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RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a associacdo do consumo de carboidratos, gorduras totais e saturadas
com niveis de proteina C-reativa ultrassensivel (PCR-us) em adolescentes de 10 a 14 anos
matriculados em escolas publicas de Jodo Pessoa, Brasil. CONSIDERACOES
METODOLOGICAS: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, de base escolar,
realizado com dados coletados de uma subamostra do primeiro ano (2014) do Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e
Saude de Adolescentes — Estudo LONCAAFS, realizado em Jodo Pessoa, com adolescentes
de ambos os sexos, faixa etaria de 10 a 14 anos, matriculados no sexto ano do ensino
fundamental 1l. A amostra foi composta por 779 estudantes. Foram coletados dados
socioecondmicos (idade, sexo, classe econémica e cor da pele), estado nutricional (indice de
massa corporal — IMC), de consumo alimentar (carboidratos totais, gorduras totais e gorduras
saturadas) e PCR-us. RESULTADOS: 54,56% da amostra era do sexo feminino, 70,34%
tinha entre 11 e 12 anos de idade, 60,12% era da classe econdmica C e 71,43% dos alunos
eram pardos. A prevaléncia de PCR-us alterada foi de 70% (539) dos alunos. Destes, 54,36%
(293) sdo do sexo feminino. Prevaléncia de consumo inadequado de macronutrientes foi de
29,25% nos carboidratos, 35,70% de gorduras totais e 75,22% de gorduras saturadas. A
prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi de 34%. Nos modelos estatisticos elaborados nédo
foram encontradas associacfes independentes significativas entre PCR-us e carboidratos
totais, ou gorduras totais, ou gorduras saturadas, assim como a cor da pele e sexo. Foram
encontradas associacfes significativas da PCR-us com IMC, classe econdmica e idade.
CONCLUSAO: N&o ¢ possivel afirmar a existéncia de associacdo entre 0 consumo
inadequado de macronutrientes e 0 aumento dos niveis séricos de PCR-us em uma amostra
dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa, Brasil. Os resultados também mostram
forte associagdo entre os niveis alterados de PCR-us com o estado nutricional, idade e classe
econdmica.

Palavras-chave: dieta; doencas cardiovasculares; proteina C-reativa; inflamacdo subclinica;
adolescentes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the association of total carbohydrate intake, total fat and saturated
fats with hsCRP levels in adolescents aged 10 to 14 enrolled in public schools in Joao Pessoa,
Brazil. METHODOLOGICAL CONSIDERATIONS: This is an epidemiological cross-
sectional, school-based study, carried out based on data collected from a subsample of
adolescents of both sexes, aged from 10 to 14 years, enrolled in the 6™ grade — middle school
in 2014, of the Longitudinal Study on Sedentary Behavior, Physical Activity, Eating Habits
and Adolescent Health - Study LONCAAFS, held in Jodo Pessoa, Brazil. The final sample
consisted of 779 students. Socioeconomic data were collected (age, sex, economic class and
skin color), nutritional status (BMI), food consumption data (total carbohydrates, total fats
and saturated fats) and hsCRP. RESULTS: 54.56% female, 70.34% were between 11 and 12
years of age, 60.12% were of economic class C and 71.43% of the students were brown. 70%
(539) of the students with altered levels of hsCRP. Of the students evaluated, 54.36% (293)
are female. The prevalence of inadequate consumption was 29.25% in carbohydrates, 35.70%
of total fats and 75.22% of saturated fats exceeding. 2.70% of the sample was classified as
being underweight and 34.01% was the sum of those who were overweight or obese together.
No significant independent associations were found between hsCRP and total carbohydrates,
or total fats, or saturated fats, as well as skin color in the statistical models created. Significant
associations of hsCRP with BMI, economic class and age were found. CONCLUSION: It is
not possible to affirm the existence of an association between the inadequate consumption of
macronutrients and the increase of serum levels of hsCRP in a sample of adolescents from
public schools in Joao Pessoa, Brazil. The results also show a strong association between
altered levels of hsCRP with nutritional status, age, and economic class.

Keywords: diet; cardiovascular diseases; C-reactive protein; Subclinical inflammation;
adolescents.



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

FIGURAS

Duracdo do EStudo LONCAAFS.........cooeceeece e 26

Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por regides geograficas...... 27

Localizacdo geografica das escolas que participaram da primeira e segunda
fase do EStUdO LONCAAFS ..o e 28

Fluxograma da composi¢do da amostra para entrevista e coleta de

sangue, Por tiP0 A ESCOIA........cvcviiieiecie e 29



Tabela 1:

Tabela 2:

Tabela 3:

Tabela 4:

Tabela 5:

Tabela 6:

Tabela 7:

Tabela Al:

TABELAS

Descricao das caracteristicas socioecondmicas da amostra dos adolescentes

de escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014 .............cccccveneee. 40

Prevaléncia de PCR-us por idade e sexo dos adolescentes de escolas

publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014 ........cccccvvvevviveceeceeie s 41

