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RESUMO

Introducdo: A transicdo nos padrdes alimentares acarretou mudangas no perfil da
dieta, com substituicdo de alimentos basicos como arroz e feijdo, por alimentos
industrializados e processados. Investigar o consumo de adolescentes é necessario,
uma vez que a adolescéncia é um periodo de mudancas e, portanto, de maior
exposicao ao consumo inadequado.

Objetivos: Identificar os padrbes alimentares de adolescentes do ensino fundamental
de escolas publicas do municipio de Caxias do Sul, RS e seus fatores associados.
Métodos: Estudo transversal, de base escolar, com 1.750 escolares do ensino
publico de Caxias do Sul. O consumo alimentar foi avaliado através de Questionario
de Frequéncia Alimentar, dos ultimos 7 dias. Utilizou-se analise de componentes
principais para gerar os padroes alimentares. As razdes de prevaléncias brutas e
ajustadas dos padrdes e das variaveis de exposi¢ao foram obtidas por Regressao de
Poisson com variancia robusta.

Resultados: Trés padrdes alimentares (PA) foram gerados e suas denominagdes
foram PA Fast-food, PA Frutas e verduras e PA Laticinios. O PA Fast-food foi o que
explicou melhor a variancia, sendo o PA que melhor representa o consumo desta
populacdo. ApoOs o0s ajustes, verificou-se que presenca de comportamento
sedentario e consumo de alcool nos dltimos 30 dias associaram-se a maior adeséo
do PA Fast-food, prética regular de atividade fisica e auto percepcdo de saude
excelente/muito boa/boa associaram-se a maior adesdo ao PA Frutas e verduras.
Para o PA Laticinios, tanto comportamento sedentario, quanto pratica regular de
atividade fisica estiveram associados a maior adeséo deste padrao.

Conclusfes: Adolescentes expostos a comportamentos de risco como consumo de
alcool e comportamento sedentério apresentam maior risco de adesédo aos PA nao
saudaveis, sendo necessario promocéo de habitos saudaveis nesta populacéo, para

prevencao de doencas e agravos a saude.
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1 INTRODUCAO

O processo de globalizacéo e industrializacdo vem contribuindo ao longo dos
anos para uma transicdo nos padrdes alimentares. Em muitos paises, a dieta, antes
composta por graos, hoje € composta por gorduras e alimentos processados. Além
da mudanca no perfil da dieta, o local de consumo também sofreu alteracdes. Com a
crescente urbanizacdo, as refeicbes sdo realizadas predominantemente fora do
domicilio. (POPKIN, 2012; HAWKES, 2006; BELASCO, 2008; IBGE, 2010;
BEZERRA; SICHIERI, 2011; BOJORQUEZ et al, 2015).

No Brasil, também se observa essa transi¢cdo, com diminuigdo no consumo de
alimentos basicos, como arroz e feijdo, e aumento no consumo de alimentos
industrializados. (IBGE, 2010; BEZERRA,; SICHIERI, 2011). Dados da Pesquisa de
Orcamentos Familiares (POF), realizada no ano de 2010 apontam que grande parte
dos alimentos € ingerida fora do domicilio, e a ingestao de frutas e verduras é baixa
guando comparada a ingestdo de biscoitos doces, salgados e recheados. Entre os
adolescentes, ha elevado percentual de inadequacao do consumo, caracterizado por
excesso na ingestao de acgucar simples, excesso na ingestado de gorduras saturadas
e baixo consumo de fibras. (IBGE, 2010).

Por ser uma fase de intensas mudancas, € comum que os adolescentes se
exponham a comportamentos de risco, 0s quais podem afetar negativamente sua
saude. Entre estes comportamentos, destacam-se consumo e habitos alimentares
nado saudaveis. (VINGILIS, WADE e SEELEY, 2002, DAVIM et al, 2009; COUTINHO
et al, 2013; GONCALVES et al, 2015), os quais tém sido implicados na ocorréncia
de sobrepeso/obesidade (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013), bem como, em altera¢des
metabodlicas (MARLATT et al., 2016), nessa populacgéo.

A literatura aponta que comportamentos e padrdes alimentares estabelecidos
na adolescéncia tendem a perdurar na vida adulta (MIKKILA et al.,, 2005;
AMBROSINI et al., 2012).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo identificar os
padrées alimentares de adolescentes, uma vez que esta é uma variavel modificavel,
e verificar sua associagdo com caracteristicas demograficas, socioeconémicas e
comportamentais, de modo a identificar os segmentos para 0s quais intervencoes

sdo necessarias.



2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo foi realizada nas bases de dados Bireme, PubMed e Periédicos
Capes. Inicialmente a busca foi por adolescéncia. Posteriormente a pesquisa foi
sobre comportamento alimentar e habitos alimentares de adolescentes. Dividiu-se o
consumo alimentar conforme os diferentes continentes. Por fim foi realizada uma
busca sobre os fatores de risco para os comportamentos alimentares, caracteristicas
sociodemogréficas, comportamento sedentario e nivel de atividade fisica. Também

foram consultadas as referéncias dos artigos recuperados nas bases de dados.

2.1 ADOLESCENCIA

A adolescéncia, que abrange o periodo dos 10 aos 19 anos, € uma fase
caracterizada por intensas descobertas, mudancas fisicas, psicologicas,
comportamentais e pela transicdo para a vida adulta. (UNICEF, 2011; SENNA e
DESSEN, 2012).

A fase inicial da adolescéncia ocorre dos 10 aos 14 anos e tem como
caracteristica o0 aumento significativo no crescimento e desenvolvimento de orgaos e
de caracteristicas sexuais. E acompanhada por ansiedade e entusiasmo dos jovens,
que j& percebem as mudancas de seu corpo. (UNAIDS, 2004; JOHNSON et al,
2009). Tornam-se mais vulneraveis e podem desenvolver o desejo de se “encaixar”
em comportamentos e atitudes tomados por outros. (UNICEF, 2006; JOHNSON et
al, 2009). Na fase final, que dura dos 15 aos 19 anos, o corpo ainda esta em
desenvolvimento e a capacidade de pensamento reflexivo e analitico € ampliada.
Ainda consideram a opinido do grupo, embora esta diminua, conforme aumenta a
confianca em si proprio. (UNICEF, 2002, 2006; JOHNSON et al, 2009; (ABBOTT e
BARBER 2010); RAO et al, 2011).

A familia exerce papel fundamental no desenvolvimento da personalidade dos
adolescentes (TALLON et al, 1999; PRATTA e SANTOS, 2007), j4 que a
adolescéncia € uma fase onde os limites sdo testados, ocorrendo o0 questionamento
dos valores e ensinamentos transmitidos por parte dos pais. Também nesta fase
ocorrem rupturas com as atitudes da infancia, motivadas por um sentimento de

independéncia e uma necessidade de integracdo e autoafirmagcdo, com adesao aos
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valores e praticas do grupo de amigos. (SILVA e MATTOS, 2004). Portanto,
experiéncias positivas e de apoio vivenciadas no ambito familiar e em outros
ambientes em que o jovem esteja envolvido, contribuirdo direta e positivamente na
vida adulta. (TALLON et al, 1999).

2.2 CONSUMO E HABITOS ALIMENTARES DE ADOLESCENTES

Por ser uma fase de intensas mudancas, € comum que os adolescentes se
exponham a comportamentos de risco, 0s quais podem afetar negativamente sua
saude. Entre estes comportamentos, destacam-se consumo e habitos alimentares
nao saudaveis. (VINGILIS, WADE e SEELEY, 2002, DAVIM et al, 2009; COUTINHO
et al, 2013; GONCALVES et al, 2015). Tais comportamentos tém sido implicados na
ocorréncia de sobrepeso/obesidade (LOBSTEIN; BAUR; UAUY, 2004; INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2013), bem como, em altera¢des
metabdlicas (MARLATT et al., 2016), nessa populacao.

Os adolescentes sdo considerados vulneraveis porque possuem uma dieta
pobre em micronutrientes, com altos niveis de gorduras, acucares e de alimentos
industrializados. (BALDASSO, GALANTE; DE PIANO GANEN, 2015). Os estudos
apontam para o0 consumo excessivo de refrigerantes, bebidas agucaradas, lanches,
produtos ultraprocessados e energia, bem como, para um consumo insuficiente de
frutas e verduras. (IBGE, 2010, 2013; SOUZA, 2016).

O comportamento e consumo alimentar na adolescéncia séo influenciados por
varios fatores, entre eles o habito alimentar dos familiares e do grupo de amigos, o
nivel socioecondémico, questdes culturais e preferéncias alimentares. (CARDOSO et
al, 2015; BANNA et al, 2016).

A literatura aponta que comportamentos e padrdes alimentares estabelecidos
na adolescéncia tendem a perdurar na vida adulta (MIKKILA et al., 2005;
AMBROSINI et al., 2012). O consumo adequado de alimentos é um dos aspectos
importantes para evitar o surgimento de doencas crbnicas nao transmissiveis.
(ENES & SLATER, 2010; SILVA, et al, 2015).
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2.2.1 Panorama do consumo alimentar de adolescentes

O processo de globalizac&o e industrializacdo vem contribuindo ao longo dos
anos para uma transicdo nos padrdes alimentares. Em muitos paises, a dieta, antes
composta por graos, hoje € composta por gorduras e alimentos processados. Além
da mudanca no perfil da dieta, o local de consumo também sofreu alteracdes, com a
crescente urbanizagdo as refeigcbes sao realizadas predominantemente fora do
domicilio. (POPKIN, 2012; HAWKES, 2006; BELASCO, 2008; IBGE, 2010;
BEZERRA; SICHIERI, 2011; BOJORQUEZ et al, 2015).

2.2.1.1 Dados da Asia e da Africa

Em estudo que investigou a transi¢&o nutricional em paises da Africa do Norte
e do Oriente Médio, entre os anos de 1969 e 2005, por meio da folha de balanco de
alimentos da FAO, observou-se um aumento do consumo energeético, de proteinas e
gorduras e uma reducédo no consumo de cereais, frutas e verduras. (MEHIO SIBAI,
2010). Os dados de estudos com adolescentes nestas regides evidenciam esta
transicéo, conforme descrito a seguir.

Guldan (2010) destaca que, ha algumas décadas, o principal desafio
nutricional na Asia era combater a desnutricdo e que, agora, o principal desafio
passa a ser o combate da obesidade. O autor salienta que as dietas na Asia
mudaram rapidamente, no entanto, os conhecimentos sobre nutricdo e saude nao
acompanharam esta mudanca. Houve um aumento no consumo de lanches
caloricos, alimentos processados, produtos de origem animal e uma diminuicdo no
consumo de frutas, legumes e graos integrais. Um aspecto importante foi 0 aumento
no marketing agressivo para alimentos pobres em nutrientes, ricos em gorduras e
com precos acessiveis a todos. Essas mudancas no padrdao de consumo alimentar
poderiam explicar os resultados observados em dois estudos transversais, com
inquéritos nutricionais, realizados na China nos anos de 1982 e 2002, em criangas e
jovens com idade entre 7 e 17 anos. Os autores observaram que 0 sobrepeso e a
obesidade aumentaram quase quatro vezes nesse periodo, de 1,2% a 4,4% e de
0,2% a 0,9%, respectivamente. O aumento foi maior entre 0s meninos residentes na

zona urbana. (LI et al, 2008).
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Ao analisar os habitos alimentares de 2.952 adolescentes palestinos, de 13 a
15 anos, Mikki et al. (2010) observaram que somente um quarto dos estudantes
reportaram ingerir leite diariamente, com diferenca significativa entre meninos
(32,9%) e meninas (18,3%). Nessa populagcéo, o consumo diario de vegetais e frutas
nao foi tdo baixo, como o observado em outros estudos (ABUDAYYA et al, 2009).
Mais de 50% e 70% dos estudantes referiram consumo diario de frutas e de
vegetais, respectivamente. Entretanto, o consumo médio de frutas e vegetais foi,
aproximadamente, seis vezes por semana 0 que nao corresponde ao preconizado
pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS, ou seja, a ingestao diaria de no minimo
400 g ou cinco porgdes destes grupos alimentares. Outro aspecto que chamou a
atencdo nessa populacdo foi o baixo consumo de peixe, somente 36,1% dos
estudantes referiram consumir este alimento uma a trés vezes por més, e 24,8% néao
o ingeriram nenhuma vez. Observou-se, ainda, que dois tercos dos estudantes
ingeriam salgadinhos diariamente. Quanto ao padrao de refeicbes, somente 26,1%
realizavam as trés principais refeicdes (café da manha, almoco e jantar) e 26,2%
realizavam o café da manhd < 1 a 2 vezes/semana. De acordo com o0s autores, 0
padrdao de consumo alimentar e de refeicdes apresentados pelos estudantes
palestinos sdo sugestivos de uma transicdo nutricional que estd afetando
negativamente a qualidade da alimentacao dessa populacéo.

Estudo realizado na faixa de Gaza, com 994 adolescentes entre 12 e 15 anos,
objetivou conhecer os habitos alimentares deste grupo. O consumo diario de frutas
foi baixo tanto para meninas (16,2%) quanto para meninos (11,6%), assim como o
consumo diario de vegetais (34,1% entre as meninas vs. 27,6% entre 0s meninos) e
consumo diario de leite (29,9% e 33,7%, respectivamente, entre meninas e
meninos). Ja a média de consumo diario de bolachas, refrigerantes e chocolates foi
de 17,1%, 7,75% e 13,85% respectivamente sendo as frequéncias superiores para
as meninas nos trés alimentos. A média de realizacdo do café da manha foi de
62,5%, entretanto, do total da amostra, menos de 40% realizavam as trés principais
refeicbes do dia. Segundo os autores, pular refei¢cdes foi uma pratica frequente entre
0S jovens, enquanto a ingestdo de micronutrientes provenientes de frutas, verduras
e leite, que sdo marcadores de alimentacdo saudéavel, foi considerada baixa, quando
comparada com a frequéncia de ingestdo de marcadores de alimentacdo né&o
saudavel (bolachas, refrigerantes e chocolates), fato que deve ser monitorado
(ABUDAYYA et al, 2009).
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Desde o fim das praticas segregatérias do Apartheid, a Africa do Sul passou
por profundas mudancgas politicas, sociais e econdmicas, juntamente com uma
rapida urbanizacéo, a qual passou de 10%, no ano de 1990, para 56% no ano de
2005. (STEYN et al., 2006). O perfil da dieta também sofreu modificacbes, com
aumento na ingestdo de gorduras e diminuicdo na ingestdo de -carboidratos,
comportamentos que podem estar associados ao aumento de doencgas cronicas néo
transmissiveis. (BOURNE et al., 2002; MAYOSI et al., 2009).

Peer et al. (2013) analisaram 2.066 jovens negros da Africa do Sul, residentes
nos meios urbano e rural, com idades entre 15 e 24 anos, no ano de 2003.
Utilizaram como marcador de ma nutricdo a baixa ingestdo de micronutrientes e a
alta ingestdo de gordura e sal, tendo como parametros as recomendacfes do
Departamento de Saude e Conselho de Pesquisas Médicas, com o objetivo de
associar estes marcadores ao desenvolvimento de doengas crbnicas néo
transmissiveis. O consumo de sal foi mais elevado na zona urbana, tanto para o
sexo feminino quanto para o sexo masculino (12,5% vs. 7,6% e 14,7% vs. 9,2%
respectivamente), assim como o consumo de gorduras (12,8% vs. 8,5% e 11,6% vs.
11,2%, respectivamente). A inadequacdo no consumo de micronutrientes foi
superior na zona rural para ambos os sexos, com frequéncias de 23,4% para as
mulheres e 23,1% para os homens. Segundo os autores, este quadro contribui para
a epidemia de doencas cronicas nao transmissiveis e, desde que o0s habitos
inadequados nos jovens persistem na vida adulta, programas de prevencdo sao
necessarios.

Estudo de coorte com 1.298 jovens de ambos os sexos de Soweto, Africa do
Sul, investigou padrbes de refeicbes. Cerca de dois tercos da amostra consumiam
fast foods e bebidas acucaradas mais de trés vezes por semana e produtos de
confeitaria mais de sete vezes por semana. Foi observada prética irregular de café
da manh&, em ambos os sexos e faixas etarias. Para o sexo masculino, relataram
realizar o café da manha < 2 vezes/semana, 21,1% na faixa etaria de 13 anos,
27,3% na faixa etaria de 15 anos e 29,9% na faixa etaria de 17 anos. Para 0 sexo
feminino, o habito de realizar o café da manha < 2 vezes/semana foi de 28,8% na
faixa etaria de 13 anos, 46,6% na faixa etaria de 15 anos e 41% na faixa etéria de 17
anos. Os dados preocupam, uma vez que, estas refeicbes podem estar sendo
substituidas pela realizacdo de lanches, que neste estudo se mostrou associada
com o aumento no indice de Massa Corporal (IMC). (FEELEY et al, 2012).
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2.2.1.2 Dados da Europa

Uma revisdo sistematica foi conduzida para analisar a ingestado alimentar de
187 paises no ano de 2010, com base na Folha de Balanco, e compara-la as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Foram analisadas as
ingestbes de frutas, verduras, graos integrais, peixes e carnes processadas. Para 0s
paises europeus, a média de ingestdo de frutas foi de 165,2 g/dia, uma das mais
elevadas, quando comparada a outros continentes, no entanto, ndo alcancou a
recomendacdo de 300 g/dia. O pais que obteve a maior média de ingestédo foi a
Grécia, com 255,3g/dia. A ingestdo de verduras foi de 171,3 g/dia, consumo
considerado baixo quando considerada a recomendacao de 400 g/dia. Novamente, o
pais que apresentou maior consumo foi a Grécia, com 426 g/dia. Para os graos
integrais, o consumo meédio foi de 61,8 g/dia, o qual foi considerado adequado em
relacdo a recomendacédo de 50 g/dia, no entanto, as médias variaram de 11,9 g/dia
na lItalia e na Bélgica a 130,1 g/dia na Alemanha. O peixe apresentou consumo
meédio diario de 34,9 g, sendo que todos os paises alcancaram a recomendacédo de
100 g/semana. Em relacdo a carne processada, a quantidade média diaria
consumida foi de 26,4 g, valor muito acima da recomendacao de 50 g/semana. Os
paises com consumo médio mais elevado foram a Finlandia (37,2 g/dia) e a Austria
(38,5 g/dia), sendo a Grécia o Unico pais cujo consumo médio (4,7 g/dia) ficou
dentro da recomendacé&o. Para os autores, o0 alto consumo de peixe ja era esperado,
contudo, alertam para o baixo consumo de frutas, verduras e carnes processadas,
resultado que acompanha as modificagbes na dieta e acarreta inadequagcdes no
consumo em nivel mundial. (MICHA et al, 2015).

Dados de consumo alimentar foram coletados no Healthy Lifestyle in Europe
by Nutrition in Adolescence — HELENA study. Ao todo, participaram 3.528
adolescentes, com idade entre 12 e 17 anos, de 10 paises da Europa. A ingestao de
alimentos nao atingiu as recomendagfes dos guias alimentares. Os adolescentes
consomem metade do recomendado de frutas e verduras e menos de dois tercos de
derivados lacteos. JA o consumo de carnes, gorduras saturadas e bebidas
acucaradas estdo acima do recomendado. Quanto ao habito de fazer as refei¢des,
somente 51% dos meninos e 45% das meninas referiram realizar o café da manha.

Os autores reforcam a importadncia da promocédo de habitos saudaveis e de
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mudancas atraentes na dieta, para que seja possivel reverter este quadro de
desequilibrio no padrdo de consumo alimentar. (MORENO et al, 2014).

A tendéncia secular no consumo de energia e o padrdo alimentar
mediterraneo se mantém estaveis, no entanto, ha uma tendéncia na diminui¢cao
deste padrdo em muitos paises europeus. (RUIZ et al.,, 2016). Estudos apontam
transicdes no padrdao mediterraneo, com aumento do consumo de produtos de
origem animal e gordura saturada, em detrimento de alimentos basicos,
principalmente entre os mais jovens. Os autores apontam como razdes para estas
alteracdes, as mudancas na organizacao da vida familiar, o aumento dos alimentos
disponiveis, a introdugdo de novos habitos alimentares e o tipo de refeicbes, bem
como as alteracbes socioecondmicas em toda a Europa nos ultimos 40 anos que
refletem no atual padrdo que se diferencia da dieta mediterranica tradicional, antes
existente. (RUMM-KREUTER, 2001; TUR et al, 2004).

Estudo realizado em Portugal, com 195 adolescentes, teve como objetivo
avaliar a adeséo a dieta mediterrdnea. A adeséo foi considerada elevada em 50% da
amostra, média em 48% e baixa em 2% da amostra. A prevaléncia do padréo
mediterraneo foi maior nas meninas do que nos meninos, com valores de 55% e
43%, respectivamente. Observou-se, também, uma maior adesdo a dieta
mediterranea nos adolescentes que fazem atividade fisica nas horas de lazer
(p=0,003) e entre aqueles que realizam cursos técnicos (p<0,05). (RIBEIRO, 2015).

Inquérito nacional, realizado na Espanha com a populacdo de 9 a 75 anos,
objetivou analisar a ingestdo de macronutrientes. No consumo dos jovens de 13 a 17
anos (n=211), a contribuicdo de grdos representou 10,82% da ingestdo diaria,
vegetais 6,82%, frutas 4,25%, 6leos e gorduras 1,32% (sendo a maior contribuicdo
de acidos graxos monoinsaturados, seguida de polinsaturados e saturados), leite e
produtos lacteos 17,62%, carne e derivados 9,49%, peixes e frutos do mar 2,29%,
acucar e doces 1,26%. Dentre o consumo de bebidas, a que possuiu maior
frequéncia de consumo foi a agua (19,98%), seguida de refrigerantes (8,78%). (RUIZ
et al., 2016).

2.2.1.3 Dados da América do Norte

As mudancas ocorridas nas Ultimas décadas nos padrfes alimentares,

aumento do tamanho das por¢des e altas taxas de consumo fora do domicilio tem
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contribuido para a ocorréncia de sobrepeso e obesidade de adolescentes dos
Estados Unidos e Canada. (MCPHAIL et al., 2011; PIERNAS & POPKIN, 2011).

