore final para cada
adolescente e, posteriormente, categorizados em tercis, sendo que o primeiro tercil se
refere a presenga de menor quantidade de bens e servigos no domicilio.

A escolaridade materna foi submetida a um processo de imputacao, uma vez que
18,4% dos adolescentes avaliados pela PeNSE 2009 nao sabiam informar quantos anos
de estudo a mae possuia. Este processo compreendeu a identificacdo de variaveis

auxiliares que fossem capazes de predizé-la. A imputacdo de valores faltantes foi
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realizada estimando-se o valor médio, apds a categorizagdo dos dados em vinte grupos
formados a partir das varidveis sexo, tipo de escola e regido.

As variaveis de contexto familiar incluidas no estudo foram: composicao
familiar (reside com a mae e o pai, somente com a mae, somente com o pai € nao reside
com nenhum dos dois), monitoramento parental (conhecimento dos responsaveis sobre
o tempo livre: sempre/na maior parte das vezes e nenhuma vez/raramente/ as vezes) e
realizacdo de refei¢des principais com a mae ou o responsavel (5 refeicdes ou mais por

semana e menos que 5 refeigdes por semana).

Analise estatistica

Inicialmente, foi feita a descrigdo da populacdo de estudo e estimada a
prevaléncia de cada um dos fatores de risco obesogénicos utilizados para a construcao
da variavel resposta.

O diagrama de Venn foi usado para representar graficamente a ocorréncia
simultanea de consumo didrio de refrigerantes, consumo diario de guloseimas, consumo
insuficiente de frutas, consumo insuficiente de hortalicas e inatividade fisica. Este
método permite a compara¢do e visualizacdo do conjunto de dados, com base na
intersecdo de formas graficas para mostrar a sobreposico dos fatores avaliados™.

Posteriormente, foi estimada a prevaléncia do numero de fatores de risco
obesogénicos, segundo caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar. A
associagdo entre as varidveis explicativas e a coocorréncia dos fatores de risco foi
estimada através do teste de Qui-Quadrado (y2) e regressdo logistica ordinal, com
modelo de odds proporcionais parciais. Este modelo ¢ aplicado na anélise de dados cuja
varidvel resposta ¢ apresentada em categorias com ordenacdo e a suposi¢do de chances
proporcionais ndo ¢ valida, impossibilitando o uso do modelo de odds proporcionais®.
Todas as variaveis explicativas que apresentaram valor p<0,25 na andlise bivariada
foram consideradas aptas a entrarem no modelo multivariado. Para a selecdo das
variaveis foi adotado o procedimento stepwise-backward e permaneceram no modelo
multivariado final apenas as variaveis com valor p < 0,05. Todas as analises foram
feitas no software Stata versdao 12, levando-se em conta a complexidade do desenho

amostral.
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Aspectos Eticos

A PeNSE 2009 foi aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) sob o registro n® 11.537. A participacdo dos adolescentes foi voluntéria e
todas as informacgdes, tanto do aluno quanto da escola, foram confidenciais e nao
identificadas. A base de dados foi fornecida pela Secretaria de Vigilancia em Saide para

a realizagao do trabalho.

Resultados

Dos 53.274 adolescentes incluidos neste estudo, 52,7% eram do sexo feminino, a
maioria (65,5%) pertencente a faixa etaria de 14 e 15 anos, 60,4% possuiam cor de pele
branca, 80,2% estudantes de escolas publicas, 64,7% residentes nas regides de maior
desenvolvimento econdmico do pais, 28,0% eram filhos de maes sem instrucao ou
ensino fundamental incompleto, 58,3% residiam com a mae e o pai, 55,6% sempre ou
na maioria das vezes tinham monitoramento parental e 62,5% realizam cinco ou mais
refei¢des por semana com os responsaveis. A prevaléncia de 0, 1, 2 e 3 ou mais fatores
de risco foi observada em 1,9%, 8,2%, 27,1% e 62,8% dos adolescentes,
respectivamente.

Isoladamente, os fatores de risco mais prevalentes foram o consumo insuficiente
de frutas (82,7%; 1C95%: 82,0% - 83,3%) e hortaligas (80,9%; IC95% 80,2% - 81,5%),
seguidos pela inatividade fisica (57,5%; 1C95%: 56,7% - 58,4%) e alto consumo de
guloseimas (34,9%; 1C95%: 33,9% - 35,8%) e refrigerantes (21,6%; 1C95%: 20,8% -
22,4%) (Figura 1).
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Figura 1: Prevaléncia isolada dos fatores de risco obesogénicos em adolescentes

brasileiros, Pesquisa Nacional de Saude do Escolar, 2009.

A figura 2 apresenta o conjunto de fatores de risco que tendem a se agrupar. Por
meio do diagrama de Venn, observa-se que a combinacdo mais prevalente de fatores de
risco foi o consumo inadequado de frutas e hortalicas e inatividade fisica (27,1%), o
consumo inadequado de frutas e hortaligas (16,8%) e o consumo inadequado de frutas e

hortaligas e o consumo diario de guloseimas (9,2%).
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Figura 2: Coocorréncia de fatores de risco obesogénicos (consumo diario de
refrigerantes; consumo didrio de guloseimas; consumo insuficiente de frutas; consumo

insuficiente de hortalicas e inatividade fisica) em adolescentes brasileiros.

A prevaléncia de estudantes que reportaram de zero a trés ou mais fatores de
risco obesogénicos, segundo caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar ¢
mostrada na tabela 1. Na andlise bivariada, todas as varidveis sociodemograficas e de
contexto familiar analisadas mantiveram-se associadas a coocorréncia de fatores de
risco obesogénicos nos adolescentes.

No modelo final ajustado, perderam a associacdo estatistica as seguintes
variaveis: cor de pele, tipo de escola, escore de bens e servigos e composi¢do familiar.
Constatou-se maior chance de ocorréncia de multiplos fatores nos adolescentes do sexo

feminino, naqueles que tinham menor monitoramento parental e que realizavam o
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menor numero de refeicdes com os responsaveis. Por outro lado, adolescentes que
residiam em regides mais desenvolvidas do pais e aqueles cujas maes possuiam maior
escolaridade apresentaram menor chance de coocorréncia de fatores de risco
obesogénicos. Essas variaveis mantiveram-se associadas nos trés modelos de avaliagdao
(modelol: que compara nenhum fator de risco obesogénico versus a presenca de um ou
mais fatores; modelo 2: compara nenhum ou um fator de risco obesogénico versus a
presenca de dois ou mais fatores; modelo 3: compara dois ou menos fatores de risco
obesogénicos versus a presenca de trés ou mais fatores). A maior faixa etaria foi

associada de forma inversa ao desfecho somente no primeiro modelo (Tabela 2).
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Tabela 1: Numero de fatores de risco obesogénicos em adolescentes brasileiros,

segundo caracteristicas sociodemograficas e de contexto familiar.

Numero de fatores de risco

Caracteristicas 0 1 2 3 ou mais Valor p
Sexo
Masculino 2,58 9,76 33,73 53,93 <0.001
Feminino 1,41 6,75 21,07 70,76
Faixa etaria 0.004
< 13 anos 1,99 8,85 26,61 62,55
14 anos 2,01 8,47 27,73 61,80
15 anos 1,65 7,75 26,16 64,44
> 16 anos 2,32 597 26,72 65,00
Cor de pele <0.001
Branca 2,32 9,39 2775 60,54
Naéo branca 1,76 7,37 26,60 64,27
Tipo de escola <0.001
Publica 1,74 796 27,03 63,27
Privada 2,89 9,05 27,19 60,87
Macrorregiio <0.001
Menos desenvolvidas' 1,47 643 2622 65,88
Mais desenvolvidas® 2,24 9,13 27,52 61,11
Escore de bens e servicos 0.002
1° tercil 2,18 8,02 27,09 62,71
2° tercil 1,55 7,31 27,27 63,87
3° tercil 2,16 9,01 26,86 61,97
Escolaridade materna <0.001
Sem instrugdo ou EF incompleto 1,55 6,90 26,25 65,29
EF completo ou EM incompleto 1,47 7,39 25,70 65,44
EM completo ou ES incompleto 1,85 8,39 28,19 61,56
ES completo 3,94 11,84 28,96 55,25
Composicao familiar <0.001
Mae e pai 2,15 891 2747 61,47
Maie 1,79 7,07 26,77 64,37
Pai 1,75 8,40 2745 62,40
Nenhum 1,26 6,90 24,25 67,59
Monitoramento parental <0.001
Sempre/ na maior parte das vezes 2,38 9,39 28,28 59,95
Nenhuma vez/raramente/ as vezes 1,46 6,60 25,62 66,32

