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RESUMO

A adolescéncia é uma fase da vida que é marcada por mudancas biopsicossociais, hormonais,
crescimento e desenvolvimento acelerado, onde o estado nutricional indicara condicdes de
vida saudaveis. Analisar o estado nutricional e todas suas varidveis é de suma importancia,
pois sdo fatores que, se inadequados, podem gerar desequilibrios nutricionais prejudiciais ao
adequado funcionamento do corpo. O objetivo do presente estudo foi avaliar a tendéncia do
estado nutricional dos adolescentes do municipio de Jodo Pessoa-PB, no periodo de 2014 a
2016 e verificar as diferencas entre os sexos. Foi realizado um estudo longitudinal, descritivo,
de base escolar, com adolescentes do municipio de Jodo Pessoa que sdo parte do Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagdo e Saude dos
Adolescentes — LONCAAFS. Foram avaliados dados sociodemograficos e medidas
antropométricas (peso e altura). A classificacdo do estado nutricional (baixo peso, peso
normal, sobrepeso, obesidade) foi feita conforme os critérios da OMS (2006). Para a anélise
estatistica foi utilizado o teste do Qui-quadrado de Pearson com significancia de p < 0,05. No
primeiro ano do estudo, foram avaliados 1460 adolescentes, sendo 774 do sexo feminino
(53% do total da amostra), 686 do sexo masculino (47%). Em 2015, houve uma perda de 279
individuos, totalizando 1195 adolescentes avaliados, 643 do sexo feminino (53,8%) e 552 do
masculino (46,2%). Em 2016, o total de adolescentes avaliados foi de 968, dos quais, 455
foram meninas (47%), 513 foram meninos (53%). Ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os estados nutricionais e o0 sexo dos adolescentes avaliados nos trés anos
consecutivos. A prevaléncia de baixo peso entre os adolescentes foi considerada baixa, tendo
uma média total dos trés anos (2014 a 2016) de 3,2 %, onde 1,46% foi do sexo masculino e
1,74% para o sexo feminino. A média de sobrepeso nos trés anos foi de 19,6%, e a obesidade
apresentou uma prevaléncia de 11,56%, ou seja, 0 excesso de peso (sobrepeso + obesidade)
observado em 30,86% dos adolescentes, um percentual bastante preocupante, que esta de
acordo com a atual situacéo de transicao nutricional que o Brasil esta passando. Esse fato é de
extrema relevancia para a saude publica do nosso pais. Adolescentes obesos podem ser tornar
adultos obesos e, juntamente com a obesidade, uma série de problemas podem se manifestar.
Existe a necessidade de medidas preventivas e interceptadoras na populacao estudada, a fim
de possibilitar uma melhoria da condi¢do nutricional dos adolescentes nas escolas publicas do
municipio de Jodo Pessoa.

Palavras-chave: Adolescéncia, Estado Nutricional, indice de Massa Corporal.



ABSTRACT

Adolescence is a phase of life marked by biopsychosocial, hormonal changes, accelerated
growth and development, where nutritional status indicates healthy living conditions.
Analyzing the nutritional status and all its variables is of paramount importance, since they
are factors that, if inadequate, can generate nutritional imbalances that are detrimental to the
proper functioning of the body. The objective of the present study was to evaluate the trend of
the nutritional status of adolescents in the city of Jodo Pessoa-PB, from 2014 to 2016, and to
verify the differences between the sexes. A descriptive, school - based study was conducted
with adolescents from the city of Jodo Pessoa who are part of the Longitudinal Study on
Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits and Adolescent Health - LONCAAFS.
Sociodemographic data and anthropometric measures (weight and height) were evaluated.
The classification of nutritional status (low weight, normal weight, overweight, obesity) was
made according to WHO criteria (2006). For the statistical analysis, Pearson's Chi-square test
was used, with significance of p <0.05. In the first year of the study, 1460 adolescents were
evaluated, of which 774 were female (53% of the total sample), 686 were male (47%). In
2015, there was a loss of 279 individuals, totaling 1195 adolescents evaluated, 643 female
(53.8%) and 552 male (46.2%). In 2016, the total number of adolescents evaluated was 968,
of which 455 were girls (47%), 513 were boys (53%). There was no statistically significant
difference between the nutritional status and the sex of the adolescents evaluated in the three
consecutive years. The prevalence of underweight among adolescents was considered low,
with a total average of 3.2% for the three years (2014 to 2016), 1.46% for males and 1.74%
for females. The overweight average in the three years was 19.6%, and obesity presented a
prevalence of 11.56%, that is, overweight (overweight + obesity) observed in 30.86% of
adolescents, a troubling percentage, which is in accordance with the current situation of
nutritional transition that Brazil is going through. This fact is extremely relevant to the public
health of our country. Obese adolescents may be becoming obese adults and, along with
obesity, a number of problems may manifest themselves. There is a need for preventive and
interceptive measures in the studied population in order to improve the nutritional status of
adolescents in public schools in the city of Jodo Pessoa.

Keywords: Adolescence, Nutritional Status, Body Mass Index.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia compreende
0 periodo da vida que se estende dos 10 aos 19 anos, na qual sdo marcados por mudancas
biopsicossociais, hormonais, crescimento e desenvolvimento acelerados, onde o estado
nutricional indicara condigdes de vida saudaveis (SIGULEM; DEVICENCENZI; LESSA,
2000; SILVA; CRUZ; COELHO, 2008).

A avaliacdo do estado nutricional tem como objetivo verificar o crescimento, as
proporgdes corporais e os distUrbios nutricionais, possibilitando uma intervengdo adequada de
forma a auxiliar na recuperacdo e/ou manutencdo do estado nutricional, de individuos ou
comunidades. Assim, é de fundamental importancia a padronizacdo dos métodos de avaliacdo
para cada faixa etaria. Para definir os métodos de avaliacdo deve-se optar por aqueles que
melhor identifiguem o problema nutricional que se pretende corrigir na populacdo em estudo
(CUPPARI, 2014; SIGULEM; DEVICENCENZI; LESSA, 2000).

Segundo Cuppari (2014), a antropometria consiste na avaliacdo da medida do tamanho
corporal e de suas proporc¢des, configurando-se como um dos indicadores diretos do estado
nutricional. E o método isolado mais utilizado para avaliagdo nutricional em nivel
populacional, principalmente na infancia e adolescéncia, pelo baixo custo, inocuidade e
facilidade de execucéo e interpretacdo (SIGULEM; DEVICENCENZI; LESSA, 2000).

Devido ao intenso crescimento que ocorre na adolescéncia, existe uma elevada
demanda energético-proteica que, quando ndo atendida, pode levar a desnutricdo. Por outro
lado, os hébitos alimentares, que nos Gltimos tempos vem sendo bastante influenciados por
modismos e pela midia, que incentivam o consumo de alimentos de maior densidade caldrica,
guando associados a pouca atividade fisica, podem contribuir para a obesidade, um problema
gue vem crescendo e esta presente em paises desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento
(OLIVEIRA; VEIGA, 2005).

O estado nutricional, principalmente na infancia, pode sofrer influéncias de fatores
genéticos e ambientais, como: héabitos alimentares, estilo de vida e condicGes
socioecondémicas da familia (DALCASTAGNE et al., 2008). No nordeste do Brasil, verifica-
se que a curva de sobrepeso/obesidade é ascensional, ou seja, é crescente. Observando 0s
valores de prevaléncia da obesidade e do sobrepeso, percebe-se que nos Gltimos vinte anos, a
primeira aumentou cerca 4,5 vezes e a segunda, 2,47 vezes (VASCONCELOS; SILVA,
2003).
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O estado nutricional influencia no crescimento e desenvolvimento dos adolescentes,
no risco de morbimortalidade, na implantacdo e desenvolvimento de a¢fes voltadas para a
salde. Analisar o estado nutricional e todas suas variaveis € de suma importancia, pois sdo
fatores que, se inadequados, podem gerar desequilibrios nutricionais prejudiciais ao adequado
funcionamento do corpo (NUZZO et al., 2010).