Adequacdo de macronutrientes e prevaléncias de estado nutricional por
sexo dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa. Jodo Pessoa,
PB, 2014 ... ettt reae s 42

Prevaléncia de IMC por idade e sexo dos adolescentes de escolas
publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014 ...........ccccvevveievevecese s, 42

Distribuicdo de IMC por idade e sexo dos adolescentes de escolas

publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014 ...........ccccevvevieveveiese s, 43

Analise bruta individual da PCR-us e macronutrientes da dieta de

adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014...... 43

Anaélise da associacdo PCR-us com carboidratos totais, PCR-us com
gorduras totais e PCR-us com gorduras saturadas ajustada por indice de
massa corporal, classe econdmica, idade e sexo de adolescentes de

escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014...........ccccccceveevenee. 44

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino
fundamental por frequéncia de consumo de alimento marcador de
alimentacdo saudavel e ndo saudavel nos sete dias anteriores a pesquisa,

com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, em Jodo Pessoa — 2015.... 81



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS EM ORDEM ALFABETICA

ABEP — Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
AMPM - Automated Multiple Pass Methood

BIC — Critério de Informacédo Bayesiano

DCNT — Doengas Cronicas ndo Transmissiveis

DRI — Dietary Reference Intakes

DCV - Doencas Cardiovasculares

ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente

ERICA — Estudo dos Riscos Cardiovasculares em Adolescentes
Estudo LONCAAFS — Estudo Longitudinal sobre Comportamento Sedentario, Atividade
Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes

FAO — Food and Agriculture Organization of the United Nations
FDA — Food and Drug Administration

GEPEAF — Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia da Atividade Fisica
ICAM-1 — Molécula de ades&o intercelular-1

IL-1 — Interleucina-1

IL-10 — Interleucina-10

IL-18 — Interleucina-18

IL-6 — Interleucina-6

IMC — indice de Massa Corporal

INEP — Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
MCP-1 — Proteina quimiotatica de mondcitos-1

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PCR — Proteina C-Reativa

PCR-us — Proteina C-Reativa ultrassensivel

PeNSE — Pesquisa Nacional de Sadde do Escolar

PFA — Proteina de fase aguda

POF — Pesquisa de Orgamento Familiar

R24h — Recordatorio Alimentar de 24h

TCLE — Termos de Consentimento Livre e Esclarecido

TNF-a — Fator de Necrose Tumoral — Alfa

VCAM-1 — Molécula de adesédo celular-vascular-1



SUMARIO

1 INTRODUGAOD ..ottt sttt n et 14
2 OBUJIETIVOS ...ttt ettt et sttt bbbt ne et e 16
2.1 OBJIETIVO GERAWL.... .ottt e snaa e 16
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......oiviiiieeicesesse e 16
3 REFERENCIAL TEORICO ......ooiieievecieeeteee s sesesss s senas s 17
3.1 ADOLESCENCIA ..ottt ese e es st s s s s s 17
3.2 ALIMENTAC}AO DO ADOLESCENTE ..ot 17
3.3 INFLAMAC,‘AO E D ET A - 20
3.4 RELACAOQ DA DIETA COM PCR-US ......oovieieeieeeeesesieeeseeese s 21
3.4.1  Proteina C-Reativa — PCR ...t 21
3.4.2  Proteina C-Reativa Ultrassensivel — PCR-US.........ccccocviviiiiiierieecece e 23
4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS .....ooveveeseeereeeeeeisisreneeesessiessesnsons 25
4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA. ...ttt 25
4.2 POPULACAO DO ESTUDO ..ot sests s, 25
4.3 O ESTUDO LONCAARFS ..ottt st nnae e nnae e 25
4.4 ESPACO DA PESQUISA ...ttt 26
4.5 AMOSTRA E SUBAMOSTRA . ...ttt 27
4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAOD.......ociiiiiieineisiseiseissseisesessssssesessssess s 30
4.7 COLETA DE DADOS ... .ottt sttt 30
4.8 VARIAVEIS .....ooviiiiiiisisieie e 31
48.1  Variaveis Sociodemograficas — Sexo e Idade ............coeviiiiiiiicieieeeeee 31
I B T -1 - USSR 32
4.8.3  EStado NULFICIONAL.........coiiiiiiiiiee e e 32
B.8.4  PCR-US....iiiiitiitiitee et sttt ettt s e b ettt e et et et ebe st et e s e e b e st e s e seebeneeneere st et eneereneens 33
4.9 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS .......ooooveeeereeieereeseeseeesseessesniesseensesneons 34
410  REGRESSAO LOGISTICA. ..ottt 34
4.10.1 Processamento d& DAdOS........ccoiiiiiirriiiieiie ettt e 36
0 000 I O 1 P 36
I A O T4 oo o [ = oSSR 36
4.10.1.3 Lipidios: gorduras totais € SAtUrAtas ...........cccveiurereeiieiieeie e 37
4.10.1.4 Variaveis SOCIOdemMOQgrafiCas.........ccccvveiiiiieiie it 37

4.10.2 Andlise