Realizacao de refeicdes principais com a

mae ou responsavel <0.001
5 refeigdes ou mais por semana 243 9,52 27,94 60,11
menos que 5 refeigdes por semana 1,22 5,84 25,51 67,43

1 — Norte e Nordeste; 2 — Centro-oeste, Sudeste e Sul; EF — ensino fundamental; EM — ensino médio; ES
— ensino superior.
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associadas a coocorréncia de fatores de risco obesogénicos em adolescentes brasileiros.
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Modelos
Modelo 1: Nenhum fator de risco vs. > 1 OR p 95% Cl1

fator
Sexo Masculino 1,00

Feminino 1,84 <0,001 1,48 2,28
Faixa etaria 13 anos 1,00

14 anos 0,90 0,445 0,70 1,17

15 anos 0,97 0,830 0,70 1,33

> 16 anos 0,58 0,008 0,39 0,87
Macrorregido Menos desenvolvidas' 1,00

Mais desenvolvidas® 0,68 <0,001 0,56 0,82
Escolaridade Materna Sem instrugdo ou EF incompleto 1,00

EF completo ou EM incompleto 1,13 0540 0,77 1,65

EM completo ou ES incompleto 0,94 0,746 0,65 1,37

ES completo 0,48 0,001 031 0,73
Monitoramento parental Sempre/ na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/raramente/ as vezes 1,46 0,006 1,11 1,91
Realizacio de refeigdes principais 5 refeigdes ou mais por semana 1,00
com 0s responsaveis menos que 5 refeices por semana 1,81 <0,001 1,44 2728

Modelo 2: < | fator vs. > 2 fatores OR p 95% CI

Sexo Masculino 1,00

Feminino 1,58 <0,001 141 1,77
Macrorregido Menos desenvolvidas' 1,00

Mais desenvolvidas® 0,73 <0,001 0,66 0,80
Escolaridade Materna Sem instrugdo ou EF incompleto 1,00

EF completo ou EM incompleto 1,02 0,777 0,88 1,19

EM completo ou ES incompleto 0,87 0,090 0,73 1,02

ES completo 0,55 <0,001 045 0,66
Monitoramento parental Sempre/ na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/raramente/ as vezes 1,38 <0,001 1,21 1,57
Realizagdo de refei¢des principais 5 refei¢des ou mais por semana 1,00
com 0s responsaveis menos que 5 refeicdes por semana 1,59 <0,001 1,38 1,82

OR: Odds ratio; 1 — Norte e Nordeste; 2 — Centro-oeste, Sudeste e Sul; EF — ensino fundamental; EM —

ensino médio; ES — ensino superior.
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Tabela 2: continuagdo

Modelo 3: <2 fatores vs. >3 fatores OR p 95% CI

Sexo Masculino 1,00

Feminino 2,13 <0,001 1,99 2,29
Macrorregido Menos desenvolvidas' 1,00

Mais desenvolvidas® 0,86 <0,001 0,80 0,92
Escolaridade Materna Sem instru¢@o ou EF incompleto 1,00

EF completo ou EM incompleto 1,13 0,260 1,11 1,26

EM completo ou ES incompleto 0,92 0,080 084 1,01

ES completo 0,73 <0,001 0,66 0,81
Monitoramento parental Sempre/ na maior parte das vezes 1,00

Nenhuma vez/raramente/ as vezes 1,31 <0,001 1,22 1,42

Realizagio de refeigdes principais O refei¢des ou mais por semana 1,00

cOm 0S responsaveis menos que S refeicoes por semana 128 <0,001 1,19 1,37

OR: Odds ratio; 1 — Norte e Nordeste; 2 — Centro-oeste, Sudeste e Sul; EF — ensino fundamental; EM —
ensino médio; ES — ensino superior.

Discussao

Multiplos fatores de risco obesogénicos foram observados em adolescentes
residentes nas capitais brasileiras e Distrito Federal, sendo que a ocorréncia simultanea
de trés ou mais desses fatores foi prevalente em 62,8% dos adolescentes. Verificou-se
maior chance de coocorréncia dos fatores de risco obesogénicos nos adolescentes do
sexo feminino, naqueles que tinham menor monitoramento parental e que realizavam o
menor nimero de refeicdes com os responsaveis. Por outro lado, adolescentes mais
velhos, que residiam em regides mais desenvolvidas do pais e aqueles que a mae
possuia maior escolaridade apresentaram menor chance de coocorréncia desses
comportamentos.

A prevaléncia de simultaneidade de comportamentos de risco a satde tem sido
descrita em diversos estudos. Entretanto, a maioria das pesquisas realizadas com
adolescentes tem focado na coocorréncia de fatores de risco para o desenvolvimento de

24,25,26,27 A ~
777 e poucos tém explorado a agregagdo de comportamentos

11,12

doencas cronicas
obesogénicos, com énfase na alimentacdo e atividade fisica

Elevadas prevaléncias de multiplos fatores de risco tém sido observadas em
outros estudos. No Reino Unido, Pearson et al (2017) observaram que
aproximadamente 70% dos adolescentes apresentaram dois ou trés comportamentos de

risco (elevado tempo de tela, baixo consumo de frutas e vegetais e consumo de lanches
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de alta densidade energética)'’. Na Australia, 51% dos meninos e 43% das meninas
relataram a presenca de trés ou mais fatores de risco obesogénicos (baixo nivel de
atividade fisica, elevado tempo de tela, ingestdo insuficiente de frutas e vegetais, alto
consumo de refrigerante e alta ingestdo de lanches — fritos e doces)''. Entretanto,
comparagdes com esses estudos em termos de grau de coocorréncia devem ser
realizadas com cautela, dado a diversidade dos métodos utilizados e a variagdo no
conjunto de fatores de risco analisados.

. 2728
Condizente com outros estudos””

, a presente investigacdo constatou que a
exposicao simultanea a maior nimero de fatores de risco foi mais alta entre
adolescentes do sexo feminino. Relativamente ao comportamento alimentar, o sexo
pode influenciar de forma distinta o consumo de alimentos. Em estudo que avaliou
adolescentes brasileiros, observou-se maior propor¢cao de meninas com ingestdo regular
de todos os marcadores de diecta ndo saudavel, com excecdo do consumo de
refrigerantes™. De maneira geral, as meninas tendem a adotar praticas alimentares
menos saudaveis® e maior inatividade fisica'”".

Estudos que avaliaram agregacdo de habitos alimentares e atividade fisica
observaram que adolescentes mais novos eram mais propensos a estar no cluster mais
saudavel’>>. De maneira divergente, no presente estudo, observou-se que adolescentes
na maior faixa etaria tiveram menor chance de apresentar um ou mais fatores de risco.
Ressalta-se, entretanto, que essa associacdo ndo se manteve nos demais modelos
avaliados, ou seja, ndo houve diferenga com relacdo a faixa etaria quando se comparou a
presenca de dois ou mais fatores de risco obesogénicos com um menor nimero de
fatores.

Houve menor chance de exposi¢cdo a multiplos fatores de risco nos adolescentes
que residiam nas regides Centro-oeste, Sudeste e Sul, consideradas as mais
desenvolvidas do pais. Vale ressaltar que as diferencas socioecondmicas e regionais
influenciam de forma distinta os fatores de risco obesogénicos quando avaliados de
forma isolada. Observou-se maior prevaléncia de consumo insuficiente de frutas e
hortalicas e inatividade fisica, bem como menor prevaléncia de consumo diario de
refrigerantes nas regides Norte e Nordeste (dados ndo mostrados). Desigualdades
regionais t€m sido identificadas tanto em relagdo a disponibilidade de frutas e hortalicas
nos domicilios brasileiros®, quanto no consumo desses alimentos pela populacio
adulta®, sendo menor nas regides Norte ¢ Nordeste do pais. Assim, acredita-se que a

baixa exposi¢do domiciliar as frutas e hortalicas vivenciada pelos adolescentes dessas
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regides possa, eventualmente, explicar o baixo consumo desses alimentos e ter
impactado nos resultados deste estudo.