Nesta perspectiva, 0 Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica
(GEPEAF), iniciou no ano de 2014, um Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Satde dos Adolescentes (LONCAAFS), que tem
como objetivo analisar e descrever as relacbes entre o nivel de atividade fisica,
comportamentos sedentarios e fatores de risco para doenca arterial coronariana e metabdlica,
salide e qualidade de vida em adolescentes.

Assim, esse projeto se propbs a avaliar a tendéncia do estado nutricional dos
adolescentes do municipio de Jodo Pessoa-PB no periodo de 2014 a 2016. E, mais
especificamente, fazer uma analise detalhada de cada estado nutricional em relagdo ao sexo

dos adolescentes ao longo dos anos avaliados.



15

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL DE ADOLESCENTES

O estado nutricional é uma importante medida de qualidade de vida e bem-estar e
vem sendo discutido de forma mais acentuada devido a prevaléncia de desnutricdo e ao
significativo aumento das taxas de sobrepeso e obesidade no Brasil e no mundo (RECINE;
RADAELLI, 2001). Para definir os métodos de avaliacdo do estado nutricional, devem-se
escolher aqueles que melhor detectem o problema nutricional que se pretende corrigir,
levando em conta os custos, o nivel de habilidade requerido para aplica-lo corretamente, o
tempo de execucdo e a receptividade da populacdo estudada (SIGULEM; DEVICENCENZI;
LESSA, 2000).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2004), o estado nutricional pode
ser avaliado comparando medidas observadas com valores normais obtidos em uma
populacdo de referéncia, que refletem o crescimento normal de uma populacdo em 6Gtimas
condicdes de saude e nutricionais.

Os indices antropométricos sdo geralmente utilizados para determinar o estado
nutricional com base em padrdes estabelecidos a partir de dados de estudos populacionais, 0s
mais comuns sdo: peso para altura, estatura para idade, indice de massa corporal (IMC),
relacdo cintura-quadril (RCQ) e, mais recentemente, razdo cintura / estatura (RCE) (MUST;
ANDERSON, 2005).

2.1.1 Indice de Massa Corporal (IMC)

O IMC tem sido amplamente utilizado na avaliacdo do excesso de peso; € uma medida
recomendada pela OMS e pelo National Heart, Lung, and Blood Institute of the National
Institute of Health (REZENDE et al., 2010).

Indicadores antropométricos vém se constituindo numa forma universalmente aceita
para 0 acompanhamento da situagdo nutricional e crescimento corporal. A avaliagdo do estado
nutricional na infancia € de suma importancia, pois representa uma importante informacéo
sobre o perfil de saiude da populagédo. A utilizacdo de medidas antropométricas, por meio da
afericdo do peso e da estatura e, a partir deles, do calculo do indice de Massa Corpérea

(IMC), é de grande importancia, haja vista que dados antropométricos possibilita o
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diagndstico do estado nutricional de forma simples, econémica e de facil interpretacdo
(SOLOMONS; RECH; LOCH, 2007).

Dados da OMS demonstraram uma perspectiva de 42 milhGes de criancas acima do
peso ou obesas em todo o mundo no ano de 2013. Em 2006, 0 mesmo 6rgao divulgou dados
de referéncia de crescimento para criangas e 0s pontos de corte para o IMC, ressaltando que
esse indicador é o mais utilizado para avaliar a obesidade (ARISTIZABAL et al., 2015). As
curvas de IMC, elaboradas pela OMS, possuem pontos de cortes para magreza, sobrepeso e
obesidade, valida desde os lactentes até os 19 anos de idade. Valores abaixo do percentil 3,
classificam-se como magreza, percentis 85 e 97 equivalem a sobrepeso e obesidade,
respectivamente (BRASIL, 2008).

O indice de massa corporal (IMC) ou indice de Quetelet é o indicador simples de
estado nutricional calculado a partir do peso atual (em quilogramas) dividido pela estatura ao
quadrado (em metros). Deve-se levar em consideracdo que o IMC ndo diferencia 0 peso
associado ao musculo ou a gordura corporal, portanto, € importante investigar a composicao
corporal, principalmente quando os valores de IMC estiverem fora ou nos limites dos pontos
de corte (CUPPARI, 2014).

Acredita-se que criancas e adolescentes obesos, tornam-se adultos obesos e a
gravidade da obesidade na infancia tem relagédo direta com o risco de manter o sobrepeso ou a
obesidade na vida adulta (BACK et al., 2005). Um IMC elevado, ou seja, acima do ponto de
corte maximo para a eutrofia, € um indicativo precoce de morbimortalidade (BARROS,
2004).

Em estudo realizado por Rezende et al. (2010), com homens adultos, observou-se que
o IMC apresentou alta sensibilidade para diagnosticar individuos com valores de percentis de
circunferéncia da cintura, relacdo cintura-quadril e percentual de gordura corporal elevados.
Agqueles que tinham o IMC abaixo do ponto de corte maximo para a eutrofia, também
mantiveram os valores de percentis dentro da faixa de normalidade.

Porém, de acordo com Méndez et al. (2007), para 0 mesmo valor de IMC, pode haver
individuos com quantidades diferentes de gordura intra-abdominal, e assim, com diferentes
riscos cardiovascular e metabolico.

Foi realizado um estudo na Argentina, por Hirschler et al. (2005), onde 28,6% das
criancas que apresentavam sobrepeso e 87,5% daquelas com obesidade, também
apresentavam obesidade central. Ou seja, nem todas as criangas com sobrepeso e obesas

apresentaram obesidade abdominal.
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2.2 ESTADO NUTRICIONAL DOS ADOLESCENTES EM RELACAO AO SEXO

O processo de transicdo nutricional que o pais vem passando nas ultimas décadas é
caracterizado pela diminuicdo da desnutricdo e aumento nas taxas de sobrepeso e obesidade
em todas as idades, associados ao sedentarismo e as mudancas nos padrdes alimentares da
populacdo, como também as mudancgas sociais, econdmicas e demograficas decorrentes do
processo de desenvolvimento do pais (BRASIL, 2006).

Um estudo de analise sistematica a nivel global mostrou que a prevaléncia de excesso
de peso em criancas e adolescentes nos paises em desenvolvimento € de 12,9% em meninos e
13,4% em meninas (NG et al., 2013). No Brasil, dados da Pesquisa de Or¢camentos Familiares
(POF) 2008-2009 mostraram que a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes foi de
21,7% e 19,4% no sexo masculino e feminino, respectivamente, valores preocupantes devido
aos grandes problemas associados ao excesso de adiposidade (BRASIL, 2011; LIMA et al.,
2017).

Em um estudo feito por Costa et al. (2011) com adolescente entre 10 a 14 anos que
frequentavam uma Unidade Béasica de Salde (UBS) no municipio de Cascavel — PN, a
prevaléncia de sobrepeso e obesidade encontrada néo foi diferente entre os sexos masculino e
feminino. O estudo realizado por Campos et al. (2007) teve resultado semelhante.

No estudo realizado por Oliveira e Viega (2005), com 502 adolescentes entre 11 e 15,9
anos, estudantes de uma escola publica e uma privada no municipio do Rio de Janeiro, a
frequéncia de sobrepeso/obesidade foi maior nos estudantes da escola privada,
particularmente nas meninas, mostrando uma indicacdo de associacdo direta entre nivel
socioecondmico e obesidade na adolescéncia.

Em estudo realizado por Oliveira et al. (2017) realizado com 420 criancas e
adolescentes, entre 5 e 10 anos, que estavam matriculados em um projeto socioassistencial e
educativo, mostrou que quanto ao sexo, 0 feminino apresentou maior prevaléncia de
sobrepeso e obesidade (25,2%), quando comparado ao sexo masculino (21,9%). Porém, na
relacdo baixo peso para a idade, o sexo masculino teve prevaléncia sobre o feminino, com
4,8% e 2,6% de desnutricdo, respectivamente. Em relagcdo ao déficit de estatura para a idade,
0 sexo feminino apresentou 4,2%, enquanto o percentual do masculino foi de 1,6%.