Com base nos dados do National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES), analisou-se a fonte de ingestdo de nutrientes de 7.332 criancas e
adolescentes americanos, no periodo de 2003 a 2006. A ingestdo média de foi de
2.072 kcal e os alimentos que mais contribuiram foram leite (7%) e bolos, biscoitos e
produtos de padaria (7%). Do total de acucar consumido (142 g/dia), 19,2% era
proveniente de refrigerantes. A quantidade média de gordura consumida foi de 77
g/dia e os alimentos que mais contribuiram para esta média foram o queijo (9,3%) e
0 grupo das bolachas, pipoca, pretzels e salgadinhos (8,4%). Para os autores, uma
limitacdo do estudo foi o modo como os alimentos foram agregados, nao
considerando, por exemplo, alimentos do tipo fast food. Contudo, foi possivel
identificar alta prevaléncia de ingestéo de alimentos com alta densidade energética e
pobres em nutrientes, mostrando a necessidade de reducdo deste consumo.
(KEAST et al, 2013).

Em um estudo com 2.540 adolescentes do estado de Minnesota, de ambos os
sexos, foi analisado a modificacdo nos padrdes alimentares entre os anos e 1999 e
2010. Observou-se aumento na frequéncia de realizacao de refei¢cdes, bem como,
no consumo de lanches preparados, fora do domicilio. As frequéncias de realizacdo
de café da manha, almoco e janta em 5 ou mais dias da semana, foram maiores
para os meninos do que para as meninas, com valores de 80,7% vs. 71,4%, 81,6%
vs. 76,8% e 83,7% vs. 80,8% respectivamente, sendo que, no ano de 1999 estas
frequéncias também eram superiores para 0s meninos, quando comparados com as
meninas, com valores de 48,4% vs. 36,1%, 80,7% vs. 71,4% e 87,2% vs. 76,8%. No
ano de 2010, a frequéncia no consumo de lanches superior a 3 vezes por semana
apos o término da aula foi encontrada em 34,9%, e ap0s a janta em 18,2%. Em
1999, estes valores eram 36,1% e 17,9% respectivamente, sendo que estes lanches
eram preparados fora do domicilio. Pode-se observar um aumento na realizacéo do
café da manhd, habito considerado como positivo, no entanto, a realizacdo de
lanches ainda é considerada alta, o que pode contribuir para a inadequacdo do
consumo alimentar, uma vez que estes lanches tém alta densidade energética e
pouco valor nutricional. (LARSON et al., 2016).

Marlatt et al. (2016) conduziram estudo com 367 adolescentes americanos, de

idade entre 11 e 18 anos, com 0 objetivo de analisar o consumo de fast food e
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omissao de café da manha e sua relagdo com marcadores biolégicos. A frequéncia
média de consumo de café da manha foi de 3,3 vezes por semana, enquanto que a
frequéncia média de consumo de fast food foi de 3 vezes por més. Os autores
verificaram que, a medida que diminuiu a frequéncia de realizacdo do café da
manha, aumentou o nivel do IMC, do percentual de gordura corporal, do nivel sérico
de insulina, da resisténcia a insulina e do escore de sindrome metabdlica (p<0,05).
Por outro lado, o consumo de fast food associou-se positivamente com IMC,
percentual de gordura corporal, niveis séricos de colesterol LDL, triglicerideos,
glicose, insulina, da resisténcia a insulina e do escore de sindrome metabdlica
(p<0,05).

Black e Billette (2015) investigaram o consumo de fast foods e seus fatores
associados com dados resultantes do Canadian Community Health Survey (CCHS).
Ao todo, foram coletados dados de 17.509 participantes, a partir de dois anos de
idade até 70 anos ou mais. A ingestdo de fast foods representou 6,3% do total de
ingestao diaria de calorias, em nivel nacional, e, entre os adolescentes, a ingestao
diaria representou 8,8%. O consumo foi elevado para toda a amostra e associou-se
inversamente com a idade (p<0,001), com o habito de consumir cinco por¢des
diarias de frutas e verduras (p<0,001) e com o Iindice de Alimentacdo Saudavel
(p<0,001). Entre aqueles com 12 anos ou mais, o consumo de fast food foi maior a
medida que aumentou a frequéncia do uso excessivo episodico de alcool. Para os
autores, os dados preocupam, uma vez que alguns fatores comportamentais podem
influenciar o consumo de alimentos ndo saudaveis, reforcando a necessidade de
intervencdes e programas voltados aos jovens.

Inquérito com 597 adolescentes canadenses teve como objetivo analisar o
consumo alimentar e verificar sua adequacdo com as recomendacdes do Guia
Alimentar Canadense. Calculou-se um escore de adequacdo, com média maxima de
9 pontos. De todos os itens, a maior média foi para graos (5,97), seguida de frutas e
vegetais (3,33), outros (2,99), leite (2,23) e carne (1,74). As recomendacdes
canadenses sao de ingestao diaria de seis por¢cdes de frutas e verduras, sendo que,

85,8% da amostra ndo atingiu este consumo. (ATTORP et al., 2014).
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2.2.1.4 Dados da América Latina

Os efeitos da urbanizacdo e da transi¢cao nutricional influenciam na mudanca
dos padrbes alimentares e ocorrem em toda a América Latina. (POPKIN, 2009). As
doencas crbnicas nao-transmissiveis sdo vistas como uma consequéncia destes
efeitos e incentivam a criagdo de programas de prevencdo em toda a América
Latina. (OPAS, 2003).

Conforme dados da revisdo sistematica feita por Micha et al. (2015) e
mencionada anteriormente, os paises da Ameérica Latina ndo alcancaram nenhuma
das recomendagbes da OMS. A frequéncia de ingestéo de frutas foi de 148,5 g/dia
(recomendacgéo de 300 g/dia), verduras 260,4 g/dia (recomendacgéo de 400 g/dia),
grados integrais 13,7 g/dia (recomendacdo de 50 g/dia), peixe 10,4 g/dia
(recomendacéo de 100 g/semana) e carne processada 44,4 g/dia (recomendacéo de
50g/semana). Os dados apontam para inadequac¢des no consumo em nivel global,
no entanto, o fato de a América Latina ndo alcancar nenhuma recomendacao
dietética preocupa e reforca a necessidade de novos inquéritos e intervencdes que
revertam este quadro.

Em estudo feito na regido noroeste da Argentina, com populacdes
predominantemente de descendéncia indigena, a dieta dos jovens foi caracterizada
como sendo extremamente monétona. A maior contribuicdo energética foi
proveniente de carboidratos, sendo composta por cereais refinados como farinhas,
massas e arroz, bem como produtos agucarados. A novidade no padréo alimentar foi
o0 consumo elevado de bebidas agucaradas e refrigerantes do tipo cola. (BASSETT
et al, 2013). E importante ressaltar que esta populagdo é muito diferente do restante
do pais, no entanto, mesmo sendo uma regido afastada, com baixo nivel
socioeconbmico e acesso limitado a alguns itens alimentares, também sofrem os
efeitos da urbanizagéo e da transicdo nutricional, que influencia na mudanca dos
padrbes alimentares e ocorre em toda a América Latina. (POPKIN, 2009).

No México, inquérito realizado com 671 adolescentes, de 12 a 15 anos teve
como objetivo analisar as condutas de risco, para o desenvolvimento de transtornos
alimentares. Do total da amostra, 84% referiram realizar outras atividades enquanto
comem, como assistir televisdo ou ficar no computador, 20% nao tem o habito de
consumir café da manha e entre os que tém um a cada dez jovens, realiza o café da

manhad desacompanhado. Para toda a amostra foi observada incoeréncia entre o
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gue os adolescentes entendem como consumo adequado e saudavel de alimentos e
0 que realmente consomem, destacando o baixo consumo de frutas, verduras e
leguminosas e o alto consumo de refrigerantes. Os autores chamam a atencao
principalmente para o consumo de frutas, que foi trés vezes menor, que a
recomendacéo de cinco porc¢des diarias e reforcam que falta orientagcdo nutricional e

alimentar para esta populagdo (SAMANO et al, 2012).
2.2.1.5 Dados Nacionais

Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares — POF 2008 — 2009 mostram a
inadequacdo de consumo entre os adolescentes de 10 a 19 anos. Entre os
adolescentes pesquisados, 26,2% relataram consumir refrigerantes, 43,7% sucos
industrializados e/ou em po, 17% salgados fritos e/ou assados, 16,6% biscoitos
salgados e apenas 12,9% relataram consumir leite integral, 6% maca, 12,6%
banana, 1% cenoura e 6,6% tomate. (IBGE, 2010).

Quando se comparam os dados da ultima POF (2008-2009) com a de 2002-
2003, observa-se, que o consumo de biscoitos e refrigerante continua aumentando,
assim como de refeicbes prontas e misturas industrializadas. Ao se analisar os
dados de consumo individual, verificou-se que os alimentos mais consumidos entre
os adolescentes foram os doces (19,4%), as bebidas lacteas (14,7%) e o biscoito
doce (12,7%), com destaque para 0s sucos e refrescos que foi 0 sexto alimento mais
prevalente neste grupo etario (43,5%). Em contrapartida, nenhuma hortalica foi
identificada entre os 20 alimentos mais consumidos (SOUZA et al., 2013)

Ainda em relacdo a POF, analisou-se o percentual de inadequacdo no
consumo de acucar livre nos alimentos, gordura saturada e fibras alimentares. Os
resultados foram divididos segundo o grupo etario e sexo. Os autores consideraram
consumo inadequado o consumo de acucar superior a 10% do VET, de gordura
saturada superior a 7% do VET e de fibras inferior ou igual a 12,5% a cada 1000
kcal ingeridas. Entre os adolescentes de 10 a 13 anos, verificou-se que a
prevaléncia de inadequacdo foi elevada. Meninos apresentaram 80% de
inadequacdo no consumo de acucar, 83% no consumo de gorduras saturadas e
78% no consumo de fibras, estes dados para as meninas foram, respectivamente,
82%, 89% e 82%. Na faixa etéria de 14 a 18 anos, a inadequacdo para 0 Sexo

masculino foi de 74% no consumo de acucar, 80% no consumo de gorduras
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saturadas e 77% no consumo de fibras, enquanto que para o sexo feminino foi de
83%, 90% e 86%, respectivamente. (IBGE, 2010).

Na Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE), realizada no ano de
2012, foi analisado, entre varios fatores, o consumo alimentar dos escolares,
conforme a regido. Considerou-se como marcadores de alimentacdo saudavel
consumir feijdo, hortalicas cruas ou cozidas, frutas e leite cinco ou mais dias na
semana. As frequéncias encontradas foram de 69,9% para consumo de feijao,
51,5% para consumo de leite, 43,4% para consumo de hortalicas e 30,2% para
consumo de frutas frescas. A regido Norte apresentou as menores frequéncias de
consumo de feijdo e de frutas frescas e a regido Nordeste a menor frequéncia de
consumo de leite. Para marcadores de alimentacdo n&o saudavel foram
considerados consumo de guloseimas (balas, chocolates, bombons, pirulitos ou
doces), biscoitos salgados e refrigerantes em cinco ou mais dias da semana. A
frequéncia encontrada para consumo de guloseimas foi de 41,3%, seguida por
35,1% de consumo de biscoitos salgados e 33,2% de consumo de refrigerantes. A
regido Centro-Oeste foi a que apresentou maior frequéncia de consumo de
guloseimas, enquanto que a regidao Sudeste apresentou a maior frequéncia de
consumo de refrigerantes, com valores de 45,1% e 38,3% respectivamente. (IBGE,
2013).

Dados da PeNSE de 2015 reforcam a inadequacdo no consumo de
marcadores de alimentacdo saudavel em cinco ou mais dias da semana. A
frequéncia de consumo de feijdo e de legumes é inferior, quando comparada as
frequéncias da pesquisa anterior, com valores de 60,7% e 37,7% respectivamente,
enquanto que o consumo de frutas frescas encontrado foi superior ao estudo
anterior, com frequéncia de 32,7%. A regido Norte segue apresentando as menores
frequéncias de consumo de feijao e de frutas frescas e a regido Nordeste a menor
frequéncia de legumes. J& para os marcadores de alimentacdo ndo saudavel, em
comparacdo ao ano de 2012 houve um aumento no consumo de guloseimas
(41,6%) e uma reducdo no consumo de refrigerantes (26,7%). Incluiu-se, no
inquérito, o consumo de salgados fritos (coxinha, pastel, batata fritas, quibe e
acarajé) e ultraprocessados salgados (hamburguer, embutidos, macarréo
instantaneo, salgadinho de pacote e biscoitos salgados), itens que ndo estavam na
pesquisa anterior. As frequéncias de consumo encontradas foram de 13,7% para

salgados fritos e 31,7% para ultraprocessados salgados. A regido Centro-Oeste
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apresentou as maiores frequéncias de consumo de guloseimas e de refrigerantes, a
regido Nordeste a maior frequéncia de salgados fritos e a regido Sul a maior

frequéncia de ultraprocessados. (IBGE, 2016).
2.2.1.6 Dados Regionais

Dados de estudos em nivel nacional apontam para o0 baixo consumo de
marcadores de alimentacdo saudavel no estado do Rio Grande do Sul, quando
comparado com outros estados. (JAIME et al., 2015). Estes dados mostram que é
necessario a continuidade na investigacdo dos habitos alimentares, de modo a
planejar intervencdes com base nas caracteristicas relacionadas a este padrdo de
consumo alimentar.

Na PENSE de 2015 foi avaliado o consumo em cindo dias ou mais, de
marcadores de alimentacdo saudavel (MAS) e de marcadores de alimentacdo nao
saudavel (MANS). As frequéncias para o estado do Rio Grande do Sul dos MAS
foram de 39,6% para feijao, 36,9% para legumes ou verduras e 32,6% para frutas.
Para os MANS as frequéncias foram de 9,9% para salgados fritos, 37,1% para
guloseimas, 26,1% para refrigerantes e 33,8% para ultraprocessados. E a primeira
vez que a PeNSE investiga o consumo de ultraprocessados e o Rio Grande do Sul
aparece com a maior frequéncia, quando comparado aos outros estados brasileiros.
(IBGE, 2016).

Em Porto Alegre, Barbiero et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo
de determinar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, bem como, os habitos
alimentares de 511 escolares de 10 a 18 anos. Os autores verificaram que 0s
escolares apresentaram uma frequéncia média de ingestdo de 3,25 vezes por
semana para refrigerantes, 2,91 vezes para preparacdes fritas e 4 vezes por
semana para doces, sendo gque a ingestao de refrigerante foi maior entre os obesos.
Além disto, aqueles que faziam menos refei¢cbes/dia tenderam a apresentar mais

obesidade.

Cimadon e colaboradores (2010) analisaram o0s habitos alimentares de
escolares da cidade de Bento Goncgalves Os estudantes consumiam leguminosas e
carne de gado 3 vezes por semana, hortalicas 2 vezes por semana, frutas, leites e
derivados, Oleos vegetais, bebidas acucaradas e fast food 5 vezes por semana e

guloseimas 3 vezes por semana. O consumo de hortalicas e frutas nao atingiu as
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recomendacdes de frequéncia de consumo, que sdo diarias. Quando analisado o
consumo de frutas, o mesmo mostrou frequéncia idéntica ao consumo de bebidas
acucaradas, oleos e fast food, que sdo alimentos marcadores de alimentacdo nao
saudavel e cujo consumo deve ser evitado. Estes dados podem estar contribuindo
para os valores elevados encontrados para excesso de peso (24,6% da amostra) e
de pressao arterial sistémica elevada (11,1% da amostra). Estes achados,
juntamente aos de consumo alimentar, foram os principais fatores de risco para
aterosclerose encontrados no estudo.

Em Pelotas, RS, conduziu-se um estudo para identificar o padréo de ingestéao
alimentar entre os adolescentes pertencentes a coorte de nascimentos de 1983.
(NEUTZLING et al., 2010). Foram estudados 4.452 individuos. Os alimentos mais
consumidos numa base diaria foram: pao branco (83%); manteiga ou margarina
(74,6%), feijdo (64,4%) e leite (48,5%), sendo que a ingestdo de manteiga ou
margarina, pao e feijdo foram mais frequentes entre os adolescentes do quintil mais
baixo do indice de bens e a ingestdo de leite foi mais frequente no quintil mais alto.
Frutas, vegetais e salada verde tiveram baixo consumo, principalmente entre os
mais pobres. Em outro estudo realizado nessa mesma cidade, a frequéncia de
habitos alimentares saudaveis foi investigada em escolares de 13 e 14 anos.
Observou-se que os habitos alimentares saudaveis mais frequentes foram a
ingestao diaria de feijao e leite, referido por cerca da metade dos adolescentes, e o
menos frequente (5,3%) foi a ingestdo de frutas e verduras 5 ou mais vez por dia.
Contrariamente a outros estudos, jovens de maior nivel socioecondmico € meninas
apresentaram as frequéncias mais baixas de habitos alimentares saudaveis.
(NEUTZLING et al., 2010).

Ainda em Pelotas, a qualidade da dieta, avaliada por meio do indice de
Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R), foi determinada em jovens da coorte de
nascimento de 1993. Neste indice a pontuacdo maxima a ser alcancada € de 100, o
que corresponde ao nivel mais alto de qualidade da dieta. A média do indice de
qualidade da dieta para esta amostra foi de 62,4 pontos, considerada alta tanto em
nivel internacional (MARISCAL-ARCAS et al., 2007; ACAR TEK et al., 2011) quanto
nacional (GODOY et al., 2009; ANDRADE et al., 2010; ASSUMPCAO et al., 2012).
Nesta amostra, os componentes do indice que mais contribuiram para a pontuacéo
meédia elevada foram: baixo consumo de Oleos, de gorduras_AA (que compreende

calorias provenientes de gordura sélida saturada e trans, &lcool e aclcar de adi¢&o)
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e de sodio. Por outro lado, o consumo de frutas totais, vegetais totais, vegetais
verdes escuros e alaranjados e leguminosas escuras e alaranjadas foi considerado
baixo, com uma contribuicdo relativamente menor no IQD-R, o que demostra a

inadequacao na ingestao destes alimentos. (CASTILHOS et al., 2015).

A globalizac&o contribuiu para o consumo inadequado, que acarreta inumeras
doencas e é um problema de satde publica. E imprescindivel, portanto, identificar os
comportamentos e o consumo alimentar de jovens e propor intervencdes e acdes de

saude que revertam o quadro alarmante de excesso de peso e doencas crbnicas.

2.3 FATORES QUE INFLUENCIAM O CONSUMO E O COMPORTAMENTO
ALIMENTAR

A seguir, serdo relatados individualmente, os fatores que influenciam na

alimentacéo de adolescentes.
2.3.1 Sexo

O consumo alimentar sofre diferencas conforme o sexo, no entanto, ndo héa
um consenso sobre qual sexo possui comportamento alimentar mais saudavel,
sendo observadas diferencas entre os paises.

Um estudo, feito com onze paises da Regido Oriental do Mediterraneo,
analisou o consumo de frutas e vegetais de 26.328 escolares, com idade entre 13 e
15 anos. Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas em relagao ao
consumo de frutas e verduras em oito dos onze paises investigados, sendo que, em
todos estes paises os meninos consumiam frutas e verduras com maior frequéncia
gue as meninas. (AL ANI et al., 2016).

Em Barcelona foi conduzido um estudo para verificar o consumo alimentar de
3.492 adolescentes, cujas familias estavam sendo afetadas pela crise econdmica de
2012. Participaram escolares, de ambos os sexos, com idades entre 13 e 19 anos.
Os resultados encontrados para os escolares na faixa etaria dos 13 aos 16 anos
foram estatisticamente significativos. As meninas consumiram com maior frequéncia
diaria vegetais crus (p<0,001) e frutas (p=0,003), enquanto que 0S meninos
consumiram com maior frequéncia diaria cereais (p<0,001), refrigerantes (p<0,001) e

sobremesas a base de leite (p<0,001). Neste estudo, o consumo de alimentos
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saudaveis ficou abaixo de 50% das recomendacdes dietéticas. (ARECHAVALA et
al., 2016).

Em estudo com 1.330 estudantes de escolas publicas com idade de 11 a 17
anos, da cidade de Salvador, que analisou os padrdes e as preferéncias alimentares,
o sexo feminino esteve associado (p=0,001) ao padrdo misto, composto por alto
consumo de fast foods, acUcar, doces, bebidas processadas, produtos lacteos,
refrigerantes e comidas tipicas da regido, enquanto que o sexo masculino esteve
positivamente associado (p=0,000) ao consumo do padrdo saudavel, composto por
frutas, verduras e gréos. Para o autor, os dados reforcam a importancia de se
monitorar o consumo dos adolescentes e promover atividades que incentivem a
adocéao de habitos saudaveis. (MASCARENHAS et al., 2014).

2.3.2 Nivel socioeconémico

Estudo realizado em seis paises europeus (Alemanha, Bélgica, Bulgaria,
Grécia, Espanha e Polbnia) objetivou analisar a qualidade da dieta de 7.063 pré-
escolares. No geral, quanto maior o nivel socioeconémico, melhor a qualidade da
dieta (p<0,001). Na andlise ajustada para variedade e qualidade da dieta, somente a
Bulgaria ndo manteve associacdo entre estes indices e o nivel socioecondmico
(p<0,001). Apesar da idade do publico deste estudo diferir da presente pesquisa, 0S
dados mostram que o0 nivel socioecondmico dos pais influencia os padroes
alimentares desde a infancia, perdurando na adolescéncia, como retratado nos
estudos a seguir. (PINKET et al., 2016).

Estudo com dados do Health Behavior in School-Aged Children (HBSC), para
os paises Nordicos (Dinamarca, Finlandia, Noruega e Suécia), nos periodos de
2001/2002, 2005/2006 e 2009/2010, teve por objetivo analisar a mudanca no perfil
de consumo em relacdo ao perfil socioecondmico. Nos quatro paises, observou-se
gue quanto maior o nivel socioecondmico, maior o consumo de frutas e vegetais.
Esta relacdo foi igual em todos os paises, demostrando o impacto das condicdes
socioeconémicas no consumo alimentar, uma vez que o poder aquisitivo da familia
influencia diretamente na escolha e na compra de alimentos. (FISMEN et al., 2016).

Em estudo que avaliou as mudancas no consumo de 5.138 adolescentes nos

periodos de 1999 e 2010, na cidade de Minneapolis (EUA), os autores encontraram
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uma relacdo estatisticamente significativa entre o nivel socioecondbmico e o consumo
de bebidas acgucaradas e lanches. Mesmo com uma redugcé&o de consumo em todos
0S niveis socioecondémicos no periodo estudado, para ambos os marcadores 0s
valores seguem mais elevados nas classes econdmicas mais baixas. A classe
econdbmica de menor poder aquisitivo consumiu 0,9 porgcédo/dia de bebidas
acucaradas contra 0,5 porcdo/dia na classe de maior poder aquisitivo. O consumo
de lanches também foi superior no estrato econémico mais baixo, quando
comparado ao mais alto, com valores de 2,3 porcdo/dia e 1,8 porcao/dia,
respectivamente. Para os autores, as politicas publicas devem ser voltadas aos
grupos de menor nivel socioeconbmico, pois, estdo mais sujeitos a ingestédo
inadequada de nutrientes. (LARSON et al., 2016).