A escolaridade materna também foi utilizada como um dos indicadores
socioecondmicos e permaneceu associada de forma independente no modelo final.
Houve menor chance de exposi¢ao a multiplos fatores de risco nos adolescentes cujas
maes possuiam maior escolaridade. Este resultado ¢ consistente com os encontrados por
Ottevaere et al (2011), que observaram que adolescentes cujos pais tinham maior nivel
educacional eram mais propensos a estarem em um cluster mais saudavel®. Acredita-se
que quanto maior o nivel de escolaridade, supostamente maior conhecimento a mae
teria sobre os beneficios de se adotarem estilos de vida mais saudaveis e,
consequentemente, uma maior possibilidade de proporcionar mais apoio aos filhos™.
Tem sido observado, também, um maior numero de fatores de risco comportamentais
em jovens que vivem em familias de baixa renda ou com menor indice de bens no
domicilio'"'****. Informagdes sobre renda e poder de compra das familias dos
adolescentes ndo estdo disponiveis na PeNSE, no entanto foi construido um escore,
considerando a presenca de bens e servigo no domicilio e este ndo permaneceu
associado no modelo multivariado.

Dos fatores de contexto familiar, 0 monitoramento parental e a realiza¢do de
menor nimero de refeicdes com o responsavel permaneceu associado a presenca de
multiplos fatores de risco obesogénicos. Acredita-se que a supervisdo dos pais €
considerada importante para prevenir comportamentos de risco em adolescentes, nao
somente com relacdo ao consumo alimentar e atividade fisica, mas também exerce
efeito protetor sobre outros comportamentos como uso de tabaco e dalcool e
experimentagio de drogas®’.

A realizacdo de refeicdes com a familia permite momentos de interacdo e
influencia a promog¢io de comportamentos alimentares saudaveis® . Este habito pode
contribuir para o maior consumo de frutas, vegetais e produtos lacteos e menor

) . 3940
consumo de bebidas ado¢adas com agucar™

. Estudos sugerem, ainda, que a realizagdo
de refei¢cdes com a familia pode exercer efeito protetor na ocorréncia de obesidade em
adolescentes*' >, Assim, acredita-se que o apoio e o monitoramento familiar sio
importantes, tanto quanto a conscientizacao dos proprios adolescentes para a prevengao
de comportamentos de risco obesogénicos.

Dentre os aspectos que fortalecem os resultados deste estudo inclui sua

representatividade nacional. Entretanto, hd que se considerar suas possiveis limitagdes.
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Por se tratar de um estudo de delineamento transversal, ndo ha possibilidades de
extrapolagdes sobre fatores causais, mas ¢ possivel estabelecer relagdo de associagao.
Vale ressaltar, também, que os estudos que avaliaram a coocorréncia de fatores de risco
para agravos cronicos, como a obesidade, apresentam variagdes no conjunto de fatores
analisados, o que dificulta a comparagao entre os resultados. Além disso, a avaliacao do
consumo alimentar por meio de diferentes métodos e/ou pontos de corte nos estudos
incluidos na discussdo, também pode ser um fator limitante no que diz respeito a
comparacdo dos resultados encontrados. Apesar das limitagdes mencionadas, os
resultados obtidos no presente estudo sdo, de maneira geral, consistentes com os
encontrados na literatura.

Diante dos achados apresentados, pode-se concluir que hd uma proporcao
consideravel de adolescentes brasileiros expostos a fatores de risco obesogénicos de
forma simultanea. Ag¢des que estimulem mais envolvimento e supervisao familiar
podem promover um impacto positivo para a prevengdo da obesidade em adolescentes
brasileiros, principalmente em regides menos desenvolvidas e em lares com maes de

menor escolaridade.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Em resumo, este trabalho foi baseado em um grande inquérito realizado com
adolescentes no Brasil, com énfase nos desfechos: consumo didrio de refrigerantes
adogados com acucar, indice de massa corporal e coocorréncia de fatores de risco
obesogénicos.

Os resultados encontrados oferecem informagdes epidemiologicas importantes,
demonstrando que mais de um quinto dos adolescentes brasileiros relatou o consumo
diario de refrigerantes adogados com acucar diariamente. Chama a ateng¢do que o
consumo de outros produtos ultraprocessados, como embutidos, guloseimas e biscoitos
doces, esteve associado ao consumo didrio de refrigerantes, com aumento gradativo da
forca de associacao quando esses alimentos eram consumidos simultaneamente. Assim,
sugere-se que estratégias de prevengdo nessa faixa etdria sejam baseadas em uma
abordagem integral, desestimulando o consumo desses produtos nao saudaveis, o que
podera trazer melhorias no estado nutricional e de saude do adolescente.

Apesar de outras bebidas ndo terem sido objeto deste estudo, sugere-se que as
estratégias de promogao de alimentacdo saudavel devem enfatizar que os refrigerantes
adocados com agucar ndo devem ser substituidos pelos sucos industrializados,
igualmente ultraprocessados e adicionados de grandes quantidades de frutose e
sacarose. Também nao devem ser substituidos pelos refrigerantes na sua versdao
dietética, uma vez que o consumo de adogantes artificiais tem sido relacionado a
diversos desfechos em satde, como alteragcdes metabolicas e possibilidade de ganho de
peso, por alterarem mecanismos de saciedade.

Este estudo constatou, também, que mais de um quinto dos adolescentes
brasileiros apresentou excesso de peso. Ainda, proporcionou evidéncias de que o
consumo de refrigerantes se associa a maiores categorias de escore z de IMC, em
adolescentes eutroficos do sexo masculino.

Ainda, os resultados encontrados identificam alta propor¢cao de adolescentes
com presenga simultdnea de potenciais fatores de risco obesogénicos (consumo
insuficiente de frutas e hortalicas, inatividade fisica e alto consumo de refrigerantes e
guloseimas). Considerando que intervengdes que trabalham multiplos fatores de risco
apresentam maior impacto na reducdo desses comportamentos, acredita-se que o0s
resultados do presente estudo apresentam implicagdes importantes do ponto de vista
pratico, uma vez que identifica subgrupos em maior risco de apresentarem multiplos

fatores obesogénicos de forma simultanea.
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Destaca-se que os adolescentes residentes em regidoes mais desenvolvidas do
pais e cujas maes possuem maior escolaridade relataram maior consumo de alimentos
em geral, tanto os saudaveis quanto os nao saudaveis. Em relagdo ao contexto familiar,
o menor numero de refeigdes realizadas com a familia e o menor monitoramento
parental se associou a praticas ndo saudaveis.

Vale ressaltar aqui a importancia da continuidade da Pesquisa Nacional de Satude
do Escolar, uma vez que as andlises dos dados dessa pesquisa possibilitam conhecer
como vivem e se comportam os adolescentes brasileiros, auxiliando, assim, a
formulacao de politicas publicas de satde nessa fase.

Sugere-se que a promocdo de habitos e comportamentos saudaveis,
principalmente os relacionados a alimentagdo, deva ser uma das estratégias prioritarias
em saude publica, uma vez que tem se observado, em todas as faixas etarias, aumento

da prevaléncia da obesidade e suas comorbidades.
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Anexo A: Questionario da PeNSE 2009
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de legume ou verdura, excluindo
batata e aipim {(mandioca)? Exemplo:
couye, abdbora, chuchu, brocolis,
espinafre, etc.

[ ] Ndo comi legumes ou verduras
nos Ultimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ltimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias

dias i 6 dias nos dltimos sete dias
|| Todos os dias nos dltimos sete
dias

EEX
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File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé comeu salada crua? Exemplo:
alface ou tomate ou cenoura ou
pepino ou cebola etc.