Guimardes et al. (2012) realizaram um estudo transversal com 393 escolares
classificadas com excesso de peso ou obesidade, em escolas publicas e privadas de

Floriandpolis — SC, em relacdo a distribuicdo de obesidade e excesso de peso por sexo,
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verificou-se uma distribuigdo equitativa entre as meninas, enquanto nos meninos o0 excesso de
peso representou 77% da amostra.

No estudo realizado por Rech et al. (2010), com 1.442 escolares de 7 a 12 anos, as
prevaléncias de obesidade e sobrepeso foram de 8% e 19,9%, respectivamente. N&o foi
encontrada diferenca estatistica significante para obesidade e sobrepeso entre meninos e
meninas.

Krinski et al. (2011) realizaram estudo com 5883 escolares, com idade de 6 a 17 anos,
matriculados em escolas estaduais no municipio de Vilhena — RO, com relacdo ao estado
nutricional, baseado nas medidas de IMC, a prevaléncia de excesso de peso foi de 19,3%, nas
criancas e 17,4% entre os adolescentes. Entre as criangas, as meninas apresentaram
prevaléncia de baixo peso (5,2%) e excesso de peso (19,7%), mais elevada do que nos
meninos (2%) e (17,9%), respectivamente, demonstrando associacdo estatistica do estado
nutricional com o sexo.

Grande parte dos estudos realizados nas regides Sul, Sudeste e Nordeste do Brasil
demonstram que 0 excesso de peso esta associado ao sexo, com meninas apresentando
maiores prevaléncias quando comparadas com 0S meninos, tanto em criangas quanto em
adolescentes (SOAR et al., 2004; WANG; MONTEIRO; POPKIN, 2002).

De acordo com Guedes et al. (2010), em um estudo realizado com 2849 escolares,
com idade entre 6 a 18 anos, na cidade de Montes Claros-MG, entre as criangas, as meninas
demonstram uma maior chance para desenvolver excesso de peso, comparado aos meninos e
um aumento linear para o desenvolvimento deste quadro com o aumento da idade em ambos
0S Sex0s.

Malina e Bouchard (2002) acreditam que devido ao fato das meninas adolescentes
parecerem apresentar maturacdo sexual antecipada quando comparada com a idade
cronoldgica dos meninos, elas possuam uma prevaléncia maior de excesso de peso.

Em estudo realizado por Ramires et al. (2014), com 860 escolares, de 5 a 19 anos,
matriculados em trés escolas da rede publica de ensino de um municipio do semiarido
nordestino, em relagdo ao IMC/idade, a prevaléncia de excesso de peso foi de 24%. No
mesmo estudo, as prevaléncias de desnutricao se apresentaram entre o intervalo de 6% a 21%.
Para as demais variaveis, sexo e localizacdo geografica do domicilio, ndo foram encontradas

diferengas estaticamente relevantes.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Foi realizado um estudo descritivo, de base escolar, realizado com adolescentes
escolares do municipio de Jodo Pessoa que sdo parte do Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes —
LONCAAFS, coordenado pelo Grupo de Estudos em Epidemiologia da Atividade Fisica —
GEPEAF/DEF/UFPB, que tem como objetivo principal analisar as inter-relacdes entre o nivel
de atividade fisica, comportamentos sedentarios e fatores de risco para doenca arterial
coronariana e metabdlica, satde e qualidade de vida em adolescentes.

A partir dos dados longitudinais de trés anos consecutivos (2014/2015/2016) foi feita
uma anélise de tendéncia do estado nutricional dos adolescentes.

3.2 POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRAGEM

A populagdo alvo do Estudo LONCAAFS foram os escolares regularmente
matriculados no sexto ano do ensino fundamental de escolas publicas estaduais e municipais
situadas no municipio de Jodo Pessoa, PB, de ambos 0s sexos, e com idades entre 10 e 14
anos, que participaram da linha de base do estudo LONCAAFS. O sexto ano do ensino
fundamental foi escolhido pelo fato de que, nesta série, os alunos tém, em sua maioria, idade
por volta dos 11 anos, 0 que permitiria 0 seu prosseguimento no estudo até por volta dos 14
anos, fase essa de extrema importancia para o estudo por caracterizar-se como a entrada na
adolescéncia, onde ocorrem mudancas importantes nas variaveis estudadas.

Para esse estudo, 0 municipio de Jodo Pessoa foi dividido em quatro regides: norte,
sul, leste e oeste, conforme metodologia da Secretaria Municipal de Planejamento, Diretoria
de Geoprocessamento - SEPLAN. As regibes leste e norte possuiam, respectivamente, em
média, maior renda familiar, grau de escolaridade do chefe da familia e indice de
desenvolvimento humano - IDH. Ja as regifes sul e oeste possuiam valores médios inferiores
para esses indicadores. Inicialmente, as escolas estaduais com ensino fundamental no
municipio foram estratificadas nas quatro regides, conforme os respectivos logradouros.

Na determinagdo do tamanho da amostra, foram considerados os seguintes parametros:

prevaléncia do desfecho igual a 50%; erro de cinco pontos percentuais; nivel de confianca de
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95%; efeito de desenho (deff) igual a 1,5; acréscimo de 40% para perdas e recusas. Com base
nesses parametros o tamanho estimado da amostra foi de 1582 escolares.

Foi adotada uma sequéncia de trés etapas para selecionar a amostra do presente estudo.
Na primeira etapa, todas as escolas estaduais e municipais com ensino fundamental foram
listadas, separadamente por regido do municipio, com as respectivas populacdes e, ao lado, foi
criada uma coluna com a “populagdo acumulada” e outra coluna com os intervalos dos
nimeros acumulados dessa populagdo. O termo “populacdo acumulada”, referente a
determinado conglomerado (escolas), € a soma da populacdo desse conglomerado com as
populagdes dos conglomerados que o antecederam naquela distribuicdo. Na sequéncia, 28
escolas estaduais e municipais com ensino fundamental foram sorteadas sistematicamente,
distribuidas proporcionalmente nas quatro regides do municipio. O intervalo amostral foi
definido com base na divisdo do total da “populacdo acumulada” em cada regido pelo nimero
de escolas que foram sorteadas na regido.

Na segunda etapa, em cada uma das 28 escolas selecionadas na fase anterior, todas as
turmas do sexto ano do fundamental foram consideradas elegiveis para fazer parte do estudo.

A populacdo utilizada para o presente estudo foi a mesma populacdo do Estudo

LONCAAFS, porém o acompanhamento foi feito por trés anos consecutivos (2014 a 2016).

3.3 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por alunos da graduacdo e poOs-graduacdo previamente
treinados através da aplicacdo de um questionario que engloba os aspectos demograficos,
habitos alimentares e coleta das medidas antropométricas. As coletas de dados foram
realizadas nas escolas do municipio de Jodo Pessoa durante o dia, sendo o dia e o turno
definidos a depender da disponibilidade dos alunos e das escolas. Os alunos foram convidados

a comparecer a uma sala disponibilizada pela escola, na qual as entrevistas foram realizadas.

3.3.1 Aspectos Demogréaficos

Em relacdo aos aspectos demograficos, além das informacdes de identificacdo pessoal
(nome completo, endereco, contatos pessoas e familiares), os escolares responderam a
questbes sobre sexo (masculino e feminino), data de nascimento, cor da pele (parda, preta,
branca, amarela, indigena - categorias propostas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica), escolaridade do pai e da mae (fundamental incompleto, fundamental completo,
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médio incompleto, médio completo, ensino superior incompleto, superior completo) e a
quantidade de bens e de empregados na residéncia — metodologia da Associa¢do Brasileira
das Empresas de Pesquisa — ABEP para determinar a classe econémica dos adolescentes (A,
B,C,DeE).

3.2.2 Avalicéo do estado nutricional dos adolescentes

Foram coletadas medidas antropométricas tais como, medidas de massa corporal,
estatura e circunferéncia da cintura sendo tomadas em triplicata, sempre pelo mesmo
avaliador.