Estudo com 1.626 adolescentes da coorte de Pelotas, do ano de 1993,
analisou a prevaléncia do consumo de dieta rica em gordura e sua associagao com
caracteristicas socio-demograficas. A frequéncia de consumo de dietas ricas em
gorduras foi 59% maior entre o0s estratos econbmicos mais altos, quando
comparados aos estratos econdmicos mais baixos. (p<0,01). (NEUTZLING et al.,
2007).

2.3.3 Escolaridade dos pais

No estudo de Pinket e colobaradores, realizado em seis paises europeus
(Alemanha, Bélgica, Bulgéaria, Grécia, Espanha e Poldnia), e mencionado
anteriormente, 0s autores avaliaram a associacao entre a escolaridade da mae e a
qualidade da dieta. A escolaridade materna foi dividida em duas categorias, baixa
(14 anos de estudo) e alta (>14 anos de estudo). Verificou-se que quanto maior a
escolaridade, maior o nivel socioecondmico e melhor a qualidade da dieta dos
escolares (p<0,001). Na analise ajustada para variedade e qualidade da dieta,
somente a Bulgaria ndo mostrou associac¢ao entre o nivel de escolaridade da mae e
qualidade da dieta, sendo que, para 0s outros cinco paises a associagdo manteve-
se estatisticamente significativa (p<0,001). Embora o publico deste estudo seja de
pré-escolares e o da presente pesquisa é de adolescentes, € possivel pensar que a
escolaridade da mée influenciaria os padrdes alimentares dos filhos também durante
a adolescéncia. (PINKET et al., 2016).
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Em estudo realizado em uma ilha da Espanha, com 1.231 escolares, na faixa
etaria de 12 a 17 anos, foi analisado os padrbes dietéticos e seus fatores
associados. A escolaridade dos pais foi categorizada em baixa (<6 anos de estudo),
média (entre 6 e 12 anos de estudo) e alta (>12 anos de estudo) e esteve associada
ao consumo dos adolescentes. Os dados mostraram que quanto menor a
escolaridade dos pais, maior foi 0 consumo do padrédo ocidental, tanto para meninas
(p<0,05), quanto para meninos (p<0,01). Para os autores, o0s resultados sao
indicativos da transicéo nutricional de uma dieta saudavel para uma dieta composta
por alimentos de alto valor energético. (BIBILONI et al., 2012).

No Brasil, estudo de base escolar conduzido na cidade de Salvador, BA, com
1.136 criancas e adolescentes, de 7 a 14 anos de idade, da rede publica de
Salvador, teve como objetivo identificar e quantificar a influéncia dos fatores
socioecondmicos sobre os padrdes alimentares. Os resultados mostraram que
guanto menor o grau de escolaridade materna, maior a prevaléncia do padrao
obesogénico, composto por maior consumo dos grupos dos Oleos e gorduras,
acucares e doces, frituras e sanduiches, e bebidas e preparacdes tipicas. (SILVA,
2012).

Dados de 108.726 adolescentes foram coletados na PENSE de 2012, com o
objetivo de verificar o consumo de refrigerantes e bebidas acucaradas e fatores
associados. Escolaridade materna esteve associada ao consumo de refrigerantes e
bebidas acucaradas. O consumo foi superior em 29% para os adolescentes cujas
maes possuiam 12 anos de estudo ou mais, quando comparados aos adolescentes
cujas maes possuiam 8 anos de estudo ou menos. (FERREIRA et al, 2015).

2.3.4 Cor de pele

Em inquérito com 18.281 estudantes do ensino médio de Massachusetts, os
autores investigaram as diferengcas étnicas/cor de pele no consumo de bebidas
acucaradas. Os resultados apontam elevado consumo de bebidas agucaradas para
todos os jovens, com excecdo dos de origem étnica asiatica, quando comparados
aos jovens de etnia branca (p<0,001). (RICHMOND et al., 2013).

Estudo na California teve como objetivo analisar o consumo de fast food e sua
associacdo com habito de ir a escola caminhando ou de bicicleta. Participaram da

pesquisa 3.194 adolescentes, na faixa etaria de 12 a 17 anos. Os resultados
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apontaram um consumo em 5 dias da semana, maior entre aqueles adolescentes
gue vao caminhando para a escola, quando analisado o consumo por cor, 0 mesmo
foi menor entre os brancos, quando comparados aos latinos (p<0,002). O consumo
de cinco porcbes diarias de frutas e vegetais também esteve estatisticamente
associado a cor de pele, com frequéncia de 23,9% para os brancos e de 13% para
os latinos (p<0,001). H4 uma grande quantidade de restaurantes do tipo fast food
nas proximidades das escolas que atendem os adolescentes latinos, o que explica o
alto consumo por parte dos adolescentes, uma vez que passam em frente aos
estabelecimentos com frequéncia. (SANCHEZ-VAZNAUGH et al, 2016).

Em pesquisa ja citada, na cidade de Pelotas, com adolescentes pertencentes
a coorte de nascimento de 1993, os autores encontraram associacao significativa
entre qualidade da dieta e cor de pele (p 0,007). O indice de qualidade da dieta foi
melhor entre os jovens de cor de pele ndo branca (IQD-R 63,1), do que entre os
jovens de cor de pele branca (IQD-R 62). (CASTILHOS, et al.,, 2015). Para os
autores, a cor de pele ndo branca estda associada a menor renda, explicando,

portanto, uma qualidade melhor na dieta.

2.3.5 Comportamento sedentario

Estudo com 3.528 adolescentes, de 12 a 17, de 10 paises europeus verificou
gue os jovens que relataram passar mais de 4h/dia em atividades sedentarias como
ver televisdo, jogar jogos de videogame/computador e navegar na internet foram
mais propensos a consumir bebidas acucaradas e menos propensos a consumir
frutas, do que aqueles que passam menos de 2h/dia nas mesmas atividades. Gastar
menos de 2h/dia em atividades sedentarias esteve associado ao padrdo alimentar
“saudavel”’ e realizacdo de café da manha. Em relacdo ao café da manha, jovens
com habito de pular esta refeicdo, possuem média diaria de comportamento
sedentario maior em aproximadamente 45 minutos, quando comparados com jovens
que consomem o café da manha. (MORENO et al, 2014).

Entre 1.231 adolescentes, de 12 a 17 anos, de uma regido do Mediterraneo,
identificou-se que o padrdo alimentar “Ocidental”, constituido por alimentos mais
processados, carnes vermelhas, embutidos, alimentos ricos em gordura, doces e
chocolates, foi mais prevalente entre 0s meninos e associou-se com gasto de 4

horas por dia em frente ao computador, televisdo ou video game. Ja o padrdo
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"Mediterraneo”, caracterizado pela presenca de alimentos mais saudaveis como
aves, peixes e frutos do mar, ovos, legumes, massas, frutas, sucos de frutas,
legumes, batatas e tubérculos e azeite de oliva, foi mais prevalente entre as meninas
e associou-se com o gasto de 2 horas por dia em atividades sedentérias. (BIBILONI
et al., 2012).

No Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), foram
avaliados 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos, de 124 municipios brasileiros. Os
autores observaram elevada exposicao as telas, associada ao consumo de petiscos.
Dentre os mais de 70% que relataram passar 22h/dia em frente a TV, computador ou
videogames, aproximadamente 60% realizam as refeicbes quase sempre ou sempre
em frente a televisédo; e quase 40% referiram consumir petiscos quando estdo em
frente as telas. (OLIVEIRA et al, 2016).

2.3.6 Atividade fisica

Dados de 415 adolescentes, participantes do estudo Anthropometry, Intake,
and Energy Balance in Spain (ANIBES), realizado na Espanha, foram analisados
com o objetivo de verificar agrupamentos de padrées de dieta com outros
comportamentos como atividade fisica, comportamento sedentério e horas de sono.
Os autores identificaram dois agrupamentos: um padrdo que incluia baixo nivel de
atividade fisica e dieta ndo saudavel, e um padrdo de estilo de vida saudavel que
contemplava pratica regular de atividade fisica, baixos niveis de comportamento
sedentario, maior duracgéo do sono e padrdo alimentar saudavel. (PEREZ-RODRIGO
et al, 2016).

Estudo transversal com 1.326 adolescentes, na faixa etéria entre 10 e 14
anos, de Cuiaba avaliou a qualidade da dieta e fatores associados, através do indice
de Qualidade da Dieta Revisado (IQD-R). Adolescentes que praticavam > 300
minutos semanais de atividade fisica apresentaram 26% mais probabilidade (RP =
1,26; ICos%: 1,01-1,57) de ter IQD-R elevado. (WENDPAP et al, 2014).

Estudo com 2.057 adolescentes, na faixa etaria de 14 a 18 anos, da rede
publica de Aracaju, investigou associacao entre atividade fisica e consumo de frutas
e verduras. Adolescentes que consumiam poucas frutas ao longo do dia
apresentaram chance 40% maior de serem pouco ativos fisicamente, quando

comparados aos adolescentes que consumiam maiores porcbes de frutas
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diariamente. Ja entre os adolescentes com pratica irregular de atividade fisica, as
chances de inadequagédo do consumo de frutas e verduras foi 50% maior do que

entre aqueles que praticavam atividade fisica. (SILVA e SILVA, 2015).

2.4 DERIVANDO PADROES ALIMENTARES A POSTERIORI

O monitoramento dos padrées de consumo alimentar e dietético € importante
para avaliar e identificar o perfil da dieta de individuos ou populacdes, verificar
associacdo de nutrientes e alimentos com doencas cronicas e, assim, promover a
saude através de acdes e programas de educacdo nutricional. (CERVATO &
VIEIRA, 2003; VOLP et al., 2010).

Para derivar padrdes alimentares a posteriori, € necessario realizar uma
analise estatistica, que ir4 agregar as variaveis alimentares, formando um padréo,
de acordo com as correlacbes entre elas. Posteriormente, identificam-se e
denominam-se os padrdes encontrados. (NOBRE, LAMOUNIER e FRANCESCHINI,
2012).

A literatura aponta para a existéncia de diferentes métodos estatisticos para
derivar padrdes alimentares a posteriori, sendo a andlise de agrupamentos (cluster)
e a analise fatorial as metodologias mais utilizadas em estudos que identificam
padrdes alimentares. (OLINTO, 2007).

A andlise por agrupamentos consiste em agregar variaveis com base na
distancia entre eles. Classifica objetos, de modo que sdo semelhantes aos outros do
agrupamento com base nas caracteristicas. Um agrupamento deve possuir
homogeneidade dentro dele e ser heterogéneo em ralagcdo aos demais
agrupamentos. (HAIR et al., 2009).

Na andlise fatorial, a metodologia mais utilizada é a de analise de
componentes principais. Essa analise € uma técnica exploratéria e tem dois
objetivos: 1) descrever de forma resumida um grande namero de variaveis e 2) obter
indices resumidos (componentes), as dimensdes subjacentes, que sao identificadas
e podem ser nomeadas. (OLINTO, 2007, p. 215). A principal funcdo das técnicas de
analise fatorial € reduzir uma ampla quantidade de variaveis observadas em um
namero menor de fatores. Estes fatores sdo a combinagdo linear das variaveis

estatisticas originais. Desta maneira, € possivel identificar covariacdo entre as
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variaveis observadas, com variaveis que ndo foram diretamente observadas. (HAIR
et al., 2009).

A analise fatorial é dividida em exploratdria, que consiste na exploracdo dos
dados e na relacdo entre variaveis e suas correlagcbes e em confirmatoria, que €&
utilizada para testar hipoteses e o quanto algumas variaveis sdo representativas de
uma dimensdo, ja pré-estabelecida pelo pesquisador. (TABACHNICK e FIDELL,
2007; FIGUEIREDO e SILVA, 2010).

2.5 PADROES ALIMENTARES EM ADOLESCENTES

Os achados internacionais apontam para a presenca de padrdes tradicionais,
com a presenca de frutas e vegetais, e também para padrdes com alimentos
processados, caracterizados por alimentos de alto valor energético e baixa

qualidade nutricional, conforme descrito no quadro 1.



Quadro 1 — Estudos internacionais sobre padrdes alimentares de adolescentes e fatores associados, por ordem cronolégica.
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Referéncia Local Delineamento  N° Sujeitos Idade Mét odo Padrdes Achados
derivacdo
Ambrosini et Australia Estudo de 1.139 14 anos Analise por 1)PA Ocidental O objetivo do estudo era identificar a associacdo dos
coorte cluster 2) PA Saudavel padrdes alimentares com risco de sindrome
al., 2010 e
metabdlica. Os resultados apontaram que escores
elevados para o padrdo de dieta ocidental se
mostraram associados a alto risco para sindrome
metabdlica
Cutler et al., Estados Estudo de 7.262 Andlise de 1) PA Frutas e Os autores observaram que quanto melhor o nivel
Unidos coorte cluster vegetais socioecondmico, a pratica de refeicbes em familia e
2011 . ~
2) PA Fast food em casa, maior 0s escores para os padrdes de frutas
3) PA alimentos ricos e verduras e de amido. Quanto menor o tempo em
em amido casa, maior os escores para consumo de fast food e
4) PA Lanches de lanches.
Bibiloni et llhas Estudo 1.231 12-17 anos ACP 1) PA Ocidental O padrdo ocidental foi mais prevalente entre os
Baleares — transversal 2) PA Mediterraneo meninos do que entre as meninas e entre 0s
al., 2012 L
Espanha adolescentes que passavam =24 horas didrias em
frente a tela. O padrdo mediterrdneo foi mais
prevalente entre as meninas e entre 0S meninos que
passavam <2 horas diarias em frente a tela.
Northstone Inglaterra Estudo 5.418 13 anos ACP 1) PA tradicional/ As meninas foram mais propensas a consumir 0s
transversal saudavel padrdes tradicional/saudavel e vegetariano, enquanto
etal., 2013 : ; : o
2) PA processado 0S meninos consumiam com maior frequéncia
3) PA petiscos/ alimentos dos padrbes processados e
bebidas acucaradas petiscos/bebidas acucaradas. Os achados foram
4) PA vegetariano associados ao nivel socioecondmico (NSE), de
maneira que quanto maior o NSE, mais saudavel o
padréo.
Howe et al., Nova Estudo 681 15-19 anos ACP 1) PA processados Os meninos tiveram frequéncia de consumo superior
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Nurliyana et
al., 2015

Nyaradi et
al., 2015

Farajian et
al., 2015

Zelandia

Malasia

Australia

Grécia

transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

416

1.990

2.024

12-13 anos

14 anos

10-12 anos

ACP

ACP

ACP

2) PA frutas e legumes
3) PA alimentos
basicos

1) PA Gréaos refinados
2) PA Lanches

3) PA Alimentos
naturais

4) PA Alta densidade
energética

1) PA Saudavel
2) PA Ocidental

1) PA vegetais, azeite
de oliva e legumes

2) PA amido, cereais
e graos

3) PA carnes brancas
e vermelhas

4) PA calorias liquidas,
cereais e graos

5) PA queijo e carne
vermelha processada
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para o padrdo ndo saudavel, enquanto as meninas
tiveram frequéncia superior de consumo dos padrdes
saudaveis. Os autores observaram que os
adolescentes que tiveram pontuacdes mais altas para
os padrBes alimentos basicos e frutas e legumes,
apresentaram composi¢cfes corporais mais saudaveis.

O objetivo dos autores foi identificar a capacidade
cognitiva e sua relacdo com os padrbes alimentares.
Os resultados mostraram que quanto menor a
capacidade cognitiva de raciocinio, percepcao e
processamento de informacdes dos adolescentes,
maior a adesdo ao padrdo de alta densidade
energética. Outro fator que contribuiu para maior
adesdo aos padrbes de lanches e alta densidade
energética foi o nivel socioeconémico (NSE) da
familia, de forma que, quanto menor o NSE, maior
adesdo a estes padrdes.

Os autores associaram o0s padrdes alimentares ao
rendimento escolar. Observaram que entre o0s
escolares que aderiram ao padrdo ocidental, o
rendimento em matemética, escrita e leitura era
significativamente menor do que entre o0s
adolescentes que aderiram ao padrdo de consumo
saudével.

Os autores objetivaram associar os padrdes
alimentares aos niveis de pressao arterial. O padrédo
mais frequente foi o padréo cinco, composto por altas
gquantidades no consumo de queijo e carnes
vermelhas. Segundo os autores estes alimentos
explicam o0 aumento na presséo arterial dos
adolescentes pela grande quantidade de s6dio em sua
composicao.



Naja et al.,
2015

Banna et al.,
2016

Pérez-
Rodrigo et
al., 2016

Estudo de
dados
secundarios

Libano

Peru Estudo
qualitativo

Estudo
transversal

Espanha

446 13-19 anos ACP

14 15-17 anos  Andlise de
cluster

415 9-75anos  Analise por
cluster

6) PA baixo consumo

de nozes e peixe

7) PA alto consumo de

nozes e baixo

consumo de carnes

1) PA Ocidental
2) PA Tradicional
libanés

1) PA Junk Food
2) PA Gréos e
leguminosas

3) PA Vegetais

4) PA Carnes

5) PA Produtos de
café da manh&a

6) PA Frutas

1) PA Mediterrédneo
2) PA Sanduiches
3) PA Massas

4) PA Leite e produtos

acucarados
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O padrao ocidental era composto por carnes
vermelhas, ovos e fast food e foi mais frequente entre
0s jovens com sobrepeso, que nao praticavam
atividade fisica e que n&o possuiam o habito de
realizar o café da manha O padréo tradicional Libanés
esteve positivamente associado ao sexo feminino e ao
alto nivel de escolaridade materna.

O objetivo do estudo era identificar os padrbes entre
0s adolescentes, seu conhecimento sobre o0s
alimentos que fazem parte de cada padrdo e as
influéncias para o consumo dos padrées. Todos os
jovens relataram que o padrdo de graos e
leguminosas, frutas, verduras e o de alimentos de café
da manhd compde uma dieta saudavel. Relataram
ainda que o padrdo junk food ndo é nutritivo, tem
muitos produtos quimicos, porém, € gostoso. Entre as
influéncias de consumo para os PA saudaveis a
principal foi: “meus pais dizem que € bom para a
salde”, ja para o PA junk food: “como porque meus
amigos comem”, "tem pra vender na escola” e por
influéncia das midias.

Os autores associaram o0s clusters de padrdes
alimentares aos clusters de comportamentos.
Observaram que, 0s jovens que possuiam um cluster
de comportamento saudavel tinham maior proporcéo
de agrupar os demais clusters de comportamentos
saudaveis (padrdo mediterraneo, padrao de atividade
fisica regular, padréo de horas de sono).
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No Brasil, dados da PeNSE de 60.954 adolescentes foram utilizados para
derivar padrbes alimentares. Foram identificados trés padrdes alimentares: saudavel
que correspondeu a 27,7% da amostra, ndo saudavel que correspondeu a 34,6% e
misto que correspondeu a 37,7% da amostra. Os autores observaram que a
frequéncia do padrdo saudavel foi maior nas capitais, assim como naqueles
municipios que possuiam maior indice de Desenvolvimento Humano (IDH), quanto
maior o IDH, maior a frequéncia de consumo do padréo saudavel (p<0,001) e menor
a frequéncia do padrdo misto (p<0,001). A frequéncia do padrdo ndo saudavel
oscilou bastante entre 0os municipios das regides Norte e Nordeste, variando de
37,3% em Rio Branco a 27,3% em Manaus e de 47% em Recife a 25,3% em S&o
Luiz. Para o padrdo saudavel as maiores oscilagcbes também foram nas regides
Norte e Nordeste, com variagdes de 16,2% em Macapa a 31,9% em Palmas e de
14,8% em Recife a 25,7% em Teresina. (TAVARES et al., 2014).

Com o objetivo de identificar padrdes alimentares e associa-los ao estado
nutricional, estudo transversal foi realizado com 239 adolescentes, na faixa etaria de
14 a 19 anos, de uma escola publica da cidade de Sdo Paulo. Foram identificados
quatro padrdes alimentares: tradicional composto por aroz, feijdo, carne, 6leo e
farinhas, urbano composto por leite e derivados, embutidos, bolachas e macarrao
instantaneo, saudavel composto por alimentos ricos em vitaminas, minerais, fibras,
gorduras mono e poli-insaturadas e com baixos teores de acUcares, gorduras trans e
saturadas e junk food composto por guloseimas, refrigerantes, sorvetes e frituras. O
padrdo tradicional teve maior adesdo entre os adolescentes eutréficos, o padrao
urbano também teve maior adesdo entre os adolescentes eutroficos, no entanto,
para os autores houve omissdo de consumo dos alimentos deste grupo por parte
dos adolescentes com excesso de peso. O padrao saudavel foi mais frequente entre
0s adolescentes com sobrepeso, talvez pela preocupacdo em alterar o peso
corporal. O padrao junk food foi mais consumido entre os jovens com sobrepeso e
entre os jovens eutroficos seu consumo foi baixo. (SALVATTI et al., 2011).

Rodrigues et al (2012) investigaram o padrao alimentar de 1.139 adolescentes
na faixa etaria de 14 a 19 anos, de escolas publicas e privadas do municipio de
Cuiaba. Foram identificados trés padrBes alimentares: ocidental composto por
alimentos fast food, doces e bebidas acucaradas, tradicional composto por alimentos
tipicos da dieta brasileira como arroz, feijao, paes e leite e misto composto por

macarrao, tubérculos, carnes, frutas e verduras. O padrao ociental esteve associado
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ao turno vespertino (p<0,01) e ao consumo de bebidas alcodlicas (p<0,01). O padréo
tradicional esteve associado ao sexo masculino (p<001), menor classe econdémica
(p=0,02), frequentar escola publica (p<001) e ndo apresentar excesso de peso
(p<001). O padréo misto esteve associado ao sexo masculino (p<001), frequentar
escola publica (p<001) e praticar atividade fisica (p=0,02).

Em Salvador, estudo investigou os padrdes alimentares de 1.136 criancas e
adolescentes, com idades de 7 a 14 anos, matriculados na rede publica. Dois
padrées alimentares foram identificados: obesogénico e tradicional. O padrao
obesogénico foi composto por maior consumo dos grupos dos 6leos e gorduras,
acucares e doces, frituras e sanduiches, e bebidas e preparagdes tipicas. O padrao
tradicional foi composto por maior consumo de frutas, verduras, cereais e carnes. Os
autores observaram que quanto menor a escolaridade da méae, maior a adesao ao
padrao obesogénico. (SILVA et al, 2012).