[ ] Nado comi salada crua nos
ultimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos tltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

W e S
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B WM walvesd

File Zoom Tools Help

BZ. ALIMENTACAD

07. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yord comeu legumes ou verduras
cozidos na comida ou sopa, excuindo
batata e mandioca? Exemplo: couve,
abobora, chuchu, brdcolis, espinafre,
etc.

[ ] Ndo comi legumes ou verduras
cozidos nos dltimos sete dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias
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B2. ALIMENTACAD

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé comeu biscoitos salgados ou
bolachas salgadas?

|:| Mio comi biscoitos salgados ou

bolachas salgadas nos dltimos
sete dias

1 dia nos vltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias

3 dias nos dltimos sete dias

4 dias nos dltimos sete dias

5 dias nos dltimos sete dias

6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

S[(=1E

B WM_walvesd

File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

09. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé comeu biscoitos doces ou
bolachas doces?

[ ] Ndo comi biscoitos doces ou
bolachas doces nos dltimos sete
dias

1 dia nos ultimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias

3 dias nos dltimos sete dias

4 dias nos dltimos sete dias

5 dias nos dltimos sete dias

6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

B WM_walves4

File Zoom Tools

B[(=1ES

Help

BZ2. ALIMENTACAD

10. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu guloseimas (doces,
halas, chocolates, chicletes, bombons
ou pirulitos)?

[ ] Ndo comi guloseimas nos

ultimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos dltimos sete dias
3 dias nos dltimos sete dias
4 dias nos dltimos sete dias
5 dias nos dltimos sete dias
6 dias nos dltimos sete dias

Todos os dias nos uvltimos sete
dias

B=1ES
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File Zoom Tools Help

B2. ALIMENTACAD

11. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé comeu frutas frescas ou
salada de frutas?

[ ] Ndo comi frutas frescas ou
saladas de frutas nos dltimos
sete dias

1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete
dias

W ed S
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B2. ALIMENTACAD

12. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vyocé tomou leite? (Excluir leite de
s0ja)

[ ] Ndo tomei leite nos ltimos sete
dias

1 dia nos vltimos sete dias

2 dias nos tltimos sete dias

3 dias nos tltimos sete dias

4 dias nos tltimos sete dias

5 dias nos dltimos sete dias

6 dias nos dltimos sete dias

B=1E9

B WM_walvesd

File Zoom Tools Help

B2. ALIMENTACAD

13. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé tomou refrigerante?

[ ] Ndo tomei refrigerante nos
tltimos sete dias
1 dia nos dltimos sete dias

2 dias nos ultimos sete dias
3 dias nos ultimos sete dias
4 dias nos ultimos sete dias
5 dias nos ultimos sete dias
6 dias nos ultimos sete dias
Todos os dias nos dltimos sete

S[(=/ed
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File Zoom Tools Help
B2. ALIMENTACAD

14. NOS ULTIMOS 7 DIAS, na maioria
das vezes em que yocd tomou
refrigerante, ele foi de que tipo?

[ ] Normal

[ ] Light / diet/ zero

[ ] Ndo tomei refrigerante nos
tltimos sete dias

Todos os dias nos dltimos sete dias
dias
Wl W e
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B2. ALIMENTACAD

15. Ontem, em quais refeictes vocé
comeu salada crua? Exemplo: alface ou

tomate ou cenoura ou pepino ou
cebola etc.

[ ] Nao comi salada crua ontem

[ ] No almoco de ontem

[ ] No jantar de ontem

[ ] No almoco e no jantar de ontem
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B2. ALIMENTACAD

16. Ontem, em quais refeicdes vocé
comeu legumes ou verduras cozidos,
sem contar batata e aipim
{mandioca/ macazeira)?

[ ] Ndo comi legumes nem verduras
cozidos ontem
[ ] No almogo de ontem

[ ] No jantar de ontem
[ ] No almogo e no jantar de ontem

el
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B2. ALIMENTACAD

17. Ontem, quantas yezes yor@ comewl
frutas frescas?

[ ] Ndo comi frutas frescas ontem
[ ] Uma vez ontem

[ ] Duas vezes ontem

|:| Trés yezes ou mais ontem

B WM_walves4

File Zoom Tools Help

B2. ALIMENTACAD

18. Yocé costuma fazer alguma dessas
refeicdes - almoco ou jantar - com sua
mie ou responsavel?

[ ] Nao

[] 5im, todos os dias

|:| Sim, 5 a 6 dias por semana
|:| Sim, 3 a 4 dias por semana
|:| Sim, 1 a 2 dias por semana
|:| Sim, mas apenas raramente

B=1ES
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B2. ALIMENTACAD

19. Vocé costuma comer quando estd
assistindo a TV ou estudando?

[ ] Nap

[ ] 5im, todos os dias

|:| Sim, 5 a 6 dias por semana
|:| Sim, 3 a 4 dias por semana
|:| Sim, 1 a 2 dias por semana
|:| Sim, mas apenas raramente

o bed S
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B3. ATIVIDADE FISICA

As proximas questdes falam sobre
atividade fisica, que pode ser feita ao
praticar esportes, brincar com os
amigos ou caminhar até a escola.
Alguns exemplos de atividade fisica
sdo: correr, andar depressa, andar de
hicicleta, dancar, jogar futebol,
voleibol, basquete, handebol, nadar,
andar de skate etc.

(=1

B WM_walves4
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B3. ATIVIDADE FISICA

01. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias yocé fol a pé ou de bicicleta para
a escola?

EEX

[ ] Nenhum dia nos tltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos dltimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos tltimos sete dias

File Zoom Tools

Help

02. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias vocé voltou a pé ou de bicicleta
da escola?

[ ] Nenhum dia nos vltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos qltimos sete dias

[ ] 2 dia nos qltimos sete dias

[ ] 3 dia nos qltimos sete dias

[ ] 4 dia nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos ultimos sete dias

File Zoom Tools Help

03. Quando vocé vai a pé ou de
hicicleta para a escola, guanto tempo
vocé gasta? (CONTAR APENAS O
TEMPO GASTO NA IDA OU NA VOLTA.
NAD SOMAR. IDA E VOLTA)

|:| N30 vou a pé nem de bicicleta
__ para a escola

Menos de 10 minutos por dia
| | 10ra 19 minutos por dia

[ ] 20 a 29 minutos por dia

| | 30 a 39 minutos por dia

[ ] 40 a 49 minutos por dia

[ ] 50 a 59 minutos por dia

| | 60 ou mais minutos por dia

W e S
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B3. ATIVIDADE FISICA

EEX

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B3. ATIVIDADE FISICA

04. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas
vezes yoré teve aulas de educacio
fisica na escola?

[ ] Nenhum dia nos tltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos dltimos sete dias

[ ] 2 dias nos cltimos sete dias

[ ] 3 dias nos cltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos tiltimos sete dias

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quanto
tempo por dia vocé fez atividade fisica
ou esporte durante as aulas de
Educacio Fisica na escola?

[ ] Nao fiz aula de educacio fisica
na escola

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

50 minutos a 1 hora por dia
1 hora e 20 minutos por dia
Mais de 1 hora e 20 minutos
por dia

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B3. ATIVIDADE FISICA

06. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar
as aulas de educacio fisica da escola,
em quantos dias vocé praticou alguma
atividade fisica, como esportes, danca,
ginastica, musculacdo, lutas ou outra
atividade com a orientacio de
professor ou instrutor?

EBX

[ ] Nenhum dia nos dltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos qltimos sete dias

[ ] 2 dias nos dltimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos ultimos sete dias

EBX)

B WM_walvesd

File Zoom Tools Help

B3. ATI¥IDADE FISICA

07. Normalmente, quanto tempo por
dia duram essas atividades gue vocé

faz com professor ou instrutor? (Nao
incluir as aulas de educacio fisica)

|:| Mio faco atividade fisica com
instrutor

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

| | 40 a 49 minutos por dia

[ ] 50 a 60 minutos por dia

60 a 70 minutos por dia

70 a 80 minutos por dia

80 ou mais minutos por dia

o e S
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B3. ATIVIDADE FISICA

08. NOS ULTIMOS 7 DIAS, no seu
tempo livre, em quantos dias vocé
praticou atividade fisica ou esporte
sem professor ou instrutor?