Para medida de massa corporal foi utilizada uma balanca digital, da marca Filizola,
com precisdo de 100 gramas. Para efetuar a medida de estatura foi utilizado um estadiémetro
portatil da marca Sanny. Todas as medidas antropométricas foram efetuadas seguindo as
padronizacOes descritas Lohman, Roche e Martorell (1988). Com base nas informacdes de
peso e estatura foi determinado o indice de massa corporal. Para avaliacdo do estado
nutricional dos adolescentes (baixo peso, peso normal, sobrepeso, obesidade) conforme os
critérios da OMS (2006).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sociodemograficos foram digitados em duplicata no programa EpiData, com
checagem automatica de consisténcia e amplitude. A ferramenta “validar dupla digitagcdo”,
deste programa, foi utilizada para avaliar possiveis erros de digitacdo.

Para andlise descritiva das variaveis foram utilizados os procedimentos estatisticos
apropriados, incluindo-se o calculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e de
dispersdo (desvio ou erro padrdo). Para as varidveis mensuradas em escala nominal e ordinal
foi utilizada a distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. A anélise estatistica foi
realizada no Statistical Package for Social Sciences (IBM SPSS), versdo 22.0. O teste
estatistico utilizado para averiguar as diferengas entre o estado nutricional e o sexo dos

adolescentes foi 0 Qui-quadrado de Pearson com valor de significancia p< 0,05.
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3.5 CONSIDERACOES ETICAS

Para realizacdo do trabalho de campo, os diretores de todas as escolas sorteadas para o
estudo foram previamente consultados e, somente, com a anuéncia dos mesmos, os dados
foram coletados. Pais ou responsaveis legais pelos adolescentes menores de 18 anos de idade
assinaram termo de consentimento livre para atestar a concordancia da participacdo do (a)
filho (a) no estudo. A pesquisa foi submetida a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB. Os dados foram utilizados para fins de pesquisa e o sigilo das informacdes
individuais é assegurado. Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE):
15268213.0.0000.5188.
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4 RESULTADOS

No primeiro ano do estudo, foram avaliados 1460 adolescentes, sendo 774 do sexo
feminino (53% do total da amostra), 686 do sexo masculino (47%) e a média de idade foi de
12,11 anos (desvio padrdo = 1,17). Em 2015, segundo ano do estudo, houve uma perda de 279
individuos, totalizando 1195 adolescentes avaliados, 643 do sexo feminino (53,8%) e 552 do
masculino (46,2%), com média de idade de 13,04 anos (DP = 1,03). Em 2016, o total de
adolescentes avaliados foi de 968, dos quais, 455 foram meninas (47%), 513 foram meninos
(53%) e a média de idade foi de 13,93 anos (DP = 0,97).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estratificada pelos anos avaliados nos adolescentes das

escolas publicas estaduais e municipais em Jodo Pessoa, Paraiba.

2014 2015 2016
Sexo Masc.
n 686 552 513
% 47,0 % 46,2 % 53,0 %
Sexo Fem.
n 774 643 455
% 53,0% 53,8% 47,0%
Total 1460 1195 968

Na tabela 2 é possivel observar a quantidade de adolescentes em estado nutricional
adequado e inadequado. No ano de 2014, 34,7% dos avaliados ndo eram eutréficos, sendo
16,5% do sexo masculino e 18,2% do sexo feminino. Em 2015, os valores se mantiveram
constantes e, em 2016, o percentual dos meninos aumentou para 17,7% e o das meninas

diminuiu para 15,3%.

Tabela 2. Prevaléncia de estado nutricional nos adolescentes das escolas publicas estaduais e

municipais em Jodo Pessoa, Paraiba.

2014 2015 2016
Sexo Masc. n % N % n %
Eutrofico 445 30,5 353 29,5 343 35,4
Nao eutréfico 241 16,5 199 16,7 170 17,7
Sexo Fem. n % n % n %
Eutrofico 508 34,8 418 35,0 307 31,7

Nao eutrofico 266 18,2 225 18,8 148 15,3
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Na tabela 3, observa-se a tendéncia de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade
para cada sexo e ano estudado. Ndo houve associagdo estatistica entre 0s sexos e o0 estado
nutricional (p>0,05). Na analise de baixo peso, o percentual de meninas nessa classificacéo
foi de 1,4% em 2014, para 2,4% em 2016, enquanto o dos meninos foi de 1,2%, em 2014, e
1,4% em 2016.

Tabela 3. Prevaléncia de baixo peso, peso normal, sobrepeso e obesidade nos adolescentes

das escolas publicas estaduais e municipais em Jodo Pessoa, Paraiba.

Baixo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidade
n % n % n % n %
Sexo Masc.
2014 18 1,2% 445 30,5% 118 8,1% 105  7,2%
2015 21 1,8% 353 29,5% 106 8,9% 72 6,0%
2016 14 1,4% 343 35,4% 105 10,8% 51 5,3%
Sexo Fem.
2014 20 1,4% 508 34,8% 159 10,9% 87 6,0%
2015 18 1,5% 418 35,0% 142 11,9% 65 5,4%
2016 23 2,4% 307 31,7% 79 8,2% 46 4,8%

p=0,08 (2014) | p = 0,222 (2015) | p = 0,199 (2016)

E possivel observar que durante os trés anos, o percentual de sobrepeso, nos meninos,
foi aumentando, subindo de 8,1%, em 2014, para 10,8% em 2016, enquanto o das meninas foi
inconstante, 8,1% em 2014, subindo para 11,9% em 2015 e diminuindo para 8,2%, em 2016.

Na obesidade, ambos 0s sexos se comportaram de forma semelhante. Em 2014, 7,2%
dos meninos foram classificados como obesos e esse percentual diminui para 5,3% em 2016.
Das meninas, 6% foram classificados como obesas em 2014 e, em 2016, o percentual foi de
4,8%.

A maior parte dos adolescentes avaliados se encontrava na faixa de normalidade de
peso. Em 2014, 30,5% dos meninos e 34,8% das meninas foram classificados como
eutroficos. Em 2015, o percentual dos meninos diminuiu para 29,5% e subiu para 35,4% em
2016. Ja as meninas, o percentual se manteve linear em 2015, tendo uma queda para 31,7%
em 2016.
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5 DISCUSSAO

A prevaléncia de baixo peso entre os adolescentes foi considerada baixa, tendo uma
média total dos trés anos (2014 a 2016) de 3,2 %, onde 1,46% foi do sexo masculino e 1,74%
para o sexo feminino. Os baixos percentuais vao de acordo com os valores encontrados no
estudo de Flores et al. (2013), na qual a prevaléncia de baixo peso entre os adolescentes foi de
1,65%. Na POF 2008-2009, o percentual de deficit de peso nos adolescentes de 10 a 19 anos
foi de 3,4%. Com isso, € possivel perceber que atualmente existe uma baixa frequéncia de
baixo peso na populagdo adolescente brasileira, fazendo com que a desnutrigéo deixe de ser o
principal problema nutricional nesta faixa etaria.

A média de sobrepeso nos trés anos foi de 19,6%, sendo 10,3% do sexo feminino e
9,3% do masculino, valores menores quando comparados aos percentuais encontrados no
estudo realizado por Flores et al. (2013), onde a média de sobrepeso para 0os meninos foi de
22,96% e 21,33% para as meninas. No estudo realizado por Krinsk et al. (2011), a prevaléncia
de excesso de peso foi de 19,3% nas criangas e de 17,4% nos adolescentes.

A obesidade apresentou uma média de prevaléncia de 11,56%, onde 6,16% sdo
representados pelo sexo masculino e 5,4% pelo sexo feminino. Valores semelhantes foram
encontrados na POF 2008-2009, onde a prevaléncia de obesidade foi de 5,8%, no sexo
masculino, e 4,0%, no sexo feminino. No estudo de Guedes et al. (2010), a prevaléncia de
obesidade foi de 6,4% nas meninas e 4,0% nos meninos.

O excesso de peso (sobrepeso + obesidade) foi observado em 30,86% dos
adolescentes, um percentual bastante preocupante, que esta de acordo com a atual situacao de
transicdo nutricional que o Brasil estad passando, onde existe um aumento da prevaléncia de
excesso de peso e a diminuicdo da prevaléncia de desnutricdo. Esse fato é de extrema
relevancia para a saude publica do nosso pais. Adolescentes obesos podem ser tornar adultos
obesos e, juntamente com a obesidade, uma série de problemas podem se manifestar.