No Nordeste, estudo investigou os padrdes alimentares de 430 adolescentes,
na faixa etaria de 10 a 19 anos, matriculados nas escolas publicas do municipio de
Natal. Foram identificados trés padrbes alimentares: tradicional, composto por arroz
feijdo e carne, padrdo de risco, composto por agucar refinado, gorduras e sal e
padrdo tradicional modificado, composto pelos alimentos do primeiro padrdo, com
acréscimo de frutas e verduras. Os autores observaram que o padrdo tradicional e o
padrao tradicional modificado se caracterizaram pela preservacdo dos habitos
alimentares regionais, bem como fator de protecdo para o desenvolvimento de
doencas cronicas. Os adolescentes mais novos e aqueles cuja escolaridade materna
era elevada apresentaram maior prevaléncia de consumo destes padrdes. O padrao
de risco foi mais prevalente entre os adolescentes mais velhos e esteve associado a
doencas crbnicas e sobrepeso. (MORAIS et al., 2013).

Estudo na zona urbana de Montes Claros investigou o padrdo alimentar de
474 adolescentes, na faixa etaria de 11 a 17 anos, matriculados em escolas publicas
municipais. Foram identificados trés padrdes alimentares: junk food, composto por
doces, bebidas acucaradas e produtos gordurosos, padrdo saudavel, composto por
frutas, verduras e cereais e padrao tradicional, composto por arroz, feijao, carnes e
ovos. Apos andlise ajustada, os resultados mostraram associacao estatisticamente
significativa entre maior renda e adesdo ao padrdo junk food (p<0,05) e entre perfil

nutricional e adesédo ao padrdo saudavel, sendo que a adesédo a este padréo foi



36

menor entre os adolescentes que apresentaram sobrepeso (p<0,05). (PINHO et al,
2014).

Em Pernambuco, pesquisadores investigaram consumo alimentar para risco e
protecdo de doencas cardiovasculares. Participaram 2.866 escolares, na faixa etaria
de 10 a 19 anos, de escolas publicas e privadas de um municipio do interior do
estado. O grupo de risco era composto por carnes gordurosas, refrigerantes, fast
foods e doces, enquanto que, o grupo de protecdo era composto por cereais,
leguminosas, peixes, frutas e verduras. As medianas de consumo foram
semelhantes para os dois grupos de alimentos. Somente escolaridade materna foi
determinante para o consumo de alimentos do grupo de risco, de modo que,
aumentava o consumo quanto maior a escolaridade da mae (p<0.001). (BARRETO
NETO et al, 2015).

Apesar do padrdo bésico brasileiro de consumo de arroz, feijdo, frutas,
verduras e carne bovina ainda estar presente, o consumo de alimentos ricos em
gorduras e acucar é crescente, principalmente entre os adolescentes. Os dados
apontam para uma necessidade de maior investigacdo dos padrfes alimentares
deste grupo, a fim de propor intervencbes que possam melhorar a ingestdo dos
adolescentes.



Quadro 2. Resumo dos estudos nacionais sobre padrbes alimentares em adolescentes.
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Referéncia Local Delineamento N° Idade Método Padrbes Achados
Sujeitos derivacao
Tavares et al., Brasil Transversal 60.954 Alunos Cluster 1) Saudavel As frequéncias do padrdo saudavel foram
2014 matriculados 2) Nao maiores nas capitais € em municipios com
no 9° ano saudavel maior IDH.
3) Misto
Salvatti et al., Séo Paulo Transversal 239 Faixa etaria ACP 1) Tradicional =~ Os padrdes tradicional e urbano tiveram
2011 de14a19 2) Urbano maior adesdo entre o0s adolescentes
anos 3) Saudavel eutréficos, O padrdo saudavel teve maior
4) Junk food adesdo entre o0s adolescentes com
sobrepeso e o padrao junk food teve maior
adesdo entre o0s adolescentes com
sobrepeso.
Rodrigues et al., Cuiaba Transversal 1.139 Faixa etaria ACP 1) Ocidental O padrdo ociental esteve associado ao
2012 de14a19 2) Tradicional  turno vespertino e ao consumo de bebidas
anos 3) Misto alcodlicas. O padrdo tradicional esteve
associado ao sexo masculino, menor classe
econbmica, frequentar escola publica e ndo
apresentar excesso de peso. O padrédo
misto esteve associado ao sexo masculino,
frequentar escola publica e praticar
atividade fisica.
Silva et al, 2012 Salvador Transversal 1.136 Faixa etaria ACP 1)Obesogénico Os autores observaram que quanto menor a
de7ald 2) Tradicional . n : N
anos escolaridade da mée, maior a adesdo ao
padrao obesogénico.
Morais et al., 2013 Natal Transversal 430 Faixa etaria ACP 1) Tradicional = Os adolescentes mais novos e aqueles cuja
de10a19 2) De risco escolaridade materna era elevada
anos 3) Tradicional  apresentaram maior prevaléncia de
modificado consumo dos padrdes tradicional e

tradicional modificado. O padréo de risco foi
mais prevalente entre os adolescentes mais
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velhos e esteve associado a doengas
crbnicas e sobrepeso.

Pinho et al, 2014 Montes Transversal 474 Faixa etaria ACP 1) Junk food Os resultados mostraram associacao entre
Claros dellal7 2) Saudavel maior renda e adesao ao padréo junk food e
anos 3) Tradicional  entre perfil nutricional e adesdo ao padrao

saudavel, sendo que a adeséo a este
padréo foi menor entre os adolescentes que
apresentaram sobrepeso.

Barreto Neto et al, Pernambuco Transversal 2.866 Faixa etaria ACP 1) Risco Somente escolaridade materna foi
2015 de10a19 2) Protecéo determinante para o consumo de alimentos
anos do grupo de risco, de modo que, aumentava

0 consumo quanto maior a escolaridade da
mae.
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3 JUSTIFICATIVA

O aumento concomitante na sobrevida da populagcdo infantil, em nivel
mundial, resultou em uma grande coorte de adolescentes e jovens: cerca de 1,8
bilhdes em 2008, com uma projecao de dois bilhées para 2032. (UNITED NATIONS,
2012). Por serem considerados saudaveis, com baixa carga de doencas, em geral, a
saude desse seguimento ndo tem recebido atencdo suficiente. Entretanto, esse
contingente € expressivo e exigira a atencdo das nacdes para a sua saude atual,
com vistas a saude futura e ao desenvolvimento socioeconémico. De acordo com o
Center for Disease Control and Prevention — CDC, o monitoramento de
comportamentos de risco a saude demonstra-se relevante para o desenvolvimento
da saude ideal nesta faixa etaria. (KANN et al., 2014).

Os adolescentes, ao mesmo tempo que experimentam mudancas fisiologicas,
cognitivas, emocionais e sociais, vivenciam um importante momento para a adogéo
de novos comportamentos e ganho de autonomia, o que favorece a exposicdo a
diversas situacGes que envolvem riscos presentes e futuros para a sua saude, entre
eles, o padrao alimentar ndo saudavel. (TAVARES et al., 2014).

O padrdao de consumo alimentar ndo saudavel tem sido associado ao
desenvolvimento da maioria das doencas cronicas nao transmissiveis, como as
cardiovasculares, diabetes e cancer, que lideram as causas de 6bito na vida adulta,
tanto no pais (BRASIL, 2011), como no mundo (WORLD HEALTH ORGANIZATION
- WHO, 2011). Contudo, agravos a saude podem acontecer ainda na adolescéncia,
tais como, o0 excesso de peso (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISITCA — IBGE, 2010), e alteragées metabdlicas (MARLATT et al., 2016).

A identificacdo precoce do padrdao de consumo alimentar € determinante na
construcdo de aclOes e estratégias em saude na adolescéncia, devido a forte
tendéncia dos comportamentos que se consolidam nessa fase influenciarem o estilo
de vida adulto (PAAVOLA et al., 2004).

O presente estudo pretende identificar os padrdes alimentares de escolares
de 8° e 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas do municipio de Caxias do
Sul, RS, uma vez que, somente sete estudos analisam o padrdo alimentar de
adolescentes brasileiros. Todavia, nenhum estudo é relacionado ao padrédo alimentar

de adolescentes gauchos, o que refor¢a a importancia desta pesquisa.
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3.1 OBJETIVOS

3.1.1 Objetivo Geral

Identificar os padrbes alimentares de adolescentes do ensino fundamental de

escolas publicas do municipio de Caxias do Sul, RS.

3.1.2 Objetivos Especificos

» Descrever as caracteristicas demograficas socioecondémicas e
comportamentais dos escolares;

« Identificar os padrbes alimentares dos escolares;

» Verificar a associacdo das variaveis demogréficas, socioecondmicas e

comportamentais com os padrdes alimentares identificados.

4 HIPOTESE

* Encontrar no minimo dois padrdes alimentares entre 0s escolares: padrao
saudavel e padrao fast food/lanches.

» Padrao saudavel sera mais prevalente em adolescentes do sexo feminino,
pertencentes aos niveis socioeconémicos mais elevados, que praticam
atividade fisica e com menor tempo de comportamento sedentario.

» Padrao fast food/lanches sera mais prevalente entre os adolescentes do
sexo masculino, de cor de pele ndo branca, com baixa escolaridade da

mae e maior tempo de comportamento sedentario.

5 METODOLOGIA

Este projeto é um recorte de um estudo maior, intitulado “Comportamentos de
risco a saude em adolescentes do ensino fundamental de Caxias do Sul, RS” que
tem por objetivo identificar e analisar os comportamentos de risco a saude dos

escolares.
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5.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base escolar. O
delineamento transversal foi escolhido por ser de menor complexidade e baixo
custo, o que favorece a sua execucdo, além de permitir o levantamento de hipoteses
sobre a associacdo entre variaveis de exposicdo e desfecho (ROTHMAN,
GREENLAND e LASH, 1986). O estudo é de base escolar, por facilitar a localizacao

e acesso a populacao de adolescentes.
5.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO ESTUDO

O estudo sera conduzido em Caxias do Sul, municipio situado na Regidao
Serrana do Rio Grande do Sul. De acordo com o censo de 2010, 0 municipio tem
uma populacdo de 435.564 habitantes (IBGE 2010a) sendo 66.905 habitantes na
faixa etaria do estudo e com um grande contingente se descendentes de imigrantes
italianos. Entretanto, dado o desenvolvimento do seu pargue industrial e comercial, a
cidade transformou-se num polo atrativo para inclusdo de pessoas de outras

regides, resultando em miscigenacéao e aculturacdo dos seus habitantes.
5.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacdo de estudo serd composta por escolares, de ambos 0s sexos,
matriculados no 8° e 9° anos do ensino fundamental nas escolas publicas municipais
e estaduais da zona urbana de Caxias do Sul, RS. A escolha destes anos se
justificativa pois contempla adolescentes na faixa etaria de 13 a 15 anos que,
segundo Organizacdo Mundial de Saude, € a idade minima necessaria para
responderem um questionario autoaplicavel (WHO 2008).

Atualmente, o municipio conta com sessenta e uma escolas municipais e
trinta e nove escolas estaduais, na sua area urbana, que tém turmas de 8° e 9° anos
(INEP 2013). Estas escolas contemplam 83% dos 10.752 alunos matriculados

nestes anos, na cidade de Caxias do Sul.
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5.3.1 Critérios de inclusdo

Serdo incluidos escolares de ambos 0s sexos matriculados no 8° e 9° ano do
ensino fundamental das escolas publicas municipais e estaduais da zona urbana de

Caxias do Sul, RS, que estiverem frequentando a escola no periodo da pesquisa.

5.3.2 Critérios de exclusao

Serdo excluidos aqueles escolares que apresentarem alguma deficiéncia

cognitiva que os impossibilite de responder o questionario.

5.4 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

O calculo do tamanho da amostra levou em conta 0s seguintes pressupostos:
prevaléncia de 50% dos desfechos, nivel de confianca de 95%, margem de erro de
3,5 pontos percentuais, efeito de delineamento de 1,5, 20% para eventuais perdas e
recusas e 15% para controle de fatores de confuséo, resultando numa amostra de
1.622 escolares. Para as associagcfes entre as variaveis demogréficas,
socioeconbmicas e comportamentais com o0s padrdes, o célculo de poder sera feito

a posteriori.

5.5 AMOSTRAGEM

A amostragem serd por conglomerados em dois estagios, com probabilidade
proporcional ao tamanho dos conglomerados. No primeiro estagio serao
selecionadas as escolas e no segundo estagio as turmas de 8° e 9° anos.
Considerando-se o tamanho de amostra de 1.622 alunos e o numero medio de 25
alunos por turma, sera necessario selecionar 65 turmas e 25 escolas. No municipio
de Caxias do Sul, existem 100 escolas publicas que oferecem ensino fundamental,
sendo 39 estaduais e 61 municipais. Como a cidade é dividida em 15 regides
administrativas, definiu-se que esta divisdo seria mantida para a selecdo das
escolas. Assim, em cada regido, verificou-se o niumero de escolas existentes e
quanto este numero representava do total de escolas do municipio (Tabela 3). Esta
proporcdo serd utilizada para definir quantas escolas serdo sorteadas em cada

regido. Por exemplo, se na regido existirem 7 escolas, este numero representa 7%
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do total de escolas. Assim, se 0 numero necessério de escolas € 25, 7% representa
1,75, ou 2. Este seria o numero de escolas a serem sorteadas na referida regiao.
Uma vez definido o numero de escolas em cada regido, a selecao se dara por
probabilidade proporcional ao tamanho da escola (PPT). Em cada regido, as escolas
serdo colocadas em ordem alfabética, com o niumero de alunos correspondente a
cada uma delas. Em uma coluna contigua, se fara a soma acumulada do nimero de
alunos e se atribuirh um intervalo para cada escola. O tamanho do intervalo
corresponde ao numero de alunos em cada escola. Em seguida sera calculado o
intervalo de amostragem (pulo), ou seja, o total de alunos de todas as escolas da
regido dividido pelo nimero de escolas a serem selecionadas na regido. Apos, sera
sorteado aleatoriamente um numero entre 1 e o valor do pulo. Verifica-se, entéo, a
que intervalo este niumero pertence. Na sequéncia, soma-se este numero com 0
valor do pulo e verifica-se a que intervalo ele pertence e assim sucessivamente. As
escolas sorteadas serdo aquelas que tiverem nos seus intervalos amostrais 0s
nameros sorteados. A seguir um exemplo, considerando-se as escolas da primeira

regido administrativa:

N° de N°. de alunos Intervalo
Escola

alunos acumulado amostral
Armindo Méario Turra 43 43 1-43
Doutor Assis Mariani 52 95 44-95
Eng. Dario Granja Santanna 143 238 96-238
Irmao Guerini 146 384 239-384
José Protazio Soares de Souza 225 609 385-609
Profa. _Ilda Clara  Sebben 86 695 610-695
Barazzetti
Profa. Marianinha Queiroz 86 781 696-781

Total de alunos = 781

Numero de escolas a serem sorteadas = 2

Intervalo de amostragem (pulo) = 781/2 = 391

Inicio casual entre 1 e 391 = 215

Como este valor esta no intervalo 96 a 238, esta sera a primeira escola selecionada.
Para selecionar a proxima escola, adiciona-se o nimero 215 ao valor do pulo, ou
seja, 215+391, que resulta em 606. Este valor esta no quinto intervalo — 385-609, e

esta sera a segunda escola selecionada.
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5.6 INSTRUMENTOS

Para a coleta de dados, sera utilizado um questionario padronizado, pré-
codificado e pré-testado autoaplicavel. O questionario sera composto de questdes

elaboradas pelos pesquisadores e de questdes pertencentes a outros instrumentos.

5.7 DESFECHO

O desfecho do estudo sera a identificacdo dos padrdes alimentares, por meio
da andlise de componentes principais, a partir dos dados de consumo de
marcadores de alimentacdo saudavel e marcadores de alimentacdo nao saudavel
nos ultimos sete dias. Os marcadores de alimentagdo saudavel serdo compostos
por: feijao; legume ou verdura cru ou cozido; salada crua; legumes ou verduras
cozidas; frutas frescas ou salada de frutas; leite; queijo; iogurte ou bebida lactea. Os
marcadores de alimentacdo ndo saudavel serdo compostos por: salgadinho frito;
hamburguer, salsicha, mortadela, salame/copa, presunto, nuggets ou linguica;
biscoitos salgados ou bolachas salgadas; biscoitos doces ou bolachas doces;
salgadinho de pacote ou batata frita de pacote; guloseimas (doces, balas,
chocolates, chicletes, rapadura, bombons ou pirulitos); achocolatado; refrigerante,
fast food; suco de caixinha ou suco em pd. (IBGE 2013). O consumo destes
alimentos sera transformado em frequéncia-dia. Assim, se o escolar informar que
consumiu determinado alimento um dia por semana, 0 seu consumo dia sera

1/7=0,14; se consumiu 7 dias por semana, 0 seu consumo dia sera 7/7=1.

5.8 VARIAVEIS INDEPENDENTES

Serdo incluidas no estudo variaveis especificas do escolar e da familia, como
variaveis demogréficas, socioeconémicas e comportamentais, conforme descrito no

quadro abaixo:

Quadro 3. Descricdo das variaveis independentes.

. TIPO DE ~
VARIAVEIS FORMA DE COLETA i CATEGORIZACAO
VARIAVEL

DEMOGRAFICAS
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Referida em masculino . 1: masculino
. Dicotbmica .
Sexo ou feminino 2: feminino
Referida em  anos | Numérica 113 anos
ldade completos discreta 2:14-15 anos
P 3: 16 ou mais
Referida e classificada | Categorica 1: branca
em Dbranca, parda, 2: ndo branca
Cor da pele .
preta, indigena,
amarela
SOCIOECONOMICAS
0: nenhum ano de
estudo
. Referida conforme | Numérica 1: 1 a7 anos de
Escolaridade da| , . )
mae (IBGE 2013) nivel de ensino | discreta estudo
concluido pela mée 2:8a12 anos de
estudo
3: 12 anos ou mais
Classe
econdmica, Categorizada
segundo critérios - Numeérica ordinalmente em
. .| Classificada conforme | ..
da Associacao : discreta classes
- a quantidade de bens .
Brasileira de ) ) econdbmicas:
referida e escolaridade
Empresas de do chefe de familia A B.CD-E
Pesquisa (ABEP, '
2016)
COMPORTAMENTAIS
Referido conforme 1:_Suf|C|entemente

. ativo (= 300
Nivel de | tempo gasto em . .

. . o Continua min./sem.)
atividade  fisica | atividades que 2 Insuficientemente
(WHO, 2010). envolyam 0 gasto de ativo (<300

energia. .

min./sem.

1: Auséncia de
Comportamento comportamento
sedentario Referido conforme sedentario (< 2
(AMERICAN {emno asto om Continua horas por dia
ACADEMY OF ativizlades sgentado 2: Presenca de
PEDIATRICS, comportamento
2001). sedentario (= 2

horas por dia)
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5.9 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Para a coleta de dados, serdo selecionados académicos voluntarios dos
cursos de Nutricdo e Biomedicina da Faculdade da Serra Gaucha, localizada na
cidade de Caxias do Sul. Posteriormente a selecdo, sera agendado um treinamento
com o0s entrevistadores. Todos o0s entrevistadores receberdo o “Manual do
entrevistador” (APENDICE C).

Ao todo, o estudo contara com trés coordenadores de campo, onze
entrevistadores voluntarios e duas bolsistas de iniciacao cientifica, do Programa de

Pés-Graduacdo em Saude Coletiva.

5.10 LOGISTICA

Primeiramente o0 projeto ser4 apresentado pelos coordenadores e
supervisores a Secretaria Municipal de Educa¢do (SMED) e a 42 Coordenadoria
Regional de Educacdo (4CRE). ApoOs aprovacdo do projeto pelos orgdos
competentes e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e sorteio das escolas, a
equipe de pesquisa entrara em contato com a SMED e 4CRE para que as mesmas
comunigquem as escolas o inicio da pesquisa.

No segundo momento, 0s coordenadores e supervisores apresentardo o
projeto as equipes diretivas das escolas e aos escolares pertencentes as turmas
selecionadas no processo amostral. Uma carta sera entregue aos coordenadores
das escolas (APENDICE A) e outra aos pais/responsaveis dos escolares
(APENDICE B), explicando a pesquisa e a necessidade de autorizacdo da
participacdo do escolar através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Ambos (carta explicativa e TCLE) serdo
encaminhados juntos aos pais/responsaveis dos escolares por meio de um envelope
entregue pela equipe a cada escolar. A equipe de pesquisa agendara com as
equipes diretivas a data e horario para recolhimento dos TCLE's e posterior
aplicacdo do questionario para a turma selecionada, sob a supervisdo de
entrevistadores treinados. As entrevistas serdo realizadas na sala de aula. Todos os

adolescentes receberdo o questionario autoaplicavel.
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5.11 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto sera realizado em escolares matriculados no 8° e 9° ano de
uma escola municipal do municipio de Sao Leopoldo/RS, com o objetivo de testar os
instrumentos de pesquisa, organizacdo do trabalho de campo, bem como os
entrevistadores e supervisores de campo. A escolha de uma escola de Sao
Leopoldo ocorreu de modo a permitir que todos os pesquisadores envolvidos

pudessem participar do estudo piloto.

5.12 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

A entrada de dados sera realizada com dupla entrada, no Programa EpiData,
versao 3.1, para posterior comparacdo dos bancos de dados e correcdo dos
possiveis erros de digitacdo. A andlise estatistica do tipo descritiva sera realizada
com a finalidade de descrever a amostra estudada, por meio de frequéncias
absolutas e relativas ou médias, com 0s respectivos intervalos de confianca para
proporcdes e desvios-padréo para as medias.

A identificacdo dos padrbes alimentares sera realizada por meio de analise de
componentes principais. Para verificar a aplicabilidade do método sera estimado o
coeficiente de Kaiser-Mayer-Olkin (KMO). E por este coeficiente que se testa a
existéncia de correlagbes em quantidade satisfatéria entre as variaveis, permitindo a
realizacdo da andlise fatorial. O teste de KMO indica a forca da correlagédo entre as
variaveis, sendo que um valor maior ou igual a 0,60 é considerado como uma
correlacdo forte. (RIBAS; VIEIRA, 2011). Além disso, sera realizado o teste de
esfericidade de Bartlett para testar a hipotese nula e verificar se existe ou ndo
relacdo entre as variaveis. Valor de p menor que 0,05 indica que existe relacdo entre
as variaveis, podendo ser descartada a hipotese nula e realizada analise dos dados.
Posterior a verificacdo da adequacdo das medidas, sera realizada a analise de
componentes principais. A seguir sera realizada rotacdo ortogonal (Varimax) para
analisar a estrutura fatorial exploratoria do QFA. Neste procedimento é possivel que
os fatores resultantes ndo sejam correlacionados, gerando uma melhor
compreensao dos padrdes. Ir4 se considerar como contribuicdo significativa para os

fatores, aqueles itens alimentares que apresentem carga fatorial = 0,30.
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Escores dos fatores, ou seja, seus valores individuais serdo considerados e
salvos para cada participante do estudo. Estes representam o somatorio das cargas
de cada fator ponderadas pelo valor proprio do fator e multiplicadas pela ingestéo
padronizada dos alimentos de cada individuo. Os escores correspondem a variaveis
padronizadas, com média igual a zero e desvio-padrao igual a um. Neste estudo, 0
padrdo alimentar serd considerado uma variavel dicotdmica com base em seus
escores, que serdo distribuidos em quartis. A categoria de baixo consumo sera
composta pelos trés primeiros quartis, enquanto que, a categoria de elevado
consumo sera composta pelo quarto quartil.