EEX

[ ] Nenhum dia nos tiltimos sete
dias

[ ] 1 dia nos qltimos sete dias

[ ] 2 dias nos dltimos sete dias

[ ] 3 dias nos dltimos sete dias

[ ] 4 dias nos dltimos sete dias

[ ] 5 a 7 dias nos ultimos sete dias

File Zoom Tools Help

09. Normalmente, quanto tempo por
cia duram essas atividades que yocé
faz sem professor ou instrutor?

[ ] Nao faco atividade fisica sem
instrutor

Menos de 10 minutos por dia
10 a 19 minutos por dia

20 a 29 minutos por dia

30 a 39 minutos por dia

40 a 49 minutos por dia

1 hora por dia

1 hora e 1h30 por dia

Mais de 1h30 por dia

File Zoom Tools Help

10. Se vocé tivesse oportunidade de
fazer atividade fisica na maioria dos
|dias da semana, qual seria a sua
atitude?

[ ] Ndo faria mesmo assim

[ ] Faria atividade fisica na maioria
dos dias da semana

[ ] 14 faco atividade fisica na
maioria dos dias da semana

File Zoom Tools Help

11. Num dia de semana comum,
quantas horas por dia yocé assiste a
Tv?

Mao assisto a TV

Menos de 1 hora por dia
[ | Cerca de 1 hora por dia
[ ] cerca de 2 horas por dia
[ ] cerca de 3 horas por dia
(] Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de ¥ ou mais horas por
dia
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B3. ATIVIDADE FISICA

12. Num dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé joga
videogame?

CEX

Mio jogo videogame
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 3 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de 7 ou mais horas por
dia

o wd

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B:. US0O DE CIGARRDO

As proximas perguntas sdo sobre
fumar cigarros {sem contar os cigarros
[de maconha).

8=l
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B3. ATIVIDADE FISICA

12. Num dia de semana comum,
quantas horas por dia vocé fica no
computador?

=3

Nao fico no computador
Menos de 1 hora por dia
Cerca de 1 hora por dia

Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 2 horas por dia
Cerca de 4 horas por dia
Cerca de 5 horas por dia
Cerca de 6 horas por dia

Cerca de ¥ ou mais horas por
dia

o e S
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B4. USO DE CIGARRO

01. Alguma vez na vida, vocé ja fumou
cigarro, mesmo uma ou duas
tragadas?

[ ] 5im
[ ] Nao

EBX]
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B4. USD DE CIGARRO

02. Que idade vocé tinha quando
experimentou fumar cigarro pela
primeira yvez?

S((=/ed
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B4. USO DE CIGARRO

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
gquantos dias yocd fumou cigarros?

Munca fumei

|| Nunca experimentei cigarro [ ] Nenhum dia nos tltimos 30 dias
__| 9 anos ou menos [ ] 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 10 anos [ ]3 a 5 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 11 anos [ ] 6 a9 dias nos dltimos 30 dias
[ | 12 anos [ ] 10 a 19 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 13 anos [ ] 20 a 29 dias nos dltimos 30 dias
[ | 14 anos [ ] Todos os 30 dias nos dltimos 30
| | 15 anos dias

[ ] 16 anos

[ | 17 anos ou mais

b ed o e
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B4. USO DE CIGARRO

04. NOS ULTIMOS 12 MESES, yoré
tentou parar de fumar?

A=

[ ] Nunca fumei
[ ] Ndo fumei nos dltimos 12 meses
[ ] Sim, tentei parar nos tltimos 12

A=l
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B4. USO DE CIGARRO

05. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos
dias outras pessoas fumaram na sua
casa?

[ ] Nenhum dia nos dltimos 7 dias
[ ] 1 ou 2 dias nos Gltimos 7 dias

meses ] 3 ou 4 dias nos dltimos 7 dias
[ ] Ndo tentei parar nos tltimos 12 [] 5 ou 6 dias nos altimos 7 dias
Meses [ ] Todos os dias nos dltimos 7 dias
(CHY RSNV (CRS RSNV
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B4. USD DE CIGARRO
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B4. US0 DE CIGARRO

D6. Qual de seus pals ou responsaveis 07. Se quiser, voré consegue comprar
fuma? cigarro na escola?
[ ] Nenhum deles [] Sim, consigo
[ ] Meu pai e minha mae ou [ ] Ndo, ndo consigo
responsaveis [ ] NaoD sei

[ ] 56 meu pai ou responsavel do
sexo masculino

[ ] 56 minha ma3e ou responsavel
do sexo feminino

[ ] NaoD sei

B WM walvesd

File Zoom Toolz Help

B4. USO DE CIGARRD

08. Se vocé fumasse cigarros, qual
seria a reacdo de sua familia se ela
ficasse sabendo?

|:| Iria se importar muito

|:| Iria se importar um poLuco

[ ] Ndo iria se importar

[ ] Ndo sei se ela iria se importar

W
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS
As proximas perguntas abordam o 01. Alguma vez ha vida, vocé ja
consumo de bebidas alcodlicas como, experimentou bebida alcodlica?
por exemplo: cerveja, chopp, vinho,

cachaca/pinga, vodca, vodca-ice, [ ] sim

uisque etc. A ingestdo de bebidas [ ] Nao

alcodlicas ndo inclui tomar alguns

goles de vinho para fins religiosos.

o b o e S
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

02. Que idade vocé tinha quando
experimentou bebida alcodlica pela
primeira vez?

A=l

[ ] Nunca experimentei bebida

B WM_walves4
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

03. NOS ULTIMOS 20 DIAS, em
quantos dias yocé tomou pelo menos
um copo ou uma dose de bebida
alcodlica?

CBX

[] Nenhum dia nos dltimos 30 dias

___ alcodlica L |

|| 9 anos ou menos [ ] 1 ou 2 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 10 anos [ ] 3 a 5 dias nos dltimos 30 dias
|| 11 anos [ ] 6 a9 dias nos dltimos 30 dias
|| 12 anos [ ] 10 a 19 dias nos dltimos 30 dias
|| 13 anos [ ] 20 a 29 dias nos dltimos 30 dias
| | 14 anos [ | Todos os 30 dias nos cltimos 30
[ ] 15 anos dias

[ ] 16 anos

[ | 17 anos ou mais
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B5. ALCOOL E OUTEAS DROGAS

04. Nos dltimos 30 dias, nos dias em
que yocé tomou alguma bebida
alcodlica, quantos copos ou doses
vocé tomou por dia?

[ ] Ndo tomei nenhuma bebida
alcodlica nos ultimos 30 dias

[ ] Menos de um copo ou dose nos
tltimos 30 dias

[ ] 1 copo ou 1 dose nos tiltimos
30 dias

|:| 2 copos ou 2 doses nos dltimos
30 dias

[ ] 3 copos ou 3 doses nos dltimos
30 dias

|:| 4 copos ou 4 doses nos dltimos
30 dias

|:| 5 copos ou mais ou 5 doses ou

B 'WM_walvesd

FBX
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B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, na maioria
das vezes, como yooé conseguiu a
bebida que tomou?

[ ] Ndo tomei nenhuma bebida
alcodlica nos dltimos 20 dias

[ ] comprei no mercado, loja, bar

ou supermercado

Comprei de um vendedor de rua

Dei dinheiro a alguém que

COMprou para mim

Consegui cont meus amigos

Consegui em casa

Consegui em uma festa

Consegui de outro modo

B WM_walves4
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B5. ALCOOL E OUTEAS DROGAS

06. Ma sua vida, quantas vezes yocs
bebeu tanto que ficou realmente
bébado(a)?

[ ] Nenhuma vez na vida

[ ] 1 ou 2 vezes na vida

[ ] 3 a5 vezes na vida

[ ] 6 a9 vezes na vida

|:| 10 ou mais yezes na vida

o bed S
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EBX

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

07. Se vocé chegasse em casa
bébado(a), qual seria a reacdo de sua
familia se ela ficasse sabendo?

File Zoom Tools

|:| Iria se importar muito

|:| Iria se importar um pouco

[ ] Nao iria se importar

[ ] Ndo sei se ela iria se importar

o el
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B5. ALCOOL E OUTEAS DROGAS

028. Na sua vida, quantas vezes yocs
teve problemas com sua familia ou
amigos, perdeu aulas, se machucou ou
|brigou porgue tinha bebido?