Hughes et al. (2007) relataram que a obesidade pode acarretar complicagdes
metabdlicas, psicossociais, diminuicdo da qualidade de vida e doencas cardiovasculares. De
acordo com Petroski, Pelegrini e Glaner (2009), existe uma grande preocupagdo com a
imagem corporal na adolescéncia, pois é nesta fase, que ocorre transformacfes que estdo
relacionadas a formacéo da sua autoimagem. Os mesmos autores sugerem gue a inadequacao

nutricional representa um forte indicador de insatisfagdo com a imagem corporal.
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De acordo com Bloch et al. (2016), no Estudo de Risco Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), cerca de 200 mil adolescentes brasileiros ndo teriam hipertenséo
arterial se ndo fossem obesos.

No presente estudo ndo foi encontrada diferenca estatistica significante entre o estado
nutricional e o sexo, assim como no estudo realizado por Rech et al. (2010). J& no trabalho de
Oliveira et al. (2017), tanto a desnutricdo quanto o excesso de peso foram mais prevalentes no
sexo feminino. Nos resultados obtidos por Krinsk et al. (2011), o excesso de peso corporal foi
mais prevalente nas meninas, principalmente na idade de 15 aos 17 anos. Fernandes et al.
(2007) obtiveram resultados contrarios, onde o nimero de ocorréncias de sobrepeso e
obesidade foi superior para o sexo masculino. Com essas informacfes € possivel perceber
que o crescimento da prevaléncia de excesso de peso em ambos os sexos € influenciado pela
populacdo estudada, pela localidade e por caracteristicas socioecondmicas.

Mudangas comportamentais e no estilo de vida sdo necessérios para combater o atual
perfil nutricional dos adolescentes, por isso ressalta-se a importancia da implementacao de
programas voltados para alimentacdo saudavel e incentivo a pratica de exercicios fisicos, visto
que a populacdo estudada teve em média uma faixa etaria de 11 a 14 anos, € importante que
intervencdes sejam feitas, para que haja uma reducdo do agravo do estado nutricional nesse

grupo, assim propiciando a prevencao de doencas crénicas ndo transmissiveis na vida adulta.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através de uma analise longitudinal de baixo peso, peso normal, sobrepeso e
obesidade, foi possivel caracterizar a tendéncia de estado nutricional de uma amostra de
adolescentes das escolas publicas estaduais e municipais em Jodo Pessoa, ao longo de um
periodo de trés anos.

A partir dos resultados desse estudo foi possivel concluir que as taxas de prevaléncia
de sobrepeso e obesidade estdo elevadas, pois juntas atingem cerca de 30% dos adolescentes
avaliados, independente do sexo, 0 que condiz com a transi¢cdo nutricional que o pais esta
passando.

Existe a necessidade de medidas preventivas e interceptadoras na populacdo estudada,
a fim de possibilitar uma melhoria da condi¢do nutricional dos adolescentes nas escolas

publicas do municipio de Jodo Pessoa.
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ANEXOS

Anexo A — Certiddo do Comité de Etica

UNIVERSIDADE FI;DRAL DA PARAiBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa, do Centro de
Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS
aprovou por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 18/06/2013, o
projeto de pesquisa intitulado: “ESTUDO LONCAAFS - ESTUDO
LONGITUDINAL SOBRE COMPORTAMENTO SEDENTARIO, ATIVIDADE
FISICA, ALIMENTACAO E SAUDE DE ADOLESCENTES” do Pesquisador
José Cazuza de Farias Junior. Prot. n° 0240/13. CAAE:
15268213.0.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagcdao do resumo do estudo

proposto a apreciagdo do Comité.

da ”&ﬂ @ .@(‘m
¢ Andrea Marcia da C. Lima

Mat. SIAPE 1117510
Secretaria do CEP-CCS-UFPB

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba
Campus I — Cidade Universitaria — Bloco Arnaldo Tavares — Sala 812
CEP 58051-900 — Jodio Pessoa — PB - @ (83) 3216 7791



Anexo B — Oficio de solicitacdo do coordenador do Estudo LONCAAFS para a coleta de

dados na escola.
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Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio 00012014 - GEPEAF
Jodo Pessoa. XX de XXX de 2014,

A (0) lmo (a). Sr (a). Diretor (a) da XXXXXXXXXXXNXXXXNX
Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo ¢ Pesquisa em Epidemiologia da Atwidade Fisiea - GEPEAF. do
Departamento de Educagiio Fisica da Umiversidade Federal da Paraiba ~ UFPB, em parceria com o
Programa de Pés-Graduacio em Nutricdo — PPGN/UFPB, esta desenvolvendo um esmdo
mnmilado. “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Allmentacao e Saude de adolescentes do municipio de Joao Pessoa, PB.

O objetivo deste estudo € analisar os efeitos de longo prazo da pratica de atividade fisica, dos
comportamentos sedentirios ¢ dos habitos alimentares sobre os nivers de satide ¢ qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental II da rede municipal ¢ estadual de Jodo Pessoa. PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saide da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N”024/13) ¢ tem a anuéneia da
Secretaria de Estado da Educagiio da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por me1o deste, solicitar a colaboragio de vossa senhona no senndo de
autorizar os coordenadores da pesquisa, o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Janior e a Profa.
Dra. Flavia Emﬂh Ld'f dt' Uml ¢ a cquipe de pesquisa. a realizar a coleta de dados em XX

nas de se; 0o _de 0 _fund Lt Os escolares sero entrevistados ¢ submetidos a
m:dldas d¢ peso estatum clmmferéncm abdommal, pressito artenal ¢ exame de sangue — analise
bioquimica. Todas as etapas da coleta de dados serdo realizadas na escola, em local
predeterminado pela dirego da escola ¢ compativel com as medidas realizadas. O questionario
contém perguntas sobre! fatores sociodemogrificos, atividade fisica, comportamento sedentano,
sono. qualidade de vida, habitos alimentares, fumo, consumo de bebidas alcoolicas ¢ fatores
relactonados & pratca de atvidade fisica (vide questonirio em anexo)

Todas as informagdes mdividuais obidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apds a conclusdio do
estudo os estudantes que participaram receberfio um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboragdo desta umdade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu infeiro dispor para quaisquer esclarecimentos,

Atencilosamente,

Prof. Dr. José Cazuza de Fanas Junsor
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudeo LONCAAFS

Universidade Federal da Parafiba, Departamente de Educagio Fisica

Cidade Universitiria jodo Pessoa, PB - CEP: 58051-900

Grupo de Estados ¢ Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Clarc), 9635-7402 (Tum), 8750-7723 (01) - e-mall: gepeat brévgmall.com
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Anexo C — Encarte do Estudo LONCAAFS

St Estudo LO! CAAS

e Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentirios, Atividade Fisica,

\i\ &, ANmentagso e Saide dos Adolescantes
NS -

O estudo LONCAAFS serd realizado pelo Grupo de Estudos e Pesay
da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraitx
equipe de profissionais de Educacdo Fisica, Nutrigdo e Enformay

0 consumo de aimentos de mwwm
mmummeﬁemmq
em adolescentes. Além disso, observa-se um baio consumo de
mmm.mmm-mmw
para o surgimento de vérios problemas de sadide como, por e :
obesidade, pressiio arterial elevada e diabetes.

Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
exercicios fisicos, dangar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de

bicideta, produz virios beneficios para a saide: reduz o risco diabetes,
doencas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagSes
socials ¢ o desempenho escolar,

adolescertes do mumicipio
de Jobo Pessoa assistern duas
ou mais horas de televisdo

duriamerte Objetivos do estudo LONCAAFS

> tmomamummuumu
passam muito tempo em comportamentos sedentirios & que estlo se

» Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressio arterial elevada,
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pi
© passem cada vaz mals tempo em comportamentos sedentarios;

» Avaliar os efeitos da pritica de atividade fisica, dos comportamentos sedentdrios e dos habitos
sobre a sadde e a qualidade de vida dos adolescentes. )

Contatos

Cmad: pepeatbe@gmailcom
‘ ' Prot. D, Sasé Cazuza de Farlas Minioe
amo oo ) Bame Responsaveis
Ml 44 = :

UA Fhe® Ve

L EPEA !( N ‘ s
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Anexo D — Carta de anuéncia da Secretaria Estadual de Educac&o para realiza¢do do Estudo
LONCAAFS

“
£ GOVER
DA BA SecreTaria pE Estano pa Ebucagio

CARTA DE ANUENCIA

Autorizamos o Grupo de Estudos ¢ FPesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de
Educagio Fisica do Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade
Federal da Paraiba - DEF/CCS/UFPB, sob coordenagio do professor Dr.
José Cazuza de Farias Janior e sua respectiva equipe de pesguisadores,
a realizar a coleta de dados com estudantes nas escolas pablicas do
ensinoe fundamental no municipio de Jodo Pessoa, PB, localizadas na
drea de abrangéncia da Secretdria de Educagiao do Estado da Paraiba
para o desenvolvimento do projeto de pesquisa intitulado Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica,
Alimentacao e Satude dos Adolescentes — Estudo LONCAAFS.

Jodo Pessoa, 30 de abril de 2013

b‘u@fq‘“mﬁ.

ecaETA DE esero DA EDUCACAO

nmannnm

Gabinete do Secmlirio

Cantro Administrativo Integrado — Bloco 1 « 6” andar - Cep. 58015.900

Johio Pessoa/PB. Tel.: 3218-4285 / 4289 Paralba

MipJintranet educ pb.gov,br’ o 1t
(Lerdsicetind
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Anexo E — Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Educacao para realizagdo do Estudo
LONCAAFS

PREFRITURA O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA
SECRETARIA DE EDUCACAO E CULTURA
DIRETORIA DE GESTAO CURRICULAR - DGC

Jodo Pessoa, 10 de outubro de 2014,
Senhor (a) Diretor (a),

Estamos autorizando o Grupo de Estudos ¢ Pesquisas em Epidemiologia
da Atividade Fisica — GEPEAF, juntamente com o Programa de P6s-Graduagdo
em Nutrigdo pela Universidade Federal da Paraiba a desenvolver uma pesquisa
intitulada “Estudo LONCAAFS (Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagio e Saide em Adolescentes)” nas
Escolas da Rede Municipal de Ensino.

Esta Pesquisa esta sobre orientagdo do Prof. Dr. José Cazuza de Farias
Junior e da Prof®. Dra. Flavia Emilia Lima.

Certo de poder contar com a colaboragdo, ag%,éco antecipadamente.

/ L

3t a4
25,55y g cular

e
\NTREPIDA A ORIGIVZ/




Anexo F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a primeira fase do Estudo

LONCAAFS

t

-

v R S
2% Nm=h. cepeam (L

urrs . e

Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer emn convidae 0 sen filbo (a) pars participar de ma pesquuisa gue seri desemvolvida pelo Geupo de Estndos ¢ Pesquasas em

da Atvidade Fisica « GEPEAF do Departamento de Educagho Fiuca, e parcena com o Progmma de Pés-Graduagho em

Nutrigho., do Cesro de Ciéncias da Sande ds Univenudade Federal da Paraiba - UFPB, intitalads “LONCAAFS - Estude Leagitudinal sobre

Compertamento Sedentirio, Athvidade Fivica, Alimentaghe ¢ Sande dos Adolescentes”, cupos objetivos sdo: analisar de forma smmsversal

¢ longitndimal a tuter-redagho entre nivel de annidade fuica. componamentos sedenssirsos. habitos alimestares ¢ qualidade de vida em escolares
do eovmo feadamental de escolas da rede piblica estadual ¢ municpal de ensino do municipo de Jodo Pesoa, PB.

Nesse seatido, sobcitamos & vossa senlboria, awonzacho para o seu filho (a) participar deste estudo, que terd dwragho de quatro
anos, seodo a primeina coleta de dados realizada em 2014 ¢ as outras trés em 2015, 2016 ¢ 2017 A participagio do seu filbo (a)
consastird em responder a um guestiondno. com perguntas fechadas sobre: 1) mionuagoes socsedemozsificas (nome. idade, sexo,
excolandade dos pasc); 2) oo ¢ qualidade do sono, wee & Cparmos ¢ d¢ bebudas alcodhicas; 1) Imores gue poden mflnencinr & particpucio
dele (a) em atividades fisicm ¢ comportamentos sedentinos (umbieste, mnoeficicia ¢ apoio social). 4) qualidade de vida: 4) participagio em
anlas de oducagio finca. 6) sampo de comportamento sedentinio ¢ s atroadades fisicas peaticaday; 7) habmos almentares ¢ ¥) medida
antrepomeéanicas (peso. estans ¢ circunferéacia do abddmen), pressio anerial ¢ frequéncia cardisca de repouso.

Esta pesqusa foi antorzada pela Secretaris de Educagio do Estado da Paradba ¢ pelo Gestor da Escola qoe seu filho (a) estoda
Informamos que todos os procedimentos utilszados nevie estudo ey " fagdes da Resologho 19696 do Consellio Nacwotial de
Saude ¢ foram apeovados pedo Comité de Enca em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federnl da Parsdba. Derxamos claro gue o
(n) seohor (a) ¢ bvve pacs nio amtonzar, retisar A amonzagho ou wlevomper a pasticipagio do seu filho (2) & qualquer momento sem
penalizagho alguma ¢ vem prejuino 20 sew cmdado O (A) senbor (a) terd scemso. quando quiver, s informagdes neta dechamgio ou
a qualquer outra mformagho que desepe sobre eta pesquisa. Emummmuo-bmt-sn_hwvmdwmmdcwb
coordesador respoasivel da pesquisa.

Na centeza de contarmos cous a sus colaboracio. agmdecemos mtecipadamente » atengio dispersada ¢ ficamos #o seu tetro dispor
para prestar esclarecamento astes, duranie ¢ apos a conclusio da pesquisa por moeio dos contaton: eanasl: gepeafil gmail com - Fones: 9119
7481 (Claro). 9635-7802 (Tum), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Unavenidade Federal da Parmsba. Departamento de
Educagso Fisica. - GEPEAF, Campus 1. Cidade Univenstinia - CEP: 48049900 - Jodo Pessoa. PB. ov no Comué de Enica em Pesquisa do
CCSUFPE — Culade Unsversiting / Campus [ Bloco Amaldo Tavares, sala §12 - Fone: {83) 3216.7791

Atesciosamente,
:L“ CaZpd e raud s }u},wﬁ
Prof Dr. Jose Cazuzde Farias Janioe
Cocsdenador da pesquisa ~ GEPEAF/DEF/CCS'UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, sutonzo a participacio do meu filho (a) com
data de pascimento [ _eCPFouRG no esmdo mtimlado “"LONCAAFS - Estudo Longiudinal

MCWWM Atividade Fisaca, Alimentagho ¢ Sabde dos Adolescentes™. estando devidamente esclarecido ¢
mfermado pelo pesquisador respousavel sobee sodas as ctapas do estado,

Jodo Pessoa. de de 2014
wm-knn,‘mmm)l
Pai:
Mae: /!
Responsével: /

Assinatura do pat. isle ou responsivel.
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Anexo G — Questionario do Estudo LONCAAFS

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitud .11 w ok Songe Lo
Sedentdrio, Atividade Fisica, Alimentacao e Saude dos Adolescentes

Diata hioge: Fases die coleta na escola: W& Esoola: | Tusrmeac Tigpeo die escola: Turng de ensime
F) L I