As razdes de prevaléncias brutas e ajustadas de cada padrdo alimentar e as
variaveis independentes serdo obtidas por meio de regressdao de Poisson com
variancia robusta. (BARROS, HIRAKATA, 2003). As variaveis com p valor <0,20 na
analise bruta, serdo mantidas na andlise ajustada, sendo esta realizada através de
modelo conceitual de determinacao (figura 1).

O modelo proposto possui no primeiro nivel as variaveis demograficas
(distais), uma vez que estas podem ser determinantes nas variaveis
socioeconbmicas (intermediarias) e consequentemente, determinantes das variaveis
comportamentais (proximais). (EVANS, 2001). As variaveis do primeiro nivel serdo
ajustadas entre si, somente aquelas com p<0,20 serdo mantidas para a analise com
as variaveis do segundo nivel e assim sucessivamente para as variaveis proximais.
ApoOs o controle dos fatores de confusdo, serdo consideradas associadas aos
padrdes alimentares, aquelas variaveis com p valor <0,05.

A analise de componentes principais e as analises descritivas da amostra
serdo realizadas com o0 pacote estatistico IBM SPSS versdo 22.0 (IBM Corp.,
Armonk, Estados Unidos). As associagcfes entre as variaveis independentes e cada
padrdo alimentar serdo testadas com o pacote estatistico Stata MP versao 14.0
(Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Por se tratar de estudo com

amostragem por conglomerados, sera utilizado o comando “svy” do Stata.
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Determinates demograficos Determinantes socioecondmicos
Sexo Escolariadade damie
Variaveis distais idade Nivel socioecondmico
Corda pele

U J

Determinantes comportamentais
Varidveis proximais Mivel de atividade fisica
Comportamento sedentario

l

Desfecho { PADRAQ ALIMENTAR

Fonte: elaborado pelaautora

Figura 1 — Modelo conceitual de analise.

Fonte: elaborado pela autora.

5.13 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as
regras previstas na Resolucdo 466/12 e o protocolo de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Rio Dos Sinos
(UNISINOS) sob n° 15/287.

A coleta de dados sera realizada somente apos explicacdo e esclarecimento
de possiveis duavidas sobre o estudo as equipes diretivas das escolas, bem como
aos pais/responsaveis dos escolares, e da obtencéo da assinatura do TCLE.

Aos entrevistados € garantido total anonimato em relacdo aos dados, bem
como o direito de optar por ndo participar da pesquisa ou poder abandona-la a
qualguer momento, sem nenhum prejuizo.

Os principais resultados serdo apresentados aos pais/responsaveis e as

escolas.
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6 DIVULGA(;AO DOS RESULTADOS
Os resultados do presente projeto de pesquisa serdo divulgados por meio de

publicacdo de artigo em periddico cientifico e apresentacdo de trabalhos em

congressos das areas de Saude Coletiva e Nutricao.
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Ano

2016

Atividades / Més

Revisdo da literatura

Preparacao dos
instrumentos/manual de

instrucdes

Submissdo ao CEP

Selecéao/treinamento
novos entrevistadores

Coleta de dados

Digitacao dos dados

Limpeza do banco de
dados

Analise dos dados

Redacéo de artigo

Apresentacao dos

resultados

Submissao dos artigos




8 ORCAMENTO

Os recursos para

pesquisadores.

execugao da pesquisa serdo de

52

responsabilidade dos

. . Valor Unitario Valor Total
Despesas de Custeio Quantidade (R$) (R$)
Material de escritorio 1.000,00
Reproducédo das cartas
de  apresentacao,
dos questionarios, 37.500 0,15 5.625,00
TCLE, manual de
instrucao
Deslocamento 300,00
Notebook HP 1 1.349,99 1.349,99
Pen drive 8GB 1 16,00 16,00
Total R$ 8.290,99
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APENDICE A — CARTA CONVITE EQUIPES DIRETIVAS

Prezado(a) Diretor(a)/Coordenador(a)

Primeiramente, gostariamos de agradecer a oportunidade de realizar este estudo nesta
escola.

A presente pesquisa tem como objetivo geral identificar os comportamentos de risco a
saude e seus fatores associados dos escolares matri culados em escolas publicas do
municipio de Caxias do Sul, RS . A identificacdo desses comportamentos de riscos a
saude dos adolescentes contribuird na elaboracédo de estratégias de promocao de saude
prevencao de doencas.

A participagdo do aluno consiste em responder o questionério em sala de aula, conforme
data agendada. Neste primeiro momento, sera enviado uma carta aos pais/responsaveis
explicando sobre o estudo e termo de autorizagado. O aluno devera devolver 1 via do termo
de autorizac&o assinado por um pai ou responsavel até a data prevista para a coleta.

Os resultados serdo divulgados no préximo semestre para toda a rede de ensino municipal

e estadual.

Abaixo seguem as informacdes sobre a coleta dos dados:

. Turmas selecionadas:

. Aplicacédo do questionario:

Dia: / /

Horéario: :

Atenciosamente,

Prof2 Maria Luisa Gregoletto
Doutoranda em Saude Coletiva - UNSINOS



APENDICE B — CARTA CONVITE PAIS

J UKIWERSIDADE DO VALE DD RIDS DOS SMOS
U N]SINDS Fmgrama de Pds-Graduagio em Sabde Colefiva

CARTA CONVITE

PESQUISA COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DO ENSINO
FUNDAMENTAL DE CAXIAS DO SUL/RS

Prezados pais ou responsaveis,

Estamos realizando uma pesquisa com os escolares matriculados no ensino
fundamental de Caxias do Sul,

A participagac do escolar nessa pesquisa € muito importante, pois ird nos ajudar a
conhecer as caracteristicas de salde dos escolares da nossa cidade.

O escolar ira responder um questionario, em sala de aula, com perguntas sabre
aspectos relacionados & sadde dele. O questionaro serd andnimo (sem dentificagio do
norme),

Para a participacao do escolar, vocé precisa assinar o termo de autorizagio que
estamos enviando juntamente com este recado e solicitar que o aluno o entregue no dia
da aplicagao do questionario.

Caso ndo concorde, orente sau filho a deikar o guestionario em branco em cima da
clagsa.

Agradecemos a sua colaboracao,

.-"') ) ;

|I “ 5 . "“l

I': [ TIIIH/:" 'LJ' L, %-’6 Ty
Fiuth Liana Henn
Coordenadora
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APENDICE C — MANUAL DO ENTREVISTADOR

y unisinos

MANUAL DO ENTREVISTADOR — PESQUISA DE COMPORTAMENTO S
DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DE CAXIAS DO SUL

Este manual tem como finalidade orientar os entrevistadores sobre o processo de coleta de
dados e possiveis duvidas que possam surgir durante o preenchimento do questionario
pelo escolar.

O estudo tem como objetivo geral identificar os comportamentos de risco a saude e
seus fatores associados dos escolares do 8° e 9° an 0 matriculados em escolas
publicas do municipio de Caxias do Sul, RS

O questionario sera autoaplicavel e sera aplicado nos escolares matriculados (e presentes
no dia da coleta) nas turmas sorteadas pelo estudo. Os termos de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) serdo entregues aos escolares previamente pela doutoranda Maria

Luisa.

OrientacOes para entrega TCLE e agendamento coleta  de dados:

1. Solicitar para conversar com o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagdgico(a), de acordo
com nome descrito na planilha e apresentar-se na escola como equipe de pesquisa.

2. Entregar uma copia do projeto e do questionario, se for solicitado.

3. Nas escolas estaduais apresentar a carta de anuéncia. As escolas municipais ja foram
informadas via e-mail.

4. Verificar na planilha o niumero de turmas do 8° e do 9° naquela escola e confirmar o

namero de alunos em cada turma.

5. Anotar o numero das turmas sorteadas na planilha e a quantidade de alunos em cada
turma. Ex: 8A(28); 9B(31)

6. Entregar o TCLE para o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagodgico(a), juntamente com a

carta de orientacdes para a escola. Verificar sobre a possibilidade de entrar nas salas
de aula para explicar o projeto. Explicar sobre devolucdo do TCLE.

7. Verificar cronograma e agendar dia e horéario (1 escola antes intervalo / 1 escola ap6s

intervalo) para coleta de dados. Observar para agendar a escola verificar o
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deslocamento. Dar preferéncia para agendar no mesmo dia as escolas com a mesma
cor na planilha.

Para as escolas que foram sorteadas com 2 turmas de 8° e 2 turmas de 9° agendar
somente 1 turno.

Anotar na planilha e no cronograma o dia e horario da coleta.

Orientacdes para coleta de dados:

1.

o

-~ ® a0 T p

Ao chegar na escola o entrevistador deve contatar o(a) diretor(a)/coordenador(a)
pedagdgico(a) e solicitar para aplicar o questionario nas turmas sorteadas.

Se o(a) diretor(a)/coordenador(a) pedagodgico(a) ja coletou previamente os TCLE
assinados pelos pais/responsaveis, 0s mesmos devem ser armazenados nas caixa
destinadas aos TCLE. Caso os TCLE estejam com os alunos, solicitar que entreguem
juntamente com o questionario preenchido.

Apresentar-se na turma e retomar os objetivos da pesquisa (conhecer sobre a saude
dos adolescentes de Caxias do Sul) e explicar que a participacdo dos escolares
consiste em responder o questionario.

Se tiver algum escolar que ndo possua condi¢cdes para responder o questionario,
solicitar para o(a) professor(a) ou monitor(a) que ele realize outra atividade.

Se algum aluno se recusar a responder o questionario, orientd-lo a deixar 0 mesmo
virado em cima da mesa até que os demais respondam as perguntas.

Explicar que o preenchimento do questionario € andénimo, portanto eles ndo devem
colocar o nome .

Solicitar que preencham o questionario de caneta azul ou preta.

Entregar o questionario a cada aluno e apoOs fazer a leitura em conjunto das
orientacdes que estdo na primeira pagina:

N&o coloque o0 seu home no questionario, pois vocé nao sera identificado.

Isso ndo € um teste, portanto ndo existe questfes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Nas questdes de assinalar marque com um X (ou pinte o quadrado).

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informagcdo que esta sendo
solicitada.

Nas questdes de marcar, vocé deve escolher sempre 1 (UMA) alternativa.



h.
I
9.

71

NAO mostre as suas respostas para ninguém.
Se vocé tiver duvida, por favor levante a mao que um responsavel ira lhe auxiliar.

Orientar para ndo preencher a coluna das variaveis.

10.Solicitar que revisem se todas as questdes foram respondidas antes de entregar o

guestionario.

11.Quando o escolar finalizar o questionario, ele deve colocar na caixa lacrada destinada

aos questionarios preenchidos.

Possiveis duvidas que podem surgir no preenchimento do questionario:

v

Nos casos em que 0 escolar ndo convive com seu pai ou sua mae por algum motivo,
ele deve ser orientado a responder as questdes que perguntam sobre seu pai ou sua
mae se referindo a pessoa responsavel por ele. No caso da mée, ele deve se referir a
pessoa do sexo feminino que exerca a funcdo de mée, como madrasta, avo, tia. E para
o pai, deve se referir a pessoa do sexo masculino que exerca a funcédo de pai, como
padrasto, av0, tio. Se ele ndo tiver ninguém que tenha a fungéo de pai ou mae, deixar
aquela questdo em branco.

Caso o escolar erre ou rasure a sua resposta, orientar ele a circular a resposta correta.

Se 0 escolar ndo souber o significado de alguma palavra, como por exemplo algum
nome de droga ou tabaco, orientar que: se ele ndo sabe o significado da palavra é por
gue que nunca utilizou a substancia.

Se o0 escolar tem alguma alergia ou intolerancia alimentar orientar responder as
guestdes sobre consumo alimentar a alternativa: “OC] N&o comi nos ultimos
sete dias”

Em caso de duvidas que o entrevistador ndo souber responder, entrar com contato com
a profa. Maria Luisa pelo telefone (54) 9989-9342.



APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

U‘ UNSERSIDADE DO VALE D0 RID D05 SINGS
Unicade Acadbmics de Pesguisa e Pe-Draduagio
UNISINOS Comitd de Eia em Pesquan

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

O projeto de pesquisa “Comportamentos de risco & salde de adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS", sob a coordenacdo da professora Ruth Liane Hemn, do
Frograma de Pos-Graduagdo em Sadde Coletiva, da Universidede do Vale do Rio dos
Sinos — UNISINGS - 580 Leopoldo, serd realizade em escolas da area urbana de Caxias
do Sul. A pesguisa tem como abjetivo identificar os comportamentos de risco 3 salde &
sews falores associados em escolares matriculados no 8% ao %% ano do ensing
fundamental, & justifica-se por ser a adolescincia um periodo em que ocorre @ adogdo de
comportamentos que podem trazer riscos a sadde dos escolares.

Sew filho(a) responderd um questiondrio, que ele{a) mesma(a) preencherd, sobre
consuma alimentar, preccupagido e cuidados com o corpo, atividade fisica, consumo de
cigarro, alcool @ outras drogas, uso de medicagdo, qualidade do sono, sentimentos e
relacionaments com a familia, com s amigos e com @ escola. Além disto, serdo medidos
0 SeU pesy, @ Sua altura & a crcunferénga da cintura. Os riscos da pesguisa s8o minimos
& se referem ao desconforto de responder um questionaro e de submeter-se a aferigio
de medidas corporais. Os beneficios serdo indiretos ¢ coletivos, pois, a partir dos
resultados, gestores e @ comunidade escolar poderSo plansjar acbes que visem 3
protecdo e & promogao da salde, bem como, & prevencio de doengas nesta populacio.
05 pais/responsdveis também responderao um breve questionario, com dados gerais da
familia.

Todos receberdo o questiondrio, mas sd responderdo agueles escolares que, além de
terem sido autorizados pelos seus paisfresponsdveis, quiserem participar da pesquisa
mediante assinatura no Termo de Assentimento, Ao final, os questiondrios serdo
colocades em emvelopes pardos, sem identificacio de qualquer natureza. A participacio é
voluntdria, livre e gratwta, sem GnUS ou BACArQOS para o escolar oU para seus
paisfresponsdvels. O escolar term o direito de ndo responder o guestiondrin B de
interromper a participagao guando guiser, serm nenhum prejuizo.

A pesquisa ndo terd  qualguer forma  de  idenlificacio do  adolescente,  dos
paisresponsavels, ou de sua familia. Os dados serdo utlizados apenas para fins de
divulgacie de pesquisa dentifica e analisados de maneira a proteger a confidencialidade
das infarmagies & o anonimato das participantes, Os paisfresponsdveis poderdo solicitar
informagies sobre a pesquisa, & qualguer memento, antes, durante ou depois da mesma
ter sido concluida, porém, nio haverd devolucio individual dos resultados, uma vez que
nae haverd nenhum tipo de identificacho do adolescente, Os contatos poderio ser faitos
com: Buth Liane Hemn - Coordenadora - E-mail: ruthenn@unisinos.br — Telefones: [51)
9901-3997 e (51) 3591-1232 Maria Luisa Gregoletto - Pesquisadora - E-mail:
mivisagreqoi@gmail.com - Telefone: (054) 9989-0342.

Este Termo serd assinade em duas vias, Uma via ficard em seu poder e a outra serd
guardada pela instituicin responsavel pela pasquisa,

Caxias do Sul, S f20

——m—

Eu — . PaEfresponsavel  de
. . . . declaro que, apds ter obtido as informacBes
necessarias sobre a pesquisa, autorizo a sua participacio na pesguisa.

Rk d L B T S
A Unnanos, F20 Caiea Poskal FPS CEPEADOI-000 Sio Loopodda  Bag Grandgde Syl ':E“"H 1
- = AR faes
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APENDICE E — QUESTIONARIO

U unisinos

PESQUISA COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DE CAXIAS DO SUL
2016

Numero do questionario

Escola

Ano Turma
Prezado(a) escolar:

MUITO OBRIGADO por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sao muito
importantes, pois irdo ajudar a conhecer a saude dos escolares de Caxias do Sul.

OrientagOes para responder o questionario: ‘
e

Nao coloque o seu nome no questionario, pois vocé nao sera identificado.
Isso ndo é um teste, portanto nao existe questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Nas questdes de assinalar marque com um X.

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacado que esta
sendo solicitada.

Nas questdes de marcar, vocé deve escolher sempre 1 (UMA) alternativa.
NAO mostre as suas respostas para ninguém.

v Se vocé tiver duvida, por favor levante a m3o que um responsavel ird lhe
auxiliar.

NENE NN

ANERN
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Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre VOCE e sua FAMILIA

ano

1. Em qual ano da escola vocé esta? 1008 [09° _
sexo
2. Qual é o seu sexo? 10 Masculino 2 Feminino L
10 12 anos s 16 anos idade
2 13 anos s 17 anos o
3. Qual é a sua idade?
30 14 anos 700 18 anos
40 15 anos g 19 anos ou mais
1 O Janeiro 70 Julho mesnasc
2 O Fevereiro s Agosto -
4. Qual é o més do seu aniversario? 3 [ Margo 9] Setembro
4+ O Abril 100 Outubro
s [ Maio 110 Novembro
6 1 Junho 1200 Dezembro
100 1996 ou antes anonasc
612001 _
) »[11997
5. Em que ano vocé nasceu? 712002
3 1998
g 2003
411999
9 2004
5[ 2000
6. Qual é a sua cor ou raga? 10 Branca 20 Preta s Mulata cor

40 Amarela s[ Indigena

trab
7. Vocé possui algum trabalho que . .
P L. g 9 o N3o 10 Sim —
recebe salario?
10 Moro com ela contama
e
8. Qual o contato que vocé mantém 2] N3o moro com ela, mas vejo ela pelo menos 1 vez por semana .
com a sua mae? 30 N3o moro com ela, mas vejo ela de vez em quando (menos de 1 vez
por semana)
4 [0 N3o moro com ela e ndo a vejo nunca ou ela ja morreu
10 Moro com ele contapal

R i 20 N3o moro com ele, mas vejo ele pelo menos 1 vez por semana
9. Qual o contato que vocé mantém

com o seu pai? 3] N3o moro com ele, mas vejo ele de vez em quando (menos de 1 vez

por semana)

4 [0 N3o moro com ele e ndo o vejo nunca ou ele ja morreu
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1 O 1 pessoa (moro sozinho) s [ 6 pessoas lEiad
10. Contando com vocé, quantas —
»d 2 [0 2 pessoas 7 O 7 pessoas
pessoas moram na sua casa ou
5 3 [1 3 pessoas g [1 8 pessoas
apartamento?
4 OO 4 pessoas 9 [ 9 pessoas
s [1 5 pessoas 10[J 10 pessoas ou mais
irmao
11. Vocé tem irmaos ou irmas? o[ N3do 10 Sim
nirmao
12. Quantos dos seus irmaos ou suas o [ N&o tenho ou nenhum mora comigo —
irm3s moram na mesma casa ou 1O Tenho irmao(s) ou irma(s) (coloque o nimero de irmaos ou
apartamento que vocé? irmas que moram com vocé)
respons
13. Quem é o principal responsavel pela sua casa OMm . —
. . 1 eu pai
ou apartamento? (Considere como principal . 2 .
i . o 20 Minha m3e
responsavel a pessoa que mais ganha dinheiro em . . .
L. , ) N 3[] Meu pai e minha mae
sua casa, ndo importa se é o pai, a made ou outra
X R 4[] Outra pessoa, quem?
pessoa responsavel por vocé)
o Minha mie n3o estudou. escmae
10 Minha m3e comecou o ensino fundamental (ou 12 grau), | —
mas nao terminou.
20 Minha m3e terminou o ensino fundamental (ou 12 grau).
3 Minha m&e comecou o ensino médio (ou 22 grau), mas
14. Qual o nivel (grau) de ensino que sua mae ndo terminou.
estudou ou estuda? 40 Minha m3e terminou o ensino médio (ou 2° grau).
s[1 Minha m3e comecou a faculdade (ensino superior), mas
nao terminou.
s[1 Minha m3e terminou a faculdade (ensino superior,
inclusive pds-graduacgdo, mestrado e doutorado em curso ou
terminado)
70 N3o sei
telef
16. Na sua casa ou apartamento tem telefone fixo (convencional)? o[ N3o 1 Sim L
celular
17. Vocé tem celular? o[ N3o 10 Sim L
18. Na sua casa ou apartamento tem computador (de mesa, ou netbook, . ) comput
. o[ N3o 1 Sim .
laptop, etc)? — Ndo contar tablet e smartphone
internet

19. Vocé tem acesso a internet em sua casa ou apartamento? o[ N3o 10 Sim

20. Alguém que mora na sua casa ou apartamento tem carro? o[ N3o 1 Sim

carro
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moto
21. Alguém que mora na sua casa ou apartamento tem moto? o[ N3o 10 Sim _
o N3o tem banheiro com chuveiro banheir
. R dentro da minha casa °
22. Quantos banheiros com chuveiro tém dentro da sua casa ou . _
) t0? 10 1 banheiro
apartamento? )
B 2[ 2 banheiros
3 3 banheiros
4 4 banheiros ou mais
23. Tem empregado(a) doméstico(a) recebendo dinheiro para fazer o O NG Osi empdo
. L 0 do 1 im m
trabalho em sua casa ou apartamento, cinco ou mais dias por semana?
relaprof
24. Como é seu relacionamento com os seus professores? -
10 Otimo  20Bom  30Regular 400 Ruim s Péssimo
relacole
25. Como é seu relacionamento com os colegas da escola? g
10 Otimo 20Bom  30Regular 400 Ruim s Péssimo

Nas proximas perguntas, queremos saber sobre a sua ALIMENTACAO.