B 'WM_walvesd E| [E| [g|
File Zoom Tools Help

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

09. aAlguma vez na vida, vocé ja usou
alguma droga, tais como: maconha,
cocaina, crack, cola, lold, lanca
perfume, ecstasy etc?

[ ] Nenhuma vez na vida [ ] 5im

[ ] 1 ou 2 vezes na vida [ ] Nao

[ ] 3 a5 vezes na vida

[ ] 6 a9 vezes na vida

|:| 10 ou mais ¥ezes ha vida

(CR RNV e
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EEX

B5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS
10. Nos dltimos 30 dias, quantas vezes
vocé usou drogas tais como maconha,
cocaina, crack, cola, lolg, lanca
perfume, ecstasy etc?

B WM_walves4
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BS5. ALCOOL E OUTRAS DROGAS

11. Que idade yocé tinha quando usou
droga tais como maconha, cocaina,
crack, cola, lolg, lanca perfume,
ecstasy ou outra pela primeira vez?

EOX

[ ] Nenhuma vez nos Gltimos 30 [ ] Nunca usei drogas
dias [ ]9 anos ou menos
[ ] 1 ou 2 vezes nos dltimos 30 | 10 anos
dias [ ] 11 anos
[ ] 3 a 5 vezes nos tltimos 30 dias =
[ ] 6 a9 vezes nos dltimos 30 dias _| 12 anos
[ ] 10 ou mais vezes nos ultimos _| 13 anos
30 dias L | 14 anos
| | 15 anos
[ ] 16 anos
[ ] 17 anos ou mais
b b o s
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA

As proximas questdes tratam do grau
de conhecimento que seus pais ou
responsaveis tem em relacio a
algumas situacdes vivenciadas por
voré na escola. Também tratam de
sua relacdo com seus colegas no
ambiente escolar.

B WM walvesd
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
gquantos dias vocé faltou as aulas sem
permissao dos seus pais ou
responsiveis?

[ ] Nenhum dia nos dltimos 20 dias
[ ] 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
[ ] 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias
[ ] 6 a 9 dias nos dltimos 30 dias

[ ] 10 ou mais dias nos ultimos 30
dias

B WM_walves4
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
02. NOS5 ULTIMOS 30 DIAS, com que
freqiiéncia seus pais ou responsaveis
sabiam realmente o que vocé estava
fazendo em seu tempo livre?

[ ] Nenhuma vez nos ultimos 30
dias

[ ] Raramente nos dltimos 30 dias

[ ] As vezes nos ultimos 30 dias

|:| MNa maior parte das vezes nos
tltimos 30 dias

|:| Sempre nos dltimos 30 dias

B WM_walvesd
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B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
03. NOS ULTIMOS 20 DIAS, com que
freqiiéncia os colegas de sua escola
trataram vocé bem e/ ou foram
prestativos com yocé?

[ ] Nenhuma vez nos Gltimos 30
dias

[ ] Raramente nos ultimos 30 dias

[ ] As vezes nos ultimos 30 dias

|:| Ma maior parte das vezes nos
ultimos 30 dias

[ ] sempre nos dltimos 30 dias

o bed

o ed S
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B WM walvesd |Z| |E| E|

File Zoom Tools Help

B6. SITUACOES EM CASA E NA ESCOLA
04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, com que
fregliéncia algum dos seus colegas de
sua escola te esculacharam, zoaram,
mangaram, intimidaram ou cacoaram
tanto que vocé ficou magoado /
incomodado / aborrecido / ofendido /
humilhado?

[ ] Nenhuma vez nos dltimos trinta
dias

[ ] Raramente nos dltimos trinta
dias

[ ] As vezes nos ultimos trinta dias

|:| Ma maior parte das vezes nos
ultimos trinta dias

[ ] Sempre nos dltimos trinta dias

W |_—j_

B WM walvesd
File Zoom Tools Help

B WM_walves4 |'._ 'E| E'
File Zoom Tools Help
B7. 5ALDE SEXUAL

Mas proximas questdes vocé
respondera sobre sua satde sexual e
reprodutiva.




B[/

B WM _walves4

File Zoom Tools Help
BY. SALUDE SEXUAL

02. Que idade yocé tinha quando teve
relacdo sexual (transou) pela primeira
vez?

Munca tive relacdo sexual
0 anos ou menos

10 anos

11 anos

12 anos

13 anos

14 anos

15 anos

16 anos ou mais

W d S

S[=1e3

B WM walvesd

B[(=/e3

B WM_walves4

File Zoom Tools Help
B7. 5ALUDE SEXUAL

03. Na sua vida, vocé ji teve relacio
sexual (transou) com quantas
pessoas?

[ ] Nunca tive relacdo sexual na
vida

1 pessoa na vida

2 pessoas na yida

3 pessoas na vida

4 pessoas ha vida

5 pessoas ha vida

6 ou mais pessoas na vida
Nao me lembro

o e S

B WM_walvesd

A=/

File Zoom Tools Help File Zoom Tools Help
B7Y. SAUDE SEXUAL
04. NOS UL_TIMDS 12 MESES, yocé 05. Na dltima vez que yocé teye
teve relacdes sexuais(transou)? relacdo sexual{transou), vocé ou
) seulsua) parceirofa) usou algum
[ ] Sim método para evitar a gravidez?
[ ] Nio
|:| MNunca tive relacdo sexual
[ ] 5im
[ ] Nao
[ ] Nao sei
W el W e
_—
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B WM_walves4 |Z E| [zl

File Zoom Tools Help

BY. SAUDE SEXUAL

O07. Na escola, yocé ja recebeu
orientacdo sobre prevencio de

B WM_walves4 |Z| |E| ['>__<|
File Zoom Tools Help

B?. SAUDE SEXUAL

06. Na dltima vez que vocé teve
relacdo sexual{transou), yocé ou
seufsua) parceiro{a) usou
camisinhalpreservativo)?

[ ] Nunca tive relacdo sexual [ ] Ndo
[ ] sim [ ] Nao sei
[ ] Nio

[ ] Nao sei

W

B WM walvesd |Z E| f'>__<|

B WM_walves4 E

File Zoom Tools Help File Zoom Tools Help

BY. SAUDE SEXUAL

08. Na escola, vocé ja recebeu 09. Ma escola, yocé ja recebeu
orientacdo sobre Aids ou outras orientacdo sobre como conseguir
Doencas Sexualmente camisinha(preservativo)

[] sim [] sim
[ ] Ndo [ ] Ndo

[ ] Nao sei [ ] Mo sei

W ol EHS RNV
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B WM_walves4 E @ @

File Zoom Tools Help
B8. SEGURANCA B8. SEGURANCA

Mas proximas questdes vocé ira 01. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em
responder aspectos sobre sua quantos dias vocé deixou de ir 4
seguranca relacionadas ao ambiente escola porque ndo se sentia seguro no

em que vocé vive, comunidade, escola, caminho de casa para a escola ou da
familia e também sobre a seguranca escola para casa?

no transito.

B WM walvesd E| E| E|

File Zoom Tools Help

[ ] Nenhum dia nos dltimos 30 dias
[ ] 1 dia nos dltimos 30 dias
[ ] 2 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 3 dias nos dltimos 30 dias
[ ] 4 dias nos dltimos 30 dias

[ ] 5 dias ou mais nos dltimos 30
dias

Wk W (CRY RNV

B WM_walves4 E| @| E| B WM_walves4 E| @| E|

File Zoom Tools Help File Zoom Tools Help

B8. SEGURANCA B8. SEGURANCA
02. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em 03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
quantos dias vocé ndo foi i escola vezes yoré foi agredido fisicamente
porgque nao se sentia seguro por um adulto da sua familia?
ha escola? -
[ ] Nenhuma vez nos dltimos 30 -
[ ] Nenhum dia nos dltimos 20 dias dias —
[ ] 1 dia nos dltimos 30 dias [ ] 1 vez nos diltimos 30 dias
[ ] 2 dias nos dltimos 30 dias [] 2 ou 3 vezes nos ultimos 30
[ ] 3 dias nos dltimos 30 dias dias -
[] 4 dias nos dltimos 30 dias L] 4 ou 5 vezes nos ultimos 30
[ ] 5 dias ou mais nos tltimos 30 L e =
. [ ] 6 ou 7 vezes nos dltimos 30
dias et
8 ou 9 vezes nos Ultimos 30
dias
[ ] 10 ou 11 vezes nos Gltimos 30
dias
[] 12 vezes ou mais nos dltimos [
2N dias ||
1] I [ [*]
W el W el W
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File Zoom Tools
B8. SEGURAMNCA

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteve envolvido{a) em alguma briga
em que alguém foi fisicamente
agredido?