! / ' Ssomente 10— Com 2w

1. Data do Seu nascimanto: i g 2 Sawce ' Mascubno [ Femining
3 Home completo: 4 Teleloras: !
5 Comd &0 Chama sou palimmda ™ B Forg do palmso: I
7. Emderugo completoc BN
5. Bairr/Rotarbncia: 10 Hi quanto tomps mora no balmo? _ anms | meses
11. thaal a cor da sua pele? " PardaiMorena " Preta " Branca " Amareia " irdligena
12, Afd que sorke seu PAI astudou? Mo sahe "
' Arafsbelo ou esludou a5 3° séne do furcamental *  Maédic incomplelo [ndo conclulu o 3 anal
4* série fundamenial e Médio completo foonciula o 3 amd)
*  Fundamenial incompieto (ndo conclau a antiga B* série) ' Superior incompleio (ndo concluis a faculdade)
*  Fundamental compieto |concluu a antiga 2* sévie) . Superior complelo [conchiu a faculdade)
13, Abé queo sirie sua MAE estudou? Mo sahe "
Araiaheln ou ssludou a8 3 séne fundamantal * Miadio incomplaio [ rao ooncieiu o 3 ana)
4* gérie fundamenial » Médio completo foonciula o 3° amo)
! Fundamental incompleba (rlo concluiu a andga B sirie) " Buperior incompleio (ndo conciuiu a faculdade )
| " _Fundamenial completo (conch a antiga S sére)  _ " Sugenor compieto jconchsuatacuidane) |
4. Camntos dassos Rons T&m am sua casa7 = AhsnCia! SN0 waie O Que B quebracky, Smoresstaas ou 3 W50 comerohal
Hens possuidos Mio tem Tem
1- TV omooes o 1 2 3 4 O TS
2. DWD ow By disc o ] 1 Oz 3 4 ou mais
1: Apareihode som o 1 2 3 4 Oou rrals
4. Banhero o (] 1 Oz 3 4 ou mais
5. Sudomisel joarm ou moho de passeo) o 1 2 a 4 o s
6- Empregada mensalista (ndo considerar a diansta) o (] 1 Oz 3 4 ou mais
T« Ndguina de laar nogpa ou louga o 1 2 3 40U rres
8- Geladera o ] 1 Oz 3 4 ou mais
9. Fresrer {contar a freerer da geladera duped) 1] 1 2 L3 4 OU e,
10-  Videogame o ] 1 Oz 3 4 ou mais
11. Computador nolebookabiele 1] 1 2 3 4 OU e,

MODULO Il - AVALIACAO DO SONO E SAUDE

1B Agora vamos conversar sobre 0 Sew Sono & s sadde. Donme? Acorda?

1- Mum dia nomal de semana (Segunda a Sexta-feira) que homas vooi...
2 - Mum da normal de finsl do semana [Sabado ou Domingo) gue horas vook

3: De mansira geral, como vook avalia a qualidade doseusono? ' Auwm  CF Regdar TUBoa O Mulaboa T Escelenie

4. Dw mansira geral, como vood avala a sua saide? ! Fusim * Ragular "Boa * Muita b * Exolante

5- Dwe mansira geral, comowvocd avalla 2 sua qualidade de vida’? ' Fodm :wﬂ' " Eoa 1 Wl boa " Encolae
MODULD Il - US0 DE CIGARRD E ALCOOL

16 Mos ULTIMOS 30 DIAS., & quanios dis vook fumou clgarros?

TIdenumda’ ] 1azdas’ (D3asdas’ Ceasdes’ [ wWa19des’ T 20029 das' | Todos os dias’

17. mos ULTIMOS 30 DIAS, ST QUENOS dias VOOl CONSUME D0 Menos uma dose”™ o bablds contemndo alcool?

T Mentumda’ [ 1azdas® [ 3asdas’ easdme' [ 10a19dis® | 20229 das | Todos os dias’

" L' deas o bebads sie=dles comsasosss § U B S CERARE, ST RO S MED, T dor o ol o, Focke (LT CBOARTE, T
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MODULD IV - ATIVIDADES FiSICAS

18. Fl:p.lu wamines lola wulse alividale lsva. Bo guow seley e oo E palioow oo s, 3 | Ganos oS r LIUSNTD DM SRaa Jia
SOTLANS Passeia, cada uma das atividaces Tisioas que el vl pengunbar
Na SEMANS PASSADA jde segunds 3 domingo) wocd prafico.. 1aTdas |Tempa(horas e minios)
1. Basguete _ horas__ mirutos
2. Handebol __ hora= _ mirndos
3. Volshol _ horas _ mirmfos
4. Ville deprad ou de arela __ horas _ miruios
E.  Matagdoou nadou na pra@dirioflagoa _ horas_ mirutos
B. Futebadl [campo, derua, de sele socefy) _ horas ___ mirufos
7. [Fulebol de praia (beach soocer) _ horaz _ mirmfos
B. Futsal {fulebol de sallo) _ hora=_ miredos
. Judd, karabé capoeia, ouras ias _ horas_ mirutos
10 - Girdstica ollmpica, ritmica ou GRO __ horas _ miruios
11 - Fo a pé, de odeia oo skale para escoola Remoo de ida e volla) horas mireros
12 - Fol 3 péou de biciolela para 3 ignsja, Cursos, C3Ea o8 3migos ou outres. (jda & wolka) :hnra:- :rrlnu‘.:s
13- Girdsiica de academia, gnasica aerdhica _ horas __ mirmfos
14 -  Caminhou coma essrcicio fisico |na praga, no pargue od ra praiaj _ horas _ mirdos
18-  Cormeu, olou {jopaing] como exercicio fiskoo horas mirercs
16 - Nesoulaclo|ou exsrcioos abdominais, feiles, apoio ac.) :hnra':. :rnnl_r_:-:
17 - Dangou (Jazz, hailef, danca moderna, oulros tipos de danga) horas mirutos
1B. Andou de biciceta {oomo dhversao) s e
19 - Jogoubrincou de queimasdo/baleado, pular condas, bara-bandera _ horas _ mirmdos
Mm v
:"::::::::’:T::I -] .HJ:.-L*u:Kl.‘-ﬂi:I.: ﬁ:l;ﬁnwu (= =T = - T . i i . + e —
- __ horaz ___ mirmdos
2 - horas mirnios
Auilas de adutacio fisica
18, Em sua escola hem ALILAS DE EDUG ACAD FISICAT ! S 4 Mo — pular para questdo
20. Durante wma SEMANA NORMAL  &m quants ALLAS DE EDUCAGAD FISICA woci participa?
| Merkuma ada’ 1 auts’ 2 aulas” ] 3 aulas’ 4 aulas”

MODULD V — FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio soeial
21. Duranio uma semana ronmal com gue frequénoa SEU PAL... 3 Munca R:rarmrr.l:l?mun'lﬁrcrtn SEmpre
A INCENTIWA vock a prascar atiidade fisica’? J* F Wy =
B.  PRATICA atfdidade fisica com vool? ' . o x
C. TRANSPORTA vool abé os locals de prifica de atividade fisica? [ P P [
[O. ASSISTE vock praficanco alividade fisica? F . ¥ .
E COMENTA gue wici esta pralicando bem sua afvidade fisica? J* F Wy =
22 Dwranio umss somana ronmal com gues fregquéncia SUA MAE. 3 Munca | Raramentes Frequenbemente | Sempre
A INCENTIWA vock a prascar atiidade fisica’? [ P P [
B.  PRATICA atfdidade fisica com vool? I . o 2
C. TRANSPORTA vool abé os locals de prifica de atividade fisica? J* F Wy =
[O. ASSISTE vock praficanco alividade fisica? 3 . ¥ r
E COMENTA gue wici esta pralicando bem sua afvidade fisica? - P P [
23, Duranio uma semara rormal com gue frequénca SEUS AMIGOS... Munca | Raramentes Frequenbemente | Sempre
A INCENTIVAM voob a praticar atividade Sisica? =5 - —n |
B.  PRATICAM affvidade fisica com wood? ' . o x
C. CONVIDAM voc para praficar atividace fisica com ees? J* F Wy =
D. ASSISTEM vood praficarco athidade fisca? F . ¥ .
E. COMENTAM gue vock estd pralicanda bem sua abividade fisica? J* F Wy =




Autosficacia
24. Para cada umna das perguntas que vou famer, vook deverd responder Sim ou Maa:

VWook conseguiria praticar atividade fisica ou espories na malkoria dos dias da SEmana mesmo gue_.. Bim | Nio

...vocl nc tvesse ningueém para ir com vood (fala de companhial? p ||
. vool vesse que pagar alguma fam, mensalidade, pessagem de nibus ou comprar malenial esporifo? | 3
..ok tvesse puiras colsas imporfanies para fazer (farefas da escola, do lar & cursos j7
..Nd0 vesse cals oamas da Sua Casa para prlicar alividades fiscas 7 . 5
e amigces|as) e chamass em para fazer outras cosas, (Qualguer Doisa ~ menos atfvidade fisica ou espons)? [ I ||
...voD# rdo vesse ningueém para e snsinar como fazer [receber orientapbes |7 ! -
.vook pudesse ficar em casa para assistr TV, jogar wideogame ou wsar o compuladar ? || ||
..ok esthvesse se sentindo mufio cansadol a) ou estressadala)?

YRR

MODULD VI - QUALIDADE DE WD RELACIONADA A& SAUDE

B. Agora vamos falar de Doisars QUE 30 DNTEC BN B U3 Wia Na 5 emana passada

Na SEMANA PASEADA com gue frequéncia vool_. Murca § Raramente | Frequeniemente | Sempre
1. Sesentu bem e em boa Toma’? 'O g g - ‘0
2 - Praticou atvdades fisicas [por sxempio, brinoou, andou e biciolefal? ! 3 3 .
3. Sesentiu capaz de comer (atvdads que engla comdasi? - 3 ™ ym
4. Sesentiu com muita enengia & dsposicla? 1 E 3 4
5. SenSu gue sua vida fol agradavel? = % ™ ym!
G- Sesentu de bom bumaor (alegre)T ! 3 3 .
T- Sedweriu? 1=y 2= 3= U
8. Sesentu rste? 3 - L
9- Se sentu o mal gue nia quera fazer nada? o g - g - g |

10- Sesentu seinhoja)? ! 3 B x

11 - Se seniu confente oom Seu o de ser? g - - g

12 - Tewe tempo suficiente para wook mesmola)? 3 : !

13. Fez as atividades que gosta de fazer no seu empo re? I b = o

14 - Achou Que seus oS Hveram tempo suticiente: para wool T 3 K x

15 . Achol QUE Seus pais trabaram vooi de forma justa? = L. 3 47

16 - COnversou oom Ses pais como vook gostaria T ! 3 i *

17 - Tese dinheino suficiente para fazer 28 mesmas cOBSS que Ses amigos{as) feeram? | ' 3 ™ g

18- Tewe dinhsing sufickente para os seus gashos 7 3 i L

18- Tese tempo suliciente para Scar Com Seus amigos &ou amigas? " b = O

20 - Se dweriis COm SEUS AMIgOS &'0U AMigas 7 ! 3 B x

21 - E sem amigos|as) se judaram wrs'umas acs outmsles? g 3 - g

22 - Senfu que poda conflar & SEs amigestas 7 ! 3 3 .

23. Sesentis feiz na escola? - 3 ™ ym

24 . Fol bomiboa aluno/a na esoola? ! 3 : .

25. Prestou alencac nas aulas? = % ™ ym!

26 - Teywe UMa boa nelagdn Com Seus Dol ESsones 7 ! 3 * .

6. Agom vamos faiar sobre CompOTamentos Ssedenianos
Comporiamentos sedentdnios sdo a5 aiwoadss que sio realzacas na POSICAD SENTADA OU DETADA, como, asasir TV, uilzar o
compedador, jogar wWoeogame, Hoar mexsndo no iskefone el

Na SEMANA PASSADA vock. . | Dias | Dias | sab. e Dom.

A dssistu TV jprogramagia normal - Mo deve incluir DVDs & videogamel 7 {__h__min
B Assitu DNDs (WWmes, shows (7@ . h___ min
€. Jogou no wideogameioeiulantateet 7 __h___min
D, Usou o computador para fazer taretas da escola? E - {___h___min
E LUsou o compulador pard S lazer & divers 3o {jogar, navegar na internet)? é | j—h__min




Decisdes sabre o lempo am alguns comporiamentos sedentirios

27. Para cada uma das pergundas. gue vou famer, wook deverd respondes Sim ou MSa: Edm L H13
A ook acha que assistic TV e usar o compulader ou woeosgame w30 alividades chalas? L .
BL 'Woo# gosta de jogar no compubadon ou no videogame por wirias horas por dia? i IO
C. Assistic TV 1ra o SEU WSRO para Tazer OUTas oSS Mals importantes? ! >
DL Assistic TV & uma de su2s formas Tavoritas de diversSo? 'O M
E Voc# acka gue sentar & assistic TV & miio redacanie? L 3

MODULO VIl - AVALIAGAD DO AMEBIENTE

28 Ax prosximas perguntas serio sobee o bairm onde vock mo.

Agom eu guerD saber se M0 Seu bairo fem alguns dos locais ou espagos que wou falar, Caso teni@, Queno saber guanio iempa,
aprodmadaments, Voo Bvana caminiando da sua casa abd

Caso S, indigue guanio bempao

] icar Toem oste caminhanda
Locais ou espagos para pratica: WOCAiEEEaceT [t e Misc b
1 - Academis de girdstica o de lutas 'CIMsa | *Ti8m | ! . : . .
2- Praia, laga, rio ou cémegaicanal "Ciwso [ 'Tigm | ! y 3 4 .
3. Campo de fubebal [ou socyie) "CiMsa | T &m | T L i L L
4. Duadras de esporte ‘Cnae | 'osm ] ‘o |4 =) = %
5. Gindsio polidesportivo cobeno (basquese, wilel, handebol, ténis) | ' Mao | 0 Sm | ] L 3 L L
5. l:lll:lurnn;ﬂml esocisls (ex: SESI, SENAC, AscociacBode | Ty 1 P 1 B
7 - Pisia de caminhada &'ou corrida "Cmso | &m | ! i ki L L
8. Escolaaborts a0 pibiico [estruiura pars esportes & recreagsia) | 'O KEo [ Y0 gim | ! y 3 ¥ .
u . FT:‘ 1 HM 4 -5II11 1 o - 4 &
10- Fargue i M3a X &im i ] 3 -I. g
11 - Parguinho {playground) "Tiwao i 'TEm]| ! i 1 } .
12- mﬁ““:m:m““‘mmmm ‘Ciman | fCiEm | o | U | A s
13- Pista uuuu-p:::: "imsa | fsm ]t X L 4 5
14 - Ciclovias ou cicolaias. "Cinaa | *TEm | T 5 g h= N

28, Para responder as prddmas pergurtas, considere as nas prommas a sua casa (de 10-15 minuios caminbandal.
Eam

A Voodk arha dif kol andar ras ruas prodmas a sua casa desido a0 rinsiEo inlenso de caros & motos?

BL A maiwia dos molorisias dinge em aits velocidade nas nis prismas 3 sus casay

C. BEvistom faas de pedesires, snais de rinsio oo guelra-molas nas nias movimeniad as pridmas a sua casa?

DL Vool se senie Seguno (&) 20 Jraess ar 35 ruxs prodm s & Sua casaT

[E- Fariimemite: Wil e pEssoas Dassando a B ou o bicoleta pelas ruas prisimas & Sud G a7

F. 85 ruas prodmas a Sua casa 530 bern luminadas a noie™

5. Edtsiem miuidos “roubos, assalos, aSsaSSNaics Mas ruas procimas a sua casa’

H. Vook hem medo de Sicar em locals sberbos COMo parQues, pracas, por bar medo de ser agneicol a)/ ssaltado{a)™

L Wiocd hem medo de Thoar Goim um amigo Nas russ prokimas 3 sus Casa por e medo de ser agredicola) assalado a) 7
J Duranta o dia, wob fem medo de andar ras ruas priomas a sua casa oo e medo de ser agredidod ajvas saltadodal
K. Duranis a nolbs, wocl 1em medo de andar Nas naas prosdmas & S0 casa O ter medd o Se0 agredidod a) ass atadol 27

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

MODULD [X — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAC ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Mesdida 1 Madida 2 Medida 3

1 - Pesn (k)

2 - Estatura (am)

3 « Circunfentncia abdominal (cm]

4 « Pressho arbenal sshdlica {mmbg)
5

&

T

Prescho arenal diastdlica (mmbHg)

Frequénca cardiaca de repousa (bpm)

Faz uso de algum medicamenta? "Tuse 'Cism Cual:
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