. .. o Nenhuma vez nos ultimos sete dias

26. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantas vezes vocé saiu de casa ou _ . comefor
10 1 vez nos ultimos sete dias a

apartamento para comer em um restaurante ou lanchonete —

O e T 2 2 vezes nos Ultimos sete dias

30 3 ou mais vezes nos ultimos sete dias

od N3o
. R 10 Sim, todos os dias
27. Vocé costuma comer quando esta assistindo TV ou . .
, 2 Sim, 5 a 6 dias por semana
estudando? 3 Sim, 3 a 4 dias por semana
40 Sim, 1 a 2 dias por semana
s[] Sim, mas apenas raramente

o0 Nio

10 Sim, todos os dias

2[00 Sim, 5 a 6 dias por semana
3] Sim, 3 a 4 dias por semana
4 Sim, 1 a 2 dias por semana
s[1 Sim, mas apenas raramente

cometv

belisca
28. Vocé costuma beliscar (comer pequenos lanches, como

salgadinho, bolacha recheada, pipoca) enquanto assiste a
TV?
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o[ N&o comi feijdo nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias feijao
. . . 2[00 2 dias nos ultimos sete dias -
29. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu . les .
feiitio? 3[d 3 dias nos ultimos sete dias
eijao? . i .
felido 4 4 dias nos ultimos sete dias
s[] 5 dias nos ultimos sete dias
61 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias
o] N3o comi salgados nos ultimos sete dias o
. . . salgado
. . . 10 1 dia nos ultimos sete dias
30. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu . L . —_
K 2[00 2 dias nos ultimos sete dias
salgados fritos? . . .
. 3[ 3 dias nos ultimos sete dias
Exemplo: batata frita (sem contar a batata de pacote) ou . L .
. . . . . 4] 4 dias nos ultimos sete dias
salgados fritos como coxinha de galinha, risoles, pastel frito, . . .
otc s[] 5 dias nos ultimos sete dias
' 61 6 dias nos ultimos sete dias
700 Todos os dias nos ultimos sete dias
o[ N3o comi esses alimentos nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias embut
31. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 2[1 2 dias nos Ultimos sete dias -
hambuirguer, salsicha, mortadela, salame/copa, presunto, s 3 dias nos ultimos sete dias
nuggets ou linguica? 4[] 4 dias nos ultimos sete dias
s[] 5 dias nos ultimos sete dias
6] 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias
o[ N&o comi legume ou verdura cru ou cozido nos
Gltimos sete dias legverd

32. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu pelo

1O

1 dia nos ultimos sete dias

menos um tipo de legume ou verdura cru ou cozido? 2[ 2 dias nos ultimos sete dias
Exemplo: couve, tomate, alface, rucula, radicci, abébora, 3[ 3 dias nos ultimos sete dias
chuchu, brécolis, espinafre, cenoura, etc. 40 4 dias nos ultimos sete dias
N3o inclua batata e aipim. s 5 dias nos ultimos sete dias
s[] 6 dias nos ultimos sete dias
7] Todos os dias nos ultimos sete dias
o[ N&o comi salada crua nos ultimos sete dias
100 1 dia nos ultimos sete dias salacrua
33. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 20 2 dias nos ultimos sete dias -
salada crua? s[] 3 dias nos ultimos sete dias
Exemplo: alface, tomate, cenoura, pepino, cebola, ricula, a0 4 dias nos ultimos sete dias
radicci, etc. s[] 5 dias nos ultimos sete dias
e[ 6 dias nos ultimos sete dias

7

Todos os dias nos ultimos sete dias
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o] N3o comi legumes ou verduras cozidas nos

ultimos sete dias legvecoz

B 10 1 dia nos ultimos sete dias
34. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu

legumes ou verduras cozidas na comida, inclusive sopa?
Exemplo: couve, abdbora, chuchu, brécolis, espinafre,
cenoura, etc. Ndo inclua batata e aipim.

2[00 2 dias nos ultimos sete dias

3[ 3 dias nos ultimos sete dias
4 4 dias nos ultimos sete dias

s[1 5 dias nos ultimos sete dias
61 6 dias nos ultimos sete dias
700 Todos os dias nos ultimos sete dias

o[J N3o comi biscoitos salgados ou bolachas
salgadas nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

35. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 2[1 2 dias nos ultimos sete dias

biscoitos salgados ou bolachas salgadas? 301 3 dias nos ultimos sete dias
40 4 dias nos ultimos sete dias

biscsalg

s[1 5 dias nos ultimos sete dias
6] 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias

od N3o comi biscoitos doces ou bolachas doces

nos ultimos sete dias biscdoce

10 1 dia nos ultimos sete dias

36. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 200 2 dias nos ultimos sete dias

biscoitos doces ou bolachas doces? 300 3 dias nos ultimos sete dias
4] 4 dias nos ultimos sete dias

s[] 5 dias nos ultimos sete dias
61 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias

o[ N3o comi salgadinho de pacote ou batata frita
de pacote nos ultimos sete dias
100 1 dia nos ultimos sete dias

37. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 2] 2 dias nos dltimos sete dias
salgadinho de pacote ou batata frita de pacote? sL] 3 dias nos ultimos sete dias

salgapct

4 4 dias nos ultimos sete dias
s[J 5 dias nos ultimos sete dias
e[ 6 dias nos ultimos sete dias
70 Todos os dias nos ultimos sete dias

o[ N&o comi guloseimas nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias
38. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu 2[00 2 dias nos ultimos sete dias -
guloseimas (doces, balas, chocolates, chicletes, rapadura, 3[] 3 dias nos ultimos sete dias
bombons ou pirulitos)? 4[] 4 dias nos ultimos sete dias
s[J 5 dias nos ultimos sete dias

gulosei

61 6 dias nos ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias
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39. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
frutas frescas ou salada de frutas?

o[ N&o comi frutas frescas ou salada de frutas nos
ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

s[] 3 dias nos ultimos sete dias

4 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

e[ 6 dias nos ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias

fruta

40. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou leite?
(Considerar leite com café ou com chocolate,
vitamina/batida, mingau. N3o considerar “leite” de soja).

o[ N3o tomei leite nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

s[] 3 dias nos ultimos sete dias

4[] 4 dias nos ultimos sete dias

s[J 5 dias nos ultimos sete dias

e[] 6 dias nos ultimos sete dias

700 Todos os dias nos ultimos sete dias

leite

41. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
achocolatado? (Exemplo: nescau®, toddy®, ovomaltine®)

o[ N&o tomei achocolatado nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

20 2 dias nos ultimos sete dias

s[] 3 dias nos ultimos sete dias

4 4 dias nos ultimos sete dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

s[] 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

achocol

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

o] N3o tomei refrigerante nos ultimos sete dias
10 1 dia nos ultimos sete dias

2[ 2 dias nos ultimos sete dias

3] 3 dias nos ultimos sete dias

4[] 4 dias nos ultimos sete dias

s[J 5 dias nos ultimos sete dias

s[] 6 dias nos ultimos sete dias

7] Todos os dias nos ultimos sete dias

refriger

43. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu algo
de um restaurante de fast food?
(Exemplo: Mac Donald’s®, Burguer King®, Habib’s®)

o[ N&o comi algo de um restaurante de fast food
nos ultimos sete dias

10 1 dia nos ultimos sete dias

2[ 2 dias nos ultimos sete dias

3[J 3 dias nos ultimos sete dias

40 4 dias nos ultimos sete dias

s[J 5 dias nos ultimos sete dias

e[ 6 dias nos ultimos sete dias

70 Todos os dias nos ultimos sete dias

fastfood
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44. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou suco
de caixinha ou suco em pé6?

o] N3o tomei suco de caixinha ou suco em pé nos

ultimos sete dias

1O
20
s[]
o
sOJ
e[
70

1 dia nos ultimos 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 ultimos sete dias

succaix

45. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé comeu
queijo?

o1
10
21
s[]
|
s
sJ
7O

N3o comi queijo nos ultimos sete dias

1 dia nos ultimos 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 ultimos sete dias

queijo

46. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé tomou
algum tipo de iogurte ou bebida lactea?
(Exemplo: iogurte natural, iogurte ou bebida lactea, nestle®,

batavo®, danone®, santa clara®, pia®)

o]
10
o[
3]
s
sCd
e[
7

N3o tomei algum iogurte nos ultimos sete dias

1 dia nos ultimos 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 ultimos sete dias

iogurte

47. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias toda, ou quase toda, a sua familia estava reunida para...

Nenhum dia 1-2 dias

Tomar o café da manh3 juntos? o 1O

Almogar juntos? od 10

Jantar juntos? o] 10

3-4 dias 5-6 dias
O 3

20 3

20 3

Todos os dias

cafejun

almojun

jantjun

48. Assinale a frequéncia que geralmente vocé realiza cada refei¢do abaixo:

Nunca 1 a 2 dias por
realizo semana

Café da manha o 10
Lanche da manha od 10O
Almogo old 1

Lanche da tarde od 10O

Jantar o 14

3 a 4 dias por 5 a 6 dias por
semana semana

20 s
20 s
20 s
20 s
20 s

Todos os
dias

2
2
20
2
2

cafef

lanmaf_

almof__

lantarf_
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jantaf__

Lanche da noite (apés o jantar) o 1d 2 3 4

lanoif _

As perguntas abaixo sao sobre o seu SONO.

49. Em dias de semana (segunda, terga, quarta, quinta e sexta- | |- | | dormes
feira), que horas vocé costuma ir dormir? hora minutos e
50. Em dias de semana (segunda, terga, quarta, quinta e sexta- | | ] | acordas
feira), que horas vocé costuma acordar? hora minutos €
51. Nos dias de finais de semana (sabado e domingo), que horas | |- | | dormefi
vocé costuma ir dormir? hora minutos m
52. Nos dias de finais de semana (sabado e domingo), que horas | [ : | | acordafi
vocé costuma acordar? hora minutos m
A A Quidga
53. No quarto (ou comodo) onde vocé dorme tem... o
Videogame (por exemplo, Playstation, Wii, Xbox)? o 1 N3o 1 Sim —
tv
Televisdo? o N&o 10 Sim a
Computador? o[ N3o 10 Sim qcomp
54. Quando vocé vai deitar, vocé costuma ficar . . mexsma
! o[dNdo i1[dRaramente [dAsvezes [dSempre rt
mexendo no tablet ou no celular?

Agora queremos saber o tempo que vocé gasta fazendo atividades fisicas e de lazer como praticar

esportes (futebol, voleibol, basquete, handebol), caminhar, correr, andar de bicicleta, nadar, dangar. Outros
tipos de lazer sao: assistir TV, ficar no computador (jogando, na internet etc.).

o[ Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

11 1 dia nos ultimos sete dias

2 2 dias nos ultimos sete dias

3] 3 dias nos ultimos sete dias

4[] 4 dias nos ultimos sete dias

sL1 5 dias nos ultimos sete dias

61 5 dias mais sdbado, nos ultimos sete dias

71 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias

vaiescol

55. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé foi a pé
ou de bicicleta para a escola? (N3do considerar garupa ou
bicicleta elétrica)
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56. Quando vocé vai a escola a pé ou de bicicleta,
quanto tempo vocé gasta? (Se vocé vai e volta, some o
tempo que gasta)

o] N3o vou a escola a pé ou de bicicleta
11 Menos de 10 minutos por dia

2[0 10 a 19 minutos por dia

3[] 20 a 29 minutos por dia

41 30 a 39 minutos por dia

s[1 40 a 49 minutos por dia

6] 50 a 59 minutos por dia

7 60 ou mais minutos por dia

temvaie
sc

57. NOS ULTIMOS 7 DIAS, em quantos dias vocé voltou a
pé ou de bicicleta para a escola? (N3o considerar garupa
ou bicicleta elétrica)

o Nenhum dia nos ultimos sete dias (0 dia)

10 1 dia nos ultimos sete dias

2[] 2 dias nos udltimos sete dias

31 3 dias nos ultimos sete dias

4[] 4 dias nos ultimos sete dias

s[5 dias nos dltimos sete dias

61 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias

71 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos sete dias

voltaesc
ol

58. Quando vocé volta da escola a pé ou de bicicleta,
quanto tempo vocé gasta? (Se vocé vai e volta, some o
tempo que gasta)

o[ N3o volto da escola a pé ou de bicicleta
11 Menos de 10 minutos por dia

2[1 10 a 19 minutos por dia

3[J 20 a 29 minutos por dia

41 30 a 39 minutos por dia

s[1 40 a 49 minutos por dia

6] 50 a 59 minutos por dia

7 60 ou mais minutos por dia

tempvol
es

59. NOS ULTIMOS 7 DIAS, quantos dias vocé teve aulas
de educacdo fisica na escola?

o[ Nenhum dia nos ultimos 7 dias

11 1 dia nos ultimos 7 dias

2[1 2 dias nos udltimos 7 dias

3] 3 dias nos ultimos 7 dias

4[1 4 dias nos ultimos 7 dias

s 5 dias nos ultimos sete dias

61 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias

7] 5 dias mais sabado e domingo, nos ultimos sete dias

edfisica

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

o] N3o fiz aula de educacéo fisica na escola
11 Menos de 10 minutos por dia

2[1 10 a 19 minutos por dia

3[] 20 a 29 minutos por dia

4[] 30 a 39 minutos por dia

s[1 40 a 49 minutos por dia

61 50 a 59 minutos por dia

7] De 1 hora a 1 hora e 19 minutos por dia
8] 1 hora e 20 minutos ou mais por dia

ativespo
P
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od Nenhum dia nos ultimos 7 dias

10 1 dia nos ultimos 7 dias ativireq
61. NOS ULTIMOS 7 DIAS, sem contar as aulas de 20 2 dias nos ultimos 7 dias -
educacio fisica da escola, em quantos dias vocé praticou 3] 3 dias nos ultimos 7 dias
alguma atividade fisica como esportes, danca, ginastica, 4[] 4 dias nos ultimos 7 dias
musculagao, lutas ou outra atividade? s[J 5 dias nos ultimos 7 dias
61 5 dias mais sabado, nos ultimos sete dias
71 5 dias mais sdbado e domingo, nos ultimos sete dias
o[ Menos de 10 minutos por dia
. 100 10 a 19 minutos por dia uemzEld
62. Normalmente, quanto tempo por dia duram essas . . v
. L. 20 20 a 29 minutos por dia
atividades (como esportes, danga, ginastica, ) . _
~ L . 3[] 30 a 39 minutos por dia
musculagdo, lutas ou outra atividade) que vocé faz? . .
e 4[] 40 a 49 minutos por dia
(SEM CONTAR as aulas de educacao fisica) . .
s[1 50 a 59 minutos por dia
6] 1 hora ou mais minutos por dia
o1 N3o assistoa TV )
3 . assittv
11 Até 1 hora por dia
2[] Mais de 1 hora até 2 horas por dia o
63. Em um dia de semana comum, quantas horas por dia 3] Mais de 2 horas até 3 horas por dia
vocé assiste a televisdo? (NAO CONTAR sabado, domingo 4[] Mais de 3 horas até 4 horas por dia
e feriado) s Mais de 4 horas até 5 horas por dia
e[ ] Mais de 5 horas até 6 horas por dia
7] Mais de 6 horas até 7 horas por dia
s[] Mais de 7 horas até 8 horas por dia
o[ Mais de 8 horas por dia
11 Até 1 hora por dia
sentsem
. . 2[] Mais de 1 hora até 2 horas por dia
64. Em um dia de semana comum, quanto tempo vocé . ) . —
. L. . 3] Mais de 2 horas até 3 horas por dia
fica sentado(a), assistindo a televisdo, usando . j .
. i 4[] Mais de 3 horas até 4 horas por dia
computador, jogando videogame, conversando com . i .
. L. - sC] Mais de 4 horas até 5 horas por dia
amigos(as) ou fazendo outras atividade sentado? (NAO . i .
; ] . 6] Mais de 5 horas até 6 horas por dia
CONTAR sabado, domingo, feriados e tempo sentado na . i .
escola) 7] Mais de 6 horas até 7 horas por dia
s[] Mais de 7 horas até 8 horas por dia
s[] Mais de 8 horas por dia
11 Até 1 hora por dia sentfindi

65. Durante os dias de final semana (sabado, domingo),
quanto tempo vocé fica sentado(a), assistindo a
televisdo, usando computador, jogando videogame,
conversando com amigos(as) ou fazendo outras
atividades sentado(a)?

2[] Mais de 1 hora até 2 horas por dia
3 Mais de 2 horas até 3 horas por dia
4[] Mais de 3 horas até 4 horas por dia
s Mais de 4 horas até 5 horas por dia
e[ ] Mais de 5 horas até 6 horas por dia
7] Mais de 6 horas até 7 horas por dia
s[] Mais de 7 horas até 8 horas por dia
o[ Mais de 8 horas por dia




Agora vamos fazer algumas perguntas sobre PESO e DIETA.

11 Perder peso pesotent
2] Continuar com o mesmo peso —

s[] Ganhar peso

4[] Eu n3o estou tentando fazer nenhuma
coisa em relacdo ao meu peso

66. Em relagdo ao seu peso, atualmente vocé esta tentando:

1 Menos de uma vez por més freqpesa
20 Uma vez por més —

31 Mais de uma vez por més

a[J Uma vez por semana

s[1 Mais de uma vez por semana

67. Com que frequéncia vocé costuma se pesar?

6] Todos os dias
70 Mais do que uma vez por dia

10 Nunca dieta

. . . 2[00 1 a 4 vezes durante o ultimo ano
68. DURANTE O ANO PASSADO, com que frequéncia vocé fez -

. 1 . s[1 5 a 10 vezes durante o ultimo ano
dieta? Entenda o termo "dieta" como mudar a maneira de se . o

. L 4[] Mais do que 10 vezes durante o ultimo
alimentar com objetivo de perder peso.

ano
s Estou sempre fazendo dieta

69. Durante o ano passado, com que frequéncia vocé fez cada uma das coisas descritas abaixo
com objetivo de perder peso ou de evitar ganhar peso?

compexer
Nunca Raramente As Vezes Sempre —_—
compveg
Fiz exercicios fisicos: 10 200 30 4] L
Comi mais frutas e vegetais: 10 200 30 4O compgord
Comi menos alimentos ricos em gordura: 10 200 30 400 compdoc
Comi menos doces: 10 201 30 ad —
comprefri
Bebi menos refrigerante: 10 200 30 ad
Diminui o tamanho das por¢des dos alimentos: 10 200 30 4 compporc
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70. Durante o ano passado, com que frequéncia vocé fez cada uma das coisas descritas abaixo

com objetivo de ganhar ou tonificar os musculos?

muscexe
Nunca Raramente As Vezes Sempre muscalim
Fiz exercicios fisicos: 10 200 30 4] _
. . . ~ t
Mudei a minha alimentag3o: 10 200 30 ad musepro
Usei proteinas em p6 (Whey protein) ou shakes: 101 201 30 4] muscest
Usei esteroides (anabolizante): 10 201 30 a1 —
muscsubs
Usei outra substancia para ganhar musculo: 10 200 30 4] L
71. Com que frequéncia sua mae ou a pessoa responsavel por vocé (madrasta, avé, tia, outra):
= maediet
Nunca Raramente As vezes Sempre
Faz dietas para perder peso ou evitar de ganhar peso? 101 201 30 ald maesaud
Te incentiva a comer alimentos saudéveis? 10 200 30 ad —
maecopes
Te incentiva a fazer dieta para controlar o teu peso? 10 201 30 40 L
Fala sobre o teu peso? 10 201 30 a0l maefala
Faz comentarios sobre o peso de outras pessoas? 10 20 30 40 maecome
71. Com que frequéncia seu pai ou a pessoa responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro): ;
< paidiet
Nunca Raramente As vezes Sempre
Faz dietas para perder peso ou evitar de ganhar peso? 10 201 30 a1 paisaud
Te incentiva a comer alimentos saudéveis? 10 200 30 ad p;copes
Te incentiva a fazer dieta para controlar o teu peso? 10 201 30 4] L
Fala sobre o seu peso? 10 200 30 4 paifala
Faz comentdrios sobre o peso de outras pessoas? 10 201 30 a[] p?icome
72. Com que frequéncia vocé costuma ler artigos de 10 Nunca s As vezes lerrev
revistas que falam sobre dieta ou perda de peso? 2[] Quase nunca a[] Sempre —
o . R N blogsite
73. Com que frequéncia vocé costuma entrar em blogs 1] Nunca 3[] As vezes
ou sites que falam de dietas ou perda de peso? 2[] Quase nunca aJ Sempre
74. Alguma vez vocé ja sofreu provocagdes ou piadas provamig

por colegas, amigos ou outros adolescentes por causa de
seu peso?

o[ N3o

10 Sim
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massa, etc).

Gostariamos de saber sobre como vocé VE o SEU CORPO.

75. Alguma vez vocé sofreu provocagoes ou piadas por - . provafam
, - o Nao 1 Sim
alguém da sua familia por causa do seu peso? E—
Agora vamos te perguntar sobre episédios de COMER EXCESSIVAMENTE que vocé possa ter tido recentemente.
Quando falamos comer excessivamente ou compulsdo alimentar, estamos querendo dizer: comer uma grande
quantidade de comida de uma sé vez e ao mesmo tempo sentir que o ato de comer ficou fora do seu controle
naquele momento (isto quer dizer que vocé ndo poderia se controlar em relagdo ao ato de comer demais, ou nao
poderia parar de comer uma vez que tivesse comecgado).
compuls
. R o nenhuma vez
76. Nos ultimos 3 meses, quantas vezes vocé 100 menos que 1 vez por semana
comeu da forma como esta descrito acima? 2[0 1 vez por semana
3] 2 ou mais vezes por semana
77. Estas perguntas sdo sobre varios métodos que algumas pessoas utilizam para controlar o peso.
NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou algum dos seguintes métodos para controlar o seu peso?
Menos que Duas ou
Nenhuma Uma vez por .
uma vez por malis vezes
vez semana
semana por semana
Laxativos (sdo remédios que provocam diarreia laxativo
. .( Sl o ) 10 2 30 40
para eliminar o excesso de alimento ingerido. —
Diuréticos (sdao remédios que fazem urinar muito iureti
cOs ( q . . : ) 10 00 300 40 diureti
para eliminar o excesso de alimento ingerido. _
Provocar vomitos para eliminar o excesso de )
a Q 2 Q oo vomito
alimento ingerido com a intengdo de emagrecer ou 100 200 30 4]
de ndo ganhar peso.
Ficar sem comer ou comer muito pouca comida semcome
murta p 10 20 30 a0
para perder peso ou para ndo engordar. —
L. remédio
Remédios para emagrecer. 10 200 30 4]
fumar
Fumar mais cigarro. 10 200 30 4]
T ularref
Pular refeigoes. 10 200 30 4] P
Seguir uma dieta rica em proteinas (carnes, ovo, dietaptn
leite, etc) e com baixo carboidrato (pao, arroz, 10 200 30 4[]
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PARA AS MENINAS:

78. Marque a figura que representa seu corpo ATUAL (como vocé se vé):

corpiatua

corpidea




88

PARA OS MENINOS:

80. Marque a figura que representa seu corpo ATUAL (como vocé se vé):

corpiatua

corpidea

Agora queremos saber sobre os SEUS PAIS ou sobre as pessoas responsdveis por vocé, por

exemplo, madrasta, padrasto, avd, avo, tia, tio, outros.