[] sim
[ ] Nao

[=1/e3

Help
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File Zoom Tools
B8. SEGURANCA

05. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteve envolvido{a) em alguma briga
em que alguma pessoa usou arma de
fogo como revdlyer ou espingarda?

S=/ed

Help

[ ] sim
[ ] Nao

W b S

B WM_walves4
File Zoom Tools
BE8. SEGURANCA
06. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
esteve envolvido{a) em alguma briga
em gue alguma pessoa usou alguma
outra arma como faca, canivete,

peixeira, pedra, pedaco de pau ou
garrafa?

[] s5im
[ ] NdD

EEX

Help

B WM walvesd
File Zoom Tools

BE8. SEGURANCA

D7. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes ¥oré usou o cinto de seguranca
quando estava em um carro ou outro
veiculo motorizado dirigido por outra
pessoa (excluindo dnibus)?

(=3

Help

|:| Mio andei em yeiculo dirigido
por outra pessoa nos ultimos
30 dias

[ ] Nunca nos dltimos 30 dias

[ ] Raramente nos dltimos 30 dias

[ ] As vezes nos dltimos 30 dias

[ ] Na maioria das vezes nos
ultimos 30 dias

[ ] Sempre nos dltimos 30 dias

el
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B WM walves4 E| [E| E' B WM_walves4 [Z| [E| E'

File Zoom Tools Help
BB. SEGURANCA

File Zoom Tools Help
BB. SEGURANCA

08. NOS ULTIMOS 20 DIAS, quantas 09. NOS ULTIMOS 20 DIAS, quantas
Yezes YOO8 usou um capacete ao andar vezes yood dirigiu um veiculo
de motocicleta? motorizado de transporte (carro,
motocicleta, voadeira, barco) ?
[ ] Nado andei de motocicleta nos
ultimos 30 dias [ ] Nao dirigi carro ou outro veiculo
[ ] Nunca nos dltimos 30 dias nos Ultimos 30 dias
[ ] Raramente nos dltimos 30 dias [ ] 1 vez nos dltimos 30 dias
[ ] As vezes nos qltimos 30 dias [ ] 2 ou 3 vezes nos dltimos 30
[ ] Na maioria das vezes nos dias
dltimos 30 dias [ ] 4 ou 5 vezes nos tltimos 30
[ ] Sempre nos tltimos 30 dias dias
[ ] 6 ou mais vezes nos tltimos 30
dias
(CR RNV (RS RNV

B WM_walves4 E| [E| @

File Zoom Tools Help

BB. SEGURAMNCA

10. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantas
vezes yoré andou em carro ou outro
veiculo motorizado dirigido por
alguém que tinha consumido alguma
|bebida alcodlica?

[ ] Nenhuma vez nos tltimos 30
dias

[ ] 1 vez nos ddltimos 30 dias

[ ] 2 ou3 vezes nos dltimos 30
dias

[ ] 4 ou 5 vezes nos tltimos 30
dias

[] 6 ou mais vezes nos Gltimos 30
dias

o ed S
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B WM_walves4 -_ E| f5__<|
File Zoom Tools Help

B9. SAUDE BUCAL

01. Normalmente, quantas vezes por
dia yocé escova os dentes?

B WM walves4 : E| E'

File Zoom Tools Help

B9. SALUDE BUCAL

As questdes a seguir tratam da
higiene e satide da sua boca.

[ ] Ndp escovo os dentes

[ ] Uma vez por dia

[ ] Duas vezes por dia

[ ] Trés vezes por dia

|:| Quatro ou mais vezes por dia

(ENS NV W

B WM walvesd : E| E'

File Zoom Tools Help
B9. SALIDE BUCAL

02. NOS ULTIMOS SEIS MESES, voré
teve dor de dente {excluir dor de
dente causada por uso de aparelho)?

[ ] 5im
[ ] Nao

[ ] Nao sei / ndo me lembro

W N




EBX

B WM walvesd
File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

Meste bloco, yocé ira responder a
questes referentes ao que vocé acha
de sua propria imagem.

B WM_walves4

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL
02. 0 que vocé estd fazendo em
relacdo a seu peso?

[ ] Ndo estou fazendo nada
[ ] Estou tentando perder peso
[ ] Estou tentando ganhar peso

[ ] Estou tentando manter o
mesmo peso

CEX

B WM walvesd

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

01. Quanto ao seu corpo, Yocé se
considera:

- B

[ ] Muito magrofa)
[ ] Magro(a)
[ ] Normal

[ ] Gordo(a)
[ ] Muito gordo(a)

Wokd U

B[=1E

B WM_walvesd

File Zoom Tools Help

B10. IMAGEM CORPORAL

03. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
vomitou ou tomou laxantes para
perder peso ou evitar ganhar peso?

[ ] sim
[ ] Nao

113
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B WM walvesd : E| [z|

File Zoom Tools Help
B10. IMAGEM CORPORAL

04. NOS ULTIMOS 30 DIAS, vocé
tomou algum remédio, formula ou
outro produto para perder ou manter
seu peso sem acompanhamento
meédico?

[] 5im
[ ] Nao

Wl W

B WM_walves4 : E| [zl

B WM_walves4 Z E| E'

File Zoom Tools Help

B11. & SUA DPINIAD B11. & SUA DPINIAD
Expresse a sua opnido, avaliando este 01. 0 que vocé achou deste
questionario. questionario?

File Zoom Tools Help

[ ] Muito facil de responder
[ ] Facil de responder

[ ] Nem facil nem dificil de
responder
[ ] Dificil de responder

[ ] Muito dificil de responder
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B WM_walves4 : E| [X|

File Zoom Tools Help

Fim do questionario do Estudante.
Vocé deve permanecer em seu lugar e
informar ao Técnico do IBGE que
terminou de responder o questionario
no PDA e 0 mesmo o encaminhara
para fazer as medicies de Altura e
Peso.

ENS RN

B WM_walves4 g@ B WM_walvesd

A[=)E
File Zoom Tools Help File Zoom Tools Help

Bl. ANTEOPOMETRIA Bl. ANTROPOMETRIA

1. Qual é o Peso do Aluno ? 2. Qual é a Altura do Aluno ?

I:I quilos I:I centimetros

Wi QU CAS ANV
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|Fim do Questionario
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Anexo B: Termo de cessdo das bases da Pesquisa Nacional de Saide do Escolar

(PeNSE)

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAQ DAS BASES DE DADOS
DA PESQUISA NACIONAL DA SAUDE DO ESCOLAR (PeNSE), GERENCIADOS
PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS).