1[0 Nenhum pouco
82. 0 quanto vocé acha que pode falar com asuamieoucoma 2] Um pouco maeprob
pessoa responsdavel por vocé (madrasta, av, tia, outra) sobre os 3 [] Mais ou menos _
seus problemas? 4 [ Muito
5 1 Muitissimo
1 [0 Nenhum pouco R
o - ., 21 Um pouco
83. O quanto vocé sente que a sua mae ou a pessoa responsavel 2 O] Mais ou menos —
por vocé (madrasta, avo, tia, outra) se preocupa com vocé? .
4 [ Muito
5 (1 Muitissimo
84. 0 quanto que a sua mae ou a pessoa responsavel por vocé (madrasta, avg, tia, outra) realmente sabe
sobre... maeami
Nao sabe Sabe um pouco Sabe muito L
" . maenoit
Quem sdo os seus amigos? 10 200 30
. . . maesaica
Aonde vocé vai a noite? 100 200 30 L
Aonde vocé vai quando sai de casa? 10 200 30
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1 [ Muito menos rigorosa que as outras maes maerigor
85. Comparando com as outras maes, qudo rigorosavocé 2 [1 Um pouco menos rigorosa que as outras mades |
considera que sua mae ou a pessoa responsavel por vocé 3 [ T3o rigorosa quanto as outras maes
(madrasta, avo, tia, outra) é: 4 [J Um pouco mais rigorosa que as outras maes
5 [1 Muito mais rigorosa que as outras maes
1 0 Nenhum pouco
86. O quanto vocé acha que pode falar com seu pai ou com a pessoa 2 [1 Um pouco paiprob
responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro) sobre os seus 3 1 Mais ou menos _
problemas? 4 [ Muito
5 1 Muitissimo
1 0 Nenhum pouco
o . : 2 [0 Um pouco i
87. 0 quanto vocé sente que o seu pai ou a pessoa responsavel por - Maispou enos palpreoc
voceé (padrasto, av, tio, outro) se preocupa com vocé? . _
(p ree e ) 4 [ Muito
5 [1 Muitissimo
88. O quanto que o seu pai ou a pessoa responsavel por vocé (padrasto, avo, tio, outro) realmente sabe
sobre...
Nao sabe Sabe um pouco Sabe muito paiami
Quem s30 0s seus amigos? 100 200 30 painoit
Aonde vocé vai a noite? 100 200 30 paisaica
Aonde vocé vai quando sai de casa? 10 200 30
1[0 Muito menos rigoroso que os outros pais DAirgor
89. Comparando com os outros pais, quao rigoroso vocé 20 Um pouco menos rigoroso que os outros pais |
considera que seu pai ou a pessoa responsdvel por vocé 3 [ T3o rigoroso quanto os outros pais
(padrasto, avo, tio, outro) é: 4 [0 Um pouco mais rigoroso que os outros pais
5[] Muito mais rigoroso que os outros pais
90. Em quantos dias de uma semana comum vocé e seus . - lazerfora
. . . . .. o [J Nunca fazemos juntos atividades de lazer fora
pais ou responsdveis fazem juntos alguma atividade de . —
. - 1[0 De 1 a 3 dias na semana
lazer fora de casa (passeio, show, praia, cinema, teatro, o
T 20 4 ou mais dias na semana
esportes, atividade fisica)?
91. Em quantos dias de uma semana comum vocé e seus . - lazercasa
. . . . . 0 1 Nunca fazemos juntos atividades de lazer fora | ___
pais ou responsdveis fazem juntos alguma atividade de .
. . .. . . 1[0 De 1 a 3 dias na semana
lazer em casa (assistir TV, ouvir musica, ver filme, jogar L
- . 2 [0 4 ou mais dias na semana
cartas ou outros jogos, etc)?

Nas proximas perguntas queremos saber sobre a frequéncia e como vocé usa algumas REDES

SOCIAIS. As redes sociais que vamos falar serao: FACEBOOK e INSTAGRAM.
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92. Vocé tem um perfil em algumas das redes sociais abaixo? face
Facebook o[ N3o 1 Sim insta
Instagram o[ N3o 1 Sim -

. , . . curtdicas

93. Vocé curte ou segue no Facebook ou Instagram alguma das pdginas abaixo que falem sobre:

Dicas para perder peso ou para evitar de ganhar peso o[ N3o tenho perfil 101 N3o 2 [Sim curtdieta
Dietas para perder peso o[ N&o tenho perfil 1[0 Nao 2 [JSim curtrec
Receitas saudaveis o] N&o tenho perfil 1[0 N&o 2Sim —
Curtfitdet
Receitas fitness ou detox o] N3o tenho perfil 1[0 N3o 2 [1Sim .

94. As questdes abaixo se referem ao uso do Facebook e/ou Instagram. Vocé deve escolher a resposta
que melhor reflete o grau que vocé concorda ou discorda das seguintes frases:

discordo discordo nao concordo conco rdo concordo
totalmente em parte  nemdiscordo empa rte totalmente

1. Quando eu atualizo o status do meu redesocil
Facebook eu espero que as pessoas fagam 1 20 3] 41 5[] —
comentarios a respeito da minha
atualizacao.

redesoci2

2. Quando eu atualizo o status do meu
Q 00 200 300 o0 5O —

Facebook e ninguém faz comentarios sobre
a minha atualizac¢do eu fico frustrado(a).

. redesoci3
3. Quando eu posto uma ou mais fotos no

meu Facebook /Instagram eu espero que as 1 20 3] 4] 5[]
pessoas fagam comentarios a respeito da(s)
minha(s) foto(s).

. redesoci4
4. Quando eu posto uma ou mais fotos no

meu Facebook /Instagram e ninguém faz 10 20 3d 4O s -
comentarios a respeito da(s) minha(s)
foto(s) eu fico frustrado(a).

. ~ redesoci5
5. Eu costumo ler as atualizacbes de status

do Facebook das outras pessoas para ver se 1 20 3] 4[] 5[]
eles estdo se sentindo do mesmo jeito que
eu me sinto.

. redesoci6
6. Quando eu atualizo o meu

Facebook/Instagram, ndo me importo se 10 20 30 4] 5[]
ninguém faz comentarios sobre a minha
atualizacao.

redesoci7

7. Eu atualizo o meu status ou posto fotos
P 1O 2O s00 0 5] -

no Facebook /Instagram diversas vezes por
dia.
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redesoci8

8. Ler as atualizac®es do Facebook/ _
¢ 10 20 3d 4O s
Instagram das outras pessoas costuma me

fazer sentir triste ou chateado(a).

N . . redesoci9
9. As vezes eu escrevo coisas negatlvas

sobre mim no meu no Facebook para ver se 10 20 30 4[] 5[] o
as pessoas irdo fazer algum comentario ruim
sobre mim.

10.Eu considero muito importante ter mais redesocil(
curtidas ou mais comentdrios nas minhas 1 20 30 4 s -

fotos do que nas fotos dos meus amigos no
Facebook /Instagram .

redesocill

11. Eu costumo tirar fotos em publico com O O .0 0 o .

o principal objetivo de postar a fotos no
Facebook /Instagram .

redesocil2

12.Eu costumo ficar comparando as minhas .0 , 0 N o] <[] B

fotos com as fotos dos meus amigos no
Facebook /Instagram .

Agora queremos saber sobre os seus SENTIMENTOS.

95. LEIA CADA FRASE COM ATENCAO E MARQUE COM UM X A OPCAO MAIS ADEQUADA PARA VOCE.
Discordo
totalmente Discordo Concordo tg?a']co;ﬁ?e
1 2 3 "
1. Eusi | ini auestil
u sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, 0 ) .0 .0

tanto quanto as outras pessoas. _

auesti2
2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades. 10 2 30 all .

auesti3
3. Levando tudo em conta, em penso que sou um 100 > O 300 20
fracasso. I

auesti4
4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tao bem 10 >0 300 20 —
gquanto a maioria das pessoas. auestis
5. Eu acho que eu ndo tenho muito para me orgulhar. 1] 20 st all ;estiG
6. Eu tenho uma atitude positiva com relagao a mim 100 > O 300 20 ;esm
mesmo.
7. No conjunto, estou satisfeito comigo mesmo. 10 2 [ 30 alJ auestig
8. Eu gostaria de ter mais respeito por mim mesmo. 10 2 30 all auestid
9. As vezes eu me sinto inutil. 10 2 [ 30 all auestil0
10. As vezes eu ndo presto para nada. 10 2 [ 30 alJ

96. LEIA CADA FRASE COM ATENCAO E MARQUE COM UM X A OPCAO MAIS ADEQUADA PARA VOCE.
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Todo o Maior Mais da Menos da Alguma Nunc
t partedo metadedo metadedo partedo a
empo
tempo tempo tempo tempo
5 4 3 2 1 0
1.Vocé se sentiu de baixo astral ou triste? s 4 3d 24 10 od deprel
2.Vocé perdeu interesse em suas atividades
P s 4O 30 2O 140 od depre2
diarias? o
3. Vocé sentiu falta de energia ou for¢a? 5[] 4[] 30 20 10 ol depre3
4. Vocé se sentiu menos autoconfiante? s 4 30 2O 10 od depred
5. Vocé sentiu peso na consciéncia ou
. P s 4 30 2O 10 od depre5
sentimento de culpa? o
6. Vocé sentiu que viver nao vale a pena? s 4 3 20 10 old depre6
7. Voceé teve dificuldade de concentragao?
. . ¢ s 4 3 2O 10 od depre7
Por exemplo ao ler jornal ou assistir a TV. o
8. Vocé se sentiu agitado? s 4 3 20 10 o depre8
9. Vocé se sentiu desanimado ou mais N
s 4 30 2O 10 od depre9
lento?
10. Vocé teve problemas para dormir a
. P P s 40 3 20 10 o depre10
noite?
11. Vocé esteve com o apetite diminuido? deprell
P 5] 20 300 20 in o0l
(menos fome normalmente) —
12. Vocé esteve com o apetite aumentado? deprel2
) P 5] 20 300 20 O ol
(mais fome normalmente) —

As proximas perguntas sao sobre USO DE CIGARRO e de OUTROS PRODUTOS DO

TABACO por vocé e outras pessoas proximas a vocé.

97. Alguma vez na vida, vocé ja fumou cigarro, mesmo ~ . fumou
uma ou duas tragadas? oLINdo 1] Sim T

o] Nunca fumei cigarro
98. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé ! g Tenhzuzjn. dia nos: Iu.ltlmo;g(;‘dlas (weley freqfumo
fumou cigarros ou outros produtos de tabaco: cigarros 2 03 OL; di 1as nos'llilc.tlmozo di 1as =
de palha ou enrolados a mao, charuto, cachimbo, ’ O @ !as nos u !mos !as
cigarrilha, cigarro indiano ou bali, narguilé, rapé, fumo +Lj6as dlas.nos UItI,m?s 30 dlas.
de mascar etc.? 5[] 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias
- 6 1 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias

7 [ Todos os dias nos ultimos 30 dias

o Nenhum deles

10 Sé meu pai ou responsavel do sexo masculino paisfuma
99. Algum de seus pais ou responsaveis fuma? 2 [0 S6 minha m3e ou responsavel do sexo feminino

3[J Meu pai e minha m&e ou responsaveis o

4 N3o sei
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As proximas perguntas referem-se ao consumo de bebidas alcodlicas por vocé e pessoas proximas a
vocé. Para respondé-las, considere que UMA DOSE DE BEBIDA corresponde a uma latinha de cerveja ou
um copo de chope, ou uma taga de vinho, ou uma dose de cachaga/pinga, ou vodca, ou vodca-ice, ou

uisque etc.
ATENCAO! A ingestao de bebidas alcodlicas ndo inclui experimentar o gosto ou tomar alguns poucos
goles como os de vinho para fins religiosos.

100. Al : A4 . : bebalcoo
00 / .guma vez na vida, vocé ja experimentou bebida sONZo  100Sim o
alcoolica?
o1 Nunca tomei bebida ; O 13 anos
alcodlica idadbebalco
g [1 14 anos )
101. Que idade vocé tinha quando tomou a primeira dose : [ 7 anos ou menos o O 15 anos _
de bebida alcodlica (uma dose equivale a uma lata de > 8 anos 10 16 anos
cerveja ou uma taga de vinho ou uma dose de cachaga ou 200 9 anos 1O 17 anos
uisque etc.)? 120 18 anos ou mais
4+ 10anos
s[] 11 anos
6] 12 anos
o1 Nunca tomei bebida alcodlica
. . o O Nenhum di iltimos 30 dias (0 di freqbebalc
102. NOS ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé + L Nenhum dia nos dltimos 30 dias (0 dias) -
. 2[0 1 ou 2 dias nos ultimos 30 dias
tomou pelo menos um copo ou uma dose de bebida . s .
- . . 3[1 3 a 5 dias nos ultimos 30 dias
alcodlica? (uma dose equivale a uma lata de cerveja ou . s .
uma taca de vinho ou uma dose de cachaga ou uisque +L16 a9 dias nos (ltimos 30 dias
etc) ¢ ¢ que, 5[] 10 a 19 dias nos ultimos 30 dias
61 20 a 29 dias nos ultimos 30 dias
70 Todos os dias nos ultimos 30 dias
o1 Nunca tomei bebida alcodlica
1[0 N3o tomei nenhuma bebida alcodlica nos dleslbiclozle
ultimos 30 dias (0 dias) —
103. NOS ULTIMOS 30 DIAS, nos dias em que vocé tomou 20 Menos de um copo ou dose nos Ultimos 30 dias
alguma bebida alcodlica, quantos copos ou doses vocé 3[] 1 copo ou 1 dose nos ultimos 30 dias
tomou por dia? 4[] 2 copos ou 2 doses nos Ultimos 30 dias
5[] 3 copos ou 3 doses nos ultimos 30 dias
61 4 copos ou 4 doses nos ultimos 30 dias
7] 5 copos ou mais ou 5 doses ou mais nos ultimos
30 dias
104. Quantos amigos seus consomem bebida alcodlica? amigbebalc
od Nenhum 1[0 Poucos 2[00 Alguns 301 A maioria 4[] Todos 5[] N3o sei L

As proximas perguntas sao sobre uso de algumas drogas como maconha, cocaina, crack, cola,

lold, langa-perfume, ecstasy, oxy, etc.

droga
105. Alguma vez na vida, vocé ja usou alguma droga como: maconha, cocaina, o[1 N3o

crack, cola, lold, langa-perfume, ecstasy, oxy etc.? 1 Sim
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o Nunca usei drogas drogai
rogaidad
1[0 7 anos ou menos 7 O 13 anos _
106. Que idade vocé tinha quando usou alguma droga 20 8anos s LI 14 anos
como: maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa- s 9 anos o L 15 anos
perfume, ecstasy, oxy ou outra pela primeira vez? A 510 s 0[] 16 anos
120 17 anos
s0 11anos 120 18 anos ou mais
6 12 anos
o1 Nunca usei drogas freqdrog
. ) . [0 Nenhum dia nos ultimos 30 dias (0 dia _
107. NOS ULTIMOS 30 DIAS, quantos dias vocé usou ! . o . ( )
droga como maconha, cocaina, crack, cola, lold, langa 2L 1ou 2 dias nos dltimos 30 dias
erfume ecstasy. ox ’etc , ! i ! » 1ang 3 3 a5 dias nos ultimos 30 dias
P ! Y, OXy etc.: 40O 6 a9 dias nos ultimos 30 dias
s 10 ou mais dias nos ultimos 30 dias
. igd
108. Quantos amigos seus usam drogas? L
oldNenhum 100 Poucos 200Alguns 3[JAmaioria 40Todos 5[l N&o sei

Para finalizar, vamos fazer perguntas sobre aspectos da sua SAUDE.

salde
109. Como vocé considera a sua saude? 1[Jexcelente 200 muitoboa 300 boa 4Oregular sCruim L
110. Estas perguntas sao sobre vdrios métodos que algumas pessoas utilizam _para ficar acordado ou aumentar
a concentracdo. NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou alguns dos seguintes métodos?
Menos que uma Uma vez por Duas ou mais vezes
Nenhuma vez
vez por semana semana por semana
acorcafe
Tomar café 10 201 30 4] L
acorchim
Tomar chimarréo 10 201 301 4O L
acorener
Tomar energético 10 200 30 4] L
acorrem
Tomar remédio 10 201 30 ad
acorguar
Tomar guarana em pé 10 201 30 ad
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111. Estas perguntas sdo sobre varios métodos que algumas pessoas utilizam _para dormir ou para problemas
dos nervos ou para quando est3o tristes. NOS ULTIMOS 3 MESES, vocé usou alguns dos seguintes métodos?

Duas ou mais
Nenhuma Menos que uma Uma vez por
vezes por
vez vez por semana seémahna
semana
Conversar sobre o problema com o .0 >0 300 a0 nervcole
colega L
Conversar sobre o problema com i
Ve P 100 >0 30 a0l nervfamil
familia L
Buscar apoio profissional (psicélogo i
Iscal poio p (p g0, 100 >0 300 a0 nerprofi
psiquiatra) L
Tomar remédio 100 20 300 a0 nervrem
Rezar 10 200 30 4] nerreza
Dormir mais para esquecer os —
P 9 100 20 30 40 nervdorm
problemas
111. Vocé toma remédio sem receita quando:
remcasa___
Ja tem o remédio em casa? o Ndo 1[0 Sim remconh___
remant
. .. 5 o .
Conhece alguém que ja tomou? o[ N3o 1[0 Sim N
Ja tomou o remédio antes? o[ N&o 100 Sim -
remfacil
Leu a bula ou outra informagdo? o[ N3o 1[0 Sim
Consegue o remédio facil? o[ N&o 100 Sim

Por ultimo, queremos saber qual é o seu PESO e a sua ALTURA.

112. Qual é seu peso? Kg

113. Qual é sua altura? m

MUITO OBRIGADO POR COMPLETAR O QUESTIONARIO!!!




ANEXO A CARTA ANUENCIA MUNICIPIO

MUNICIPIO DE CAXIAS DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA EDUCACAO

COMUNICACAD DE DESPACHO N* 780
Processo n"2014022274

Comunicamos 40 requerente que auforizamos a pesquisa nas escolas municipais.
Coniudo, orientamos:

contatar novamente com a mantenedora, listando as escolas selecionad as;

informar periodo de pesquisa para que possamos orientar as eseolas;

indicar como serd feita devolugiio dos resultados da pesquisa e sus anilise de modo 2
contribuir com um planejamento para as necessidades que porventura poderio surgir.

E o parecer, contudo a consideragio superior.

LY

[ | A
B el ke
' AT

Sandra Maﬂz Megrin|
Diretora Pedagbgica
SMED - Mat. 3829

f h h
Dum i
Comunigue-se ¢ arquiye-se
Em 06/06/
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ANEXO B — CARTA ANUENCIA ESTADO

COVERND DR ESTADO
Do BIG BRANDE DO SUL

T

PELO RIO GRAMDE

4% Coordenadaria
Regional d8 Educarda

o

SECHETANIA DA BEUTACAD
# FEABALBAIA RIAARbL B8 BRI

Caxinsg do Sul, 26 de novembro de 20015,

w r' g
Canhs DO BUL
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, a autorizagho da execuglio do projeto de pesquisa
intitulado “Comportamentos de risco @ saide de adolescentes do ¢nsino Tundamental de
Caxias do Sul, RS"™, coondenado pela Profa. Dra. Ruth Liane Henn, do Programa de Pds Graduagdo
em Satde Coletiva, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS. O objetivo deste
estudo serd identificar os comportamentos de risco & salde e seus fatores associados em
adolescentes do 6% an 9° ano do ensine fundamental das escolas plblicas e privadas do municipio de
Caxias do Sul, RS, A coleta de dados ocomerd nas Escolas Estaduais de Caxias do Sul no ano de
2016,

A aceitagio estd condicionada ao cumprimento dos pesquisadores aos requisitos da
Resoluclio 466/12 ¢ suas complementares, comprometendo-se a utilizar os dados ¢ materiais
eoletados, exclusivamente para oz fins da pesquisa.

Se houver alguma divida sobre a pesquisa, os pesquisadores do estudo poderfio ser
contatados pelo welefone (31) 9901.3997,

{ -
Woa . f
gm% ALA
_Janie Teres rirnbharelie Movoaes
Coordenadora Regional Adjnnta de Educagdo- S'TRE
Tdemtificagdn Funcional N° 130387301
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ANEXO C — DIVISAO DE ESCOLAS SEGUNDO REGIOES ADMINI STRATIVAS

TABELA 1. Divisdo das escolas de acordo com as regi

municipio de Caxias do Sul/RS.