Pelo presente instrumento. na qualidade de responsavel pela guarda e uso da base de
dados da PeNSE (2009), assumo a seguinte responsabilidade:
L. Utilizar a base de dados tinica e exclusivamente para a finalidade de realizagdo de
estudos, por meio de andlises estatisticas, para o prosseguimento de pesquisas
realizadas pelo Centro Colaborador do Ministério da Satde, coordenado pelo

Prof. Dr. Gustavo Velasquez Menlendez da Universidade Federal de Minas

Gerais;

2. Informar interesse € solicitar autorizagio a SVS para realizar outras andlises para
a produgdo dec outros trabalhos cientificos, desde que nfio conflitem com
interesses de outros;

3. Nao divulgar. por qualquer meio de divulgagio, dados ou informagdes que

permitam a identifica¢io do individuo e que afetem a confidencialidade deste
estudo;
4. Nao disponibilizar, emprestar ou permitir o acesso a esta base de dados a outras

pessoas ou instituigdes;

3. Ndo praticar ou permitir qualquer agio que comprometa a integridade desta base
de dados;

6. Indicar a outros interessados em ter acesso a esta base de dados, que a solicitem
diretamente a SVS.

7. Indicar a fonte dos dados conforme modelo: PeNSE 2009/SVS/MS;

8. Desta forma, assumo total responsabilidade pelas conseqiiéncias legais pela utilizagio
indevida desta(s) bases de dados, por parte de servidores desta instituigio ou por
terceiros.
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Anexo C: Aprovacao da Pesquisa Nacional de Satde do Escolar pela Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Sadde
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa
Esplanada dos Ministérios, Bloco “G” — Ed. Anexo, Ala *B"
— 1° andar - sala 145 — CEP 70058-900- Brasilia / DF
Tel. : (61) 3315-2951 / Fax : (61) 3315-3701
conep@saude.gav.br — hitp.#conselho.saude.gov.br

OFICIO N°. 1364 CONEP/ CNS/ MS
Brasilia, 06 de julho de 2009.

A Senhora,

Dra. Deborah C. Matta

Coordenadora Geral da CGDANT/DASIS/SVS/MS

Coordenadora Geral de Vigilancia de Agravos e Doengas N&o Transmissiveis
SAS SUL Trecho 02 Lotes 5/6

Bloco F Torre |

Edificio Prémio Térreo Sala 14

CEP: 70070-600

Assunto: "Encaminhamento de Parecer”.
Senhora Coordenadora,

Encaminhamos em anexo, o Parecer de emenda n°.
005/2009, ja enviado(s) por fax, referente ao Protocolo de Pesquisa Registro
CONEP n°® 11.537, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP,

referente(s) a(os) projeto(s) de pesquisa acompanhado(s) por esse Comité.

de Fatima Pianta F. Lino
retaria-Executiva

Comissag Etica em Pesquisa - CONEP/CNS/MS

Fr
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MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PARECER DE EMENDA N° 005/2009

Documentos Analisados: Emenda — Atualizagdes necessarias para e execug¢ao da
Pesquisa Nacional de Saude dos Escolares - PeNSE; do Protocolo de Pesquisa
Registro CONEP 11537

CAAE: ndo consta Processo n° 25000.009234/2009-90

Projeto de Pesquisa: “Monitoramento da Satide do Adolescente”
Pesquisador Responsavel: Dra. Sandhi Maria Barreto

Instituigdo: Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde
CEP de origem: CONEP

Patrocinador: nio se aplica

Sumario

A CONEP, em seu Parecer de n° 577/05, de 18/03/05, aprova a realizagdo da
pesquisa, referente ao protocolo original.

Em 22/01/08, a CONEP recebe Memorando n°® 17 GAB/DASIS/SVS/MS sobre
Atualizagdo do Projeto de Pesquisa, Registro CONEP n° 11537 e solicita
Documentagdo Necessaria para troca de coordenador da pesquisa por meio do Memo
09/09. Em 31/03/09 a resposta ao Memorando 09/09 da CONEP/CNS/MS foi
encaminhada para a CONEP para a anélise que se segue:

Consideragoes:

A atualizagdo foi considerada pela CONEP como Emenda ao Protocolo de
Pesquisa original.

As alteragGes se referem a: mudangas dos responsaveis e do grupo técnico;
inclusdo de um objetivo especifico; alteragdo da amostra de pesquisa; atualizagdo do
cronograma; atualizagdo da empresa responsavel pela coleta de dados; e atualizagao
do instrumento de coleta de dados.

Os sujeitos de pesquisa serdo adolescentes do 9° ano (82 série), no projeto
original eram da 72 série.

A coleta dos dados continua sendo por meio de questionario auto-aplicavel com
0 mesmo conteddo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE sera obtido da mesma
forma que no projeto inicial, onde o voluntario marca um “X” para participar do estudo,
sendo considerado valido diante dos termos em que foi formulado o convite onde se
garante a liberdade de decisdo do aluno, conforme informado & pagina 20 do
protocolo, item 4. Aspectos éticos: “A participagio sera voluntaria, o estudante podera
deixar de responder qualquer pergunta ou todo o questionario. Todas as informagdes
do aluno serdo confidenciais. O questionario sera identificado por um numero. A
escola também n&o serd identificada. O Estatuto da Crianca e Adolescente prevé
autonomia do adolescente para tomar iniciativas como responder um questionario que
ndo oferece risco a sua salde e tem como objetivo claro subsidiar politicas de
protecéo a saude para esta faixa etaria”.

A pesquisa recebeu um novo titulo: “Pesquisa Nacional de Saude dos
Escolares — PeNSE".

1/2
af



Cont. do Parecer de Emenda n° 005/2009.

As atualizagBes sdo consideradas como emenda ao protocolo original pois ndo
desfiguram o protocolo original no que diz respeito as exigéncias éticas da pesquisa
com seres humanos definidas na Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares.

SITUACAQ: Emenda Aprovada.

Brasilia, 10 de Junho de 2009.

o~

\\gﬁ&s di Tannous

Coordenadora da CONEP/CNS/MS
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8. APENDICE

Apéndice A: Prevaléncia de adolescentes consumidores de refrigerantes dietéticos e ndo dietéticos

Adolescentes
Consomem Consomem
Variaveis dietéticos nao dietéticos Valor p*
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo 0,246
Masculino 9,14 90,86
Feminino 9,75 90,25
Idade 0,005
<13 anos 10,63 89,37
14 anos 9,54 90,46
15 anos 8,09 91,91
> 16 anos 8,85 91,15
Cor de pele <0,001
Branca 11,45 88,55
Nao branca 8,09 91,91
Tipo de escola <0,001
Privada 15,33 84,67
Publica 7,91 92,09
Regifo brasileira 0,001
Menos desenvolvidas' 8,46 91,54
Mais desenvolvidas® 9,99 90,01
Escore de bens e servicos <0,001
1° tercil 11,69 88,31
2° tercil 7,01 92,99
3° tercil 9,79 90,21
Escolaridade materna <0,001
Sem instru¢@o ou EF incompleto 7,41 92,59
EF completo ou EM incompleto 7,74 92,26
EM completo ou ES incompleto 8,90 91,1
ES completo 16,96 83,04
Contexto familiar
Composicao familiar 0,407
Mae e pai 9,72 90,28
Mae 8,95 91,05
Pai 9,88 90,12
Nenhum 9,12 90,88
Conhecimento dos responsaveis
sobre o tempo livre do adolescente <0,001
Sempre/ na maior parte das vezes 10,24 89,76
Nenhuma vez/raramente/ as vezes 8,41 91,59

continua...
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Realizacao de refeicdes principais
com a mie ou responsavel
5 refei¢cdes ou mais por semana
menos que 5 refeigdes por semana

Fatores comportamentais

Habito de comer quando assiste tv
ou estuda

< 5 vezes na semana

> Svezes na semana
Atividade fisica

Nao realiza

1 a 149 min

150 a 299 min

> 300 min

Tempo que assiste tv

< 2 horas

> 2 horas

Tempo de uso do computador
<3 horas

> 3 horas

Consumo de feijao

<6 dias

Diario

Consumo de hortalicas
<6 dias

Diario

Consumo de frutas

<6 dias

Diario

Consumo de leite

<6 dias

Diario

Consumo de guloseimas
<6 dias

Diario

Consumo de biscoitos doces
<6 dias

Diario

Consumo de embutidos
<6 dias

Diario

9,76
8,98

11,76
7,3

7,84
6,81
9,17
11,36

11,13
9,03

8,36
11,16

10,63
8,09

8,42
13,87

8,42
14,21

8,52
10,58

10,19
8,24

9,78
8,34

9,37
9,98

90,24
91,02

88,24
92,7

92,16
93,19
90,83
88,64

88,87
90,97

91,64
88,84

89,37
91,91

91,58
86,13

91,58
85,79

91,48
89,42

89,81
91,76

90,22
91,66

90,63
90,02

0,131

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

0.034

0.442

1 — Norte e Nordeste; 2 — Sul, Sudeste e Centro-oeste

* Valor p proveniente do teste de Qui-quadrado