0es administrativas do

Regido Bairros Escolas
1 - Centro Cinquentenério (parte) Abramo Eberle
Cristo Redentor Abramo Pezzi
Exposicao Abramo Randon
Floresta Aristides Germani
Jardelino Ramos Carlin Fabris
Jardim América Clemente Pinto
Kayser (parte) Cristovao
Madureira Dante Marcucci
Medianeira Emilio Meyer
Marechal Floriano (parte) N. Giuseppe Garibaldi
Sra de Lourdes (parte) Governador Roberto
Panazzolo Silveira
Pio X Rio Branco Sagrada Ivanyr Marchioro
Familia Joao Pilati
Santa Catarina (parte) Sao Joao Triches
José (parte) Jose Otao
Séao Pelegrino Luiz Antunes
S&o Leopoldo (parte) Maguary
Universitario Pena de Moraes
Presidente Vargas
Prof. Apolinario
Prof. Maria Luiza
Santa Catarina
Silvio Dal Zotto
Theodosio Rocha Neto
Regido 2 - | Marechal Floriano (parte) Arnaldo Ballvé
Santa Lucia N. Sra da Saude (parte) Luiz Covolan
Santa Catarina (parte) Maria Araci
Matteo Gianella
Regido 3 - | Centenario De Lazzer (parte) | Dolaimes Stédile Angeli
Fatima Interlagos (parte) Eng. Mansueto Serafini
N. Sra de Fatima Evaristo
N. Sra do Rosario (parte) | Fioravante Webber
Pioneiro Por do Sol Sdo Ciro | Jodo de Zorzi
(parte) Kalil Sehbe
Sao José (parte) Manoel Pereira dos Santos
Padre Antonio Vieira
Presidente Castelo Branco
Professora Ester Justina
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Troian Benvenutti

Rachel Grazziotin

Renato Del Mese
Rosario de Séo Francisco
Zélia Rodrigues Furtado

Regido 4 - | Bela Vista (parte) Alberto Pasqualini
Cruzeiro Cruzeiro Aquilino Zatti
N. Sra de Lourdes (parte) Imigrante
S&o Luiz (parte) Italo Jo&o Balen
José Venzon Eberle
Provincia de Mendoza
Vereador Marcial Pisoni
Regido 5 - | Esplanada Kayser (parte) Basilio Tcaneco
Esplanada N. Sra das Gracas Madre Assunta
Salgado Filho Olga M Kayser
Santa Corona Papa Joao XXIII
Séo Caetano Prefeito Luciano Corsetti
Séo Leopoldo (parte) Ramiro Pigozzi
Renato Jo&o Cesa
Séo Caetano
Senador Teotonio Vilela
Silvio Stallivieri
Rgido 6 — | Charquesdas Alexandre Zattera
Desvio Rizzo Desvio Rizzo Sanvitto Eng. Dario Granja
Erico Cavinato
Fermino Ferronato
Nova Esperanca
Professor Nandi - Luiz
Fernando Mazzochi
Professora Leonor Rosa
Regido 7 - | Forqueta Josa Generosi
Forqueta Samuara
Regido 8 —|Anarech Armindo Mario Turra
Ana Rech Jardim Eldorado (parte) Doutor Assis Mariani
Parada Cristal Eng. Dario Granja Santanna
Sao Cristovao Santo Anténio | Irm&o Guerini
José Protazio Soares de
Souza
Professora llda Clara
Sebben Barazzetti
Professora Marianinha
Queiroz
Regido 9 - | Galopolis Ismael Chaves
Galépolis Vila Lobos
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Regido 10 - | De Lazzer (parte) Américo Ribeiro Mendes
Serrano Interlagos (parte) Angelo Francisco Guerra

Jardim Eldorado (parte) Erico Verissimo

N. Sra do Rosério (parte) Laurindo Luiz Formolo

Serrano Victorio Webber

Séo Ciro (parte)

Santa Fé (parte)
Regido 11 - | Bela Vista (parte) Guerino Zugno
Planalto Planalto José de Alencar

Séo Virgilio Melvin Jones

Séo Vitor Cohab S&o Vitor

Santa Corona
Regido 12 - | Diamantino Alfredo Belizario Peteffi
Presidente Jardim das Horténcias Bento Goncgalvez da Silva
Vargas Petrépolis Caldas Junior

Presidente Vargas Governador Leonel Brizola

Sao Luis (parte) Jardenilo Ramos

Mario Quintana
Sete de Setembro

Regido 13 - | Cidade Nova Dezenove de Abril

Sao Giacomo

Cingquentenario (parte)

Machado de Assis

Marechal Floriano (parte) Paulo Freire
Santa Catarina (parte)
Sao Giacomo

Regido 14 - | Linha 40 (parte) Regiao rural

Nossa Sra. Da
Saude

N. Sra da Saude (parte)
Monte Bérico

Regido 15 -
Santa Fé

Brandalise
Linha 40 (parte)
Maestra
Pedancino
Santa Fé (parte)

Angelina Sassi Comandulli
José Bonifacio

Presidente Tancredo de
Almeida Neves

Ruben Bento Alves

100



101

RELATORIO DE CAMPO
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INTRODUCAO

O presente documento tem por finalidade relatar as etapas desenvolvidas para a
execucao da pesquisa: Padrbes alimentares de adolescentes do ensino fundamental de
escolas publicas do municipio de Caxias do Sul, RS. Este estudo faz parte de um projeto
maior intitulado “Comportamentos de risco a saude em adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS”, coordenado pela professora Dra. Ruth Liane Henn,
cujo objetivo € investigar comportamentos de risco a saude e seus fatores associados em
escolares de 8° e 9° anos do ensino fundamental. O estudo contou com trés coordenadores
de campo: doutoranda Maria Luisa de Oliveira Gregoletto; mestranda Talita Donatti e o
Prof. Dr. Cléber Cremonese; duas bolsistas de iniciacdo cientifica: Leticia Loges e
Manoela Kich da Silva; além de 11 alunos voluntarios de graduacéo dos cursos de nutricdo

e biomedicina da Faculdade da Serra Gaucha.

Realizou-se um estudo transversal, de base escolar, com escolares matriculados
no 8° e 9° anos das escolas municipais e estaduais de ensino fundamental de Caxias do
Sul, que estavam frequentando a escola, regularmente, no periodo da pesquisa.
Considerou-se como critério de exclusdo, o escolar apresentar alguma deficiéncia cognitiva
gue o impossibilitasse de responder ao questionario. O tamanho de amostra previsto foi de

1.622 escolares.
PREPARAQAO DO INSTRUMENTO

O instrumento de pesquisa foi construido no periodo de novembro de 2015 a abril de
2016. O questionario incluiu questbes pertencentes a Pesquisa Nacional de Saude do
Escolar (PeNSE) de 2015, questdes de outros instrumentos, como a Escala de Autoestima
de Rosemberg (EAR), e questbes elaboradas pelos pesquisadores. O questionario era
padronizado, pré-codificado, pré-testado e autoaplicavel. A versao final do questionario
contemplou 113 questdes. (APENDICE E). Também foi elaborado um manual do
entrevistador para a coleta de dados (APENDICE C).

APRESENTACAO DO PROJETO AOS ORGAOS RESPONSAVEIS PEL O ENSINO
PUBLICO DE CAXIAS DO SUL

Entre os meses de julho a outubro de 2015, o projeto foi apresentado a

Secretaria Municipal de Educagdo e a Coordenadoria Regional de Educac&do. Apoés a
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aprovacao do projeto e emisséo das cartas de anuéncia, foi realizada uma reunido com 0s
responsaveis por estes 6rgdos para alinhar a logistica de coleta de dados e fornecer
maiores esclarecimentos sobre a pesquisa. Nesta ocasido, a coordenadora de campo teve
acesso a uma listagem com o numero de alunos matriculados em cada escola, dividida por
ano escolar. Aléem disso, obteve-se 0 mapa do municipio com a localizacdo de todas as
escolas de ensino fundamental. O total de escolas publicas na &rea urbana do municipio
era em numero de 100, as quais contemplavam 8.924 escolares. Este numero
representava 83% dos 10.752 escolares matriculados no 8° e 9° anos, em Caxias do Sul,
em 2015.

CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Como o projeto “Comportamentos de risco a saude em adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS” tem o objetivo de investigar varios desfechos, o calculo
do tamanho da amostra levou em conta 0s seguintes pressupostos: prevaléncia de 50%
dos desfechos, nivel de confianca de 95%, margem de erro de 3,5 pontos percentuais,
efeito de delineamento de 1,5, 20% para eventuais perdas e recusas e 15% para controle
de fatores de confuséo, resultando numa amostra de 1.622 escolares.

AMOSTRAGEM

O processo de amostragem foi por conglomerado em dois estagios. No primeiro
estagio foram sorteadas as escolas e no segundo estagio as turmas. De acordo com a
capacidade logistica da equipe de pesquisa, definiu-se por incluir no estudo 28 escolas.
Como o municipio é dividido em 15 regi6es administrativas, sendo uma delas na area rural,
definiu-se que seriam sorteadas escolas de todas as regides do perimetro urbano. Assim,
em cada regido, verificou-se 0 niumero de escolas existentes e quanto este representava
do total de escolas publicas do municipio. Esta proporcéo foi utilizada para definir quantas
escolas seriam sorteadas em cada regidao. Por exemplo, na Regido 1 havia 7 escolas, ou

seja, 7% do total, o que correspondeu a duas escolas (7% de 28).

Uma vez definido o nimero de escolas em cada regido, a selecdo se deu por
probabilidade proporcional ao tamanho da escola (PPT). Em cada regido, as escolas foram
colocadas em ordem alfabética, com o numero de alunos correspondente a cada uma

delas. Em uma coluna contigua, foi realizada a soma acumulada do nimero de alunos e se
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atribuiu um intervalo para cada escola. O tamanho do intervalo correspondeu ao numero de
alunos em cada escola. Em seguida foi calculado o intervalo de amostragem (pulo), ou
seja, o total de alunos de todas as escolas da regido dividido pelo numero de escolas a
serem selecionadas na regido. Apos, foi sorteado aleatoriamente um numero entre 1 e 0
valor do pulo. Verificou-se, entdo, a que intervalo este niumero pertencia. Na sequéncia,
somou-se este numero com o valor do pulo e verificou-se a que intervalo ele pertencia e
assim sucessivamente. As escolas sorteadas foram aquelas que tiveram nos seus
intervalos amostrais 0s nameros sorteados. A seguir um exemplo, considerando-se as

escolas da primeira regido administrativa:

N°. de
Intervalo
Escola N° de alunos | alunos
amostral
acumulado
Armindo Mario Turra 43 43 1-43
Doutor Assis Mariani 52 95 44-95
Eng. Dario Granja Santanna 143 238 96-238
Irmao Guerini 146 384 239-384
José Protazio Soares de
225 609 385-609
Souza
Profa. llda Clara Sebben
_ 86 695 610-695
Barazzetti
Profa. Marianinha Queiroz 86 781 696-781

Total de alunos = 781

Numero de escolas a serem sorteadas = 2
Intervalo de amostragem (pulo) = 781/2 = 391
Inicio casual entre 1 e 391 = 215

Como o valor 215 esta no intervalo 96 a 238, entédo a primeira escola selecionada foi
a Eng. Dario Granja Santanna. Na sele¢do da segunda escola, adicionou-se o numero 215
ao valor do pulo (391+215), resultando no numero 606. Este valor estava no quinto

intervalo (385-609), que correspondeu a escola José Protazio Soares de Souza.
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JA o0 numero de turmas a ser selecionado nas regides administrativas levou em
consideracao a contribuicdo percentual do total de alunos do 8° e 9° ano de cada regiao
para o total de alunos matriculados nestes anos (8.924), o tamanho de amostra do estudo
(1.622) e o numero esperado de alunos (25) em cada da turma. Por exemplo, na Regido 1
havia 781 alunos, o que correspondeu a 8,75% do total de 8.924. Assim, utilizou-se este
percentual para definir o nimero de escolares que seriam investigados nesta regido, ou
seja, 8,75% do total da amostra de 1.622, o que correspondeu a 142 escolares.
Considerando este numero e 25 alunos por turma, o total de turmas da primeira regido
incluido no estudo foi seis (142/25). Nas escolas que tinham duas turmas de 8° e de 9°
anos, selecionou-se uma turma de cada ano, ja naquelas com 3 ou mais turmas para cada
ano, foram selecionadas duas turmas de cada ano. A selecdo seu por amostragem

aleatdria simples.
ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi conduzido em maio, em uma escola de ensino fundamental do
municipio de Sao Leopoldo, RS. Optou-se por realizar o piloto em Séo Leopoldo, para que
os coordenadores da pesquisa pudessem participar. Em seguida ao estudo, fez-se analise
das respostas, de modo a identificar inconsisténcias que foram geradas pela natureza da

redacdo das questdes, as quais foram revistas.
TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Apds os ajustes no questionario, conduziu-se o treinamento de toda a equipe da
pesquisa. Cada integrante recebeu o manual do entrevistador (APENDICE C), uma cépia
do questionario (APENDICE E), do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D). Todas as questfes do questionario foram lidas em voz alta com a equipe e

as davidas foram sanadas. Também foi explicada a logistica da coleta de dados.
LOGISTICA

Concomitantemente ao treinamento da equipe de pesquisa, entrou-se em contato
com a Secretaria Municipal de Educagéo e a Coordenadoria Estadual de Educagéo, para
informar sobre o inicio da coleta de dados e quais escolas haviam sido sorteadas para o
estudo. A Secretaria Municipal de Educacdo encaminhou um e-mail para as escolas

municipais sorteadas. J4& a Coordenadoria Regional solicitou que a coordenacdo da
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pesquisa fizesse o0 contato com as escolas. No més de maio, a coordenadora de campo
entrou em contato via telefone com os coordenadores pedagdgicos de cada escola
sorteada, informando sobre os objetivos da pesquisa, assim como sobre a logistica da
coleta de dados. Neste momento, foi agendado o dia e horario para explicar os detalhes da
coleta e levar os TCLE e a carta convite do estudo aos pais, que deveriam ser entregues
aos escolares das turmas sorteadas. Além disto, cada escola recebeu uma carta
reforcando os objetivos do estudo, com breve explicacdo sobre a carta enviada ao pais,
sobre o TCLE, e sobre a logistica da coleta de dados. No momento da entrega destes

documentos, foi agendado o dia e horario da coleta de dados.

Participaram da coleta de dados, os coordenadores de campo e 11 académicos
do Centro Universitario da Serra Gaucha dos cursos de Nutricio e Biomedicina. A
coordenadora de campo organizou os alunos em duas equipes, sendo que as escolas mais
centrais ficaram com a equipe composta por académicos e as escolas mais periféricas com
a equipe composta pelas coordenadoras de campo e alguns académicos. Foi elaborado
para cada equipe um cronograma com: nome da escola, endereco, nome do coordenador

responsavel, dia e horario da coleta.

Ao chegar a escola, a equipe contatava um membro da direcdo que l|he
entregava os TCLE assinados pelos pais/responsaveis e conduzia a equipe até as salas de
aula das turmas sorteadas. Ao entrar nas turmas, a equipe se apresentava, explicava sobre
o preenchimento do questionario e sanava duvidas que poderiam surgir. Todos os alunos
recebiam o questionario e aqueles cujos pais ndo autorizaram a participacdo na pesquisa
ou que, mesmo autorizados, ndo queriam participar, eram orientados a deixar o
guestionario em branco. O tempo para responder ao questionario variou entre 40 e 50
minutos e quando finalizado, este era depositado em uma urna lacrada, juntamente com
guestionarios de outras escolas, e entregues as coordenadoras do trabalho de campo. Os
coordenadores somente abriam as urnas ao final de cada turno. Os escolares foram
orientados para néo colocar nenhum tipo de identificacdo no questionario, como nome ou

apelido.

ApoOs o inicio das visitas as escolas, a coordenacédo de campo identificou que,
em algumas turmas, o numero de aluno matriculados era menor do que o previsto,

portanto, foram sorteadas mais trés escolas. O processo de amostragem ocorreu da
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mesma forma como mencionado anteriormente. No total, 1.766 escolares, de 31 escolas,

responderam 0s questionarios.

A coleta de dados ocorreu no periodo de maio a junho de 2016. Os entrevistadores
realizaram a codificacdo dos questionérios que, depois de codificados, foram levados para
a Unisinos. Todos os questionarios foram revisados pelas mestrandas, antes de serem

digitados.
PERDAS E RECUSAS
- 11 escolares se recusaram a responder o questionario;
- 16 questionarios continham 30% ou mais das questdes em branco;
- 2 questionarios com respostas inconsistentes.
PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada de dados foi realizada de julho a dezembro, no programa EpiData, versao
3.1, com dupla digitacdo para posterior comparacdo. A cada 100 questionarios digitados,
realizava-se o validate para identificar erros de digitacdo. A limpeza do banco de dados foi
realizada nos meses de janeiro e fevereiro. Os dados foram analisados nos pacotes

estatisticos SPSS, versao 22.0 e Stata versao 14.0.

1. OPERACIONALIZACAO DAS VARIAVEIS

Variavel desfecho (padrdes alimentares): foi obtida através de andlise de
componentes principais, a partir dos dados de consumo de marcadores de alimentagao
saudavel e marcadores de alimentacdo ndo saudavel. Os escolares informavam o
numero de dias dos Ultimos sete dias anteriores a entrevista que determinado alimento
foi cosumido. Este consumo foi transformado em frequéncia-dia, assim, se 0 escolar
informou que consumiu determinado alimento um dia nos udltimos sete dias, 0 seu

consumo diario era = 0,14 (1/7); se consumiu 7 dias, o seu consumo diario era =1 (7/7).
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Variaveis de exposicao:

Demograficas:

- Sexo: categorizado em masculino e feminino;
- Idade: referida em anos completos e categorizada por faixas etarias: 12-13
anos; 14 anos; 15 anos e 216 anos;

- Cor da pele: categorizada em branca, preta/parda e outra;

Socioecondmicas:

O projeto previa a utilizacdo de duas variaveis para caracterizar as condigdes
socioeconfmicas dos escolares: nivel econémico medido pelo escore de bens e servigos

e pela escolaridade materna.

- Escore de bens - os bens e servicos eram: ter telefone fixo no domicilio, ter celular, ter
computador ou tablet no domicilio, ter acesso a internet no domicilio, alguém no
domicilio ter carro, alguém no domicilio ter moto, ter banheiro com chuveiro dentro de
casa e ter empregada domeéstica = 5 dias na semana. Apds a analise dos dados,
verificou-se que, mais de 80% dos escolares dispunham da maioria dos bens e servigos
referidos, a exce¢do sendo “ter empregada doméstica = 5 dias na semana” (somente
3,4%). Entendeu-se que o escore ndo discriminava 0s escolares e optou-se por nao

utilizar esta variavel

- Escolaridade da m&e - para esta variavel, os escolares tinham 7 opc¢des de resposta:
1 - mée nédo estudou; 2 - iniciou o ensino fundamental, mas ndo concluiu; 3 - concluiu o
ensino fundamental; 4 — iniciou o ensino meédio, mas ndo concluiu; 5 — concluiu o ensino
médio; iniciou 0 ensino superior, mas ndo concluiu; 6 — concluiu o ensino superior e 7 —
nao sei. Como cerca de 25% dos escolares ndo souberam informar a escolaridade da
mae, definiu-se por realizar imputacdo de dados para esta variavel. Considerou-se o
numero de anos de estudo a que cada categoria correspondia e calculou-se a média de
anos de estudo, cujo resultado foi nove anos. Este valor correspondia ao ensino
fundamental completo. Este foi o nivel de escolaridade imputado aos dados faltantes.
ApOs a imputacao, realizou-se a recategorizacdo da variavel: ndo estudou/fundamental
incompleto; médio incompleto (incluiu fundamental completo e meédio incompleto);

superior incompleto (incluiu médio completo e superior incompleto) e superior completo.
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Comportamentais e psicossociais:

- Nivel de atividade fisica: categorizado = 420 min./sem. e <420 min./sem., conforme

recomendacao da OMS;

- Comportamento sedentario: categorizado em presenca de comportamento
sedentario (tempo sentado =2 h/dia) e auséncia de comportamento sedentario (tempo

sentado <2h/dia), conforme classificacdo da American Academy of Pediatrics.

- Fumo: categorizado em nunca fumou, ndo fumou nos ultimos 30 dias e fumou ao

menos uma vez nos ultimos 30 dias;

- Consumo de alcool: categorizado em nunca consumiu, ndo consumiu nos ultimos 30

dias e consumiu a0 menos uma vez nos ultimos 30 dias;

- Numero de refeicbes com a familia:  categorizada em nenhuma refeicdo com a
familia na dltima semana, uma refeicdo com a familia na Ultima semana, duas refei¢des

com a familia na ultima semana e trés refeicdes com a familia na dltima semana,;

- Auto percepcao de saude: categorizada em excelente/muito boa/boa, regular e ruim.

2. ANALISE DOS DADOS

ApoOs as derivacbes e categorizacbes das variaveis, realizou-se a Analise de
Componentes Principais. O numero de fatores a extrair foi definido com base no gréafico da
variancia, Screen Plot (Quadro 1), no autovalor > 1 e na interpretabilidade dos fatores. Na
primeira andlise realizada, foram extraidos 5 fatores, conforme o Quadro 2. Como alguns
fatores mostraram-se inconsistentes, realizou-se nova analise fixando-se em 3, o numero
de fatores a reter. Os fatores resultados mostraram uma melhor solucdo e

interpretabilidade (Quadro 3).
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Matriz de componente rotativa @

Componente

111

legumes e verduras
padrao alimentar
saladas cruas padrao
alimentar

legumes e vegetais
cozidos padrao
alimentar

frutas padrao alimentar
biscoitos doces padrao
alimentar

biscoitos salgados
padrao alimentar
guloseimas padrao
alimentar

embutidos padrao
alimentar

fast food padrao
alimentar

refrigerante padrao
alimentar

salgado padrao
alimentar

salgadinhos de pacote
padrao alimentar

leite padrao alimentar
achocolatado padrao
alimentar

iogurte padrao
alimentar

feijao padrao alimentar
queijo padrao alimentar
suco caixinha padrao
alimentar

,850

,801

,696

,569

, 783

JA72

ATT

,458

323

,388

,372

47

,649

,620

,602

446
797
752
409

635

-,625

416

Método de extragcdo: Analise do Componente principal.

Método de rotacdo: Varimax com normalizacdo de Kaiser.
a. Rotacdo convergida em 6 iteracdes.

Quadro 2. Fatores extraidos ap0s primeira andlise.



Matriz de componente rotativa 2

Componente
1 2
salgadinhos de pacote
. , 708
padrao alimentar
salgado padrao
.g P 677
alimentar
biscoitos doces padrao
. ,657
alimentar
refrigerante padrao
i g P ,600
alimentar
uloseimas padrao
g. P ,593
alimentar
biscoitos salgados
. g 591

padrao alimentar
embutidos padrao

. ,498
alimentar
fast food padrao

. P 492
alimentar

suco caixinha padrao
alimentar

legumes e verduras
padrao alimentar
saladas cruas padrao
alimentar

legumes e vegetais
cozidos padrao
alimentar

frutas padrao alimentar
feijao padrao alimentar
leite padrao alimentar
achocolatado padrao
alimentar

queijo padrao alimentar
iogurte padrao
alimentar

,837

,788

,683

,583
,309

,750
,695
476

429

Método de extracdo: Analise do Componente

principal.

Método de rotacdo: Varimax com normalizagéo de

Kaiser.

a. Rotacdo convergida em 5 iteragdes.

Quadro 3. Fatores extraidos para analise final
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Os padrdes alimentares foram salvos como variaveis continuas, com base nos
seus escores, e distribuidos em quartis. Os trés primeiros quartis foram considerados baixa
adesdo ao padrédo, enquanto que o ultimo quartil foi considerado como alta adeséo ao

padrao.

Foram realizadas analises univariaveis para descrever a amostra, analises
bivariavéis, por meio do teste de Qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear, e analise
multivariavel atravées de regressao de Poisson com variancia robusta, seguindo um modelo
de determinacdo do desfecho. Para todas as andlises foi considerado o efeito de
delineamento para amostras por conglomerado de individuos, utilizando o comando svy do

Stata.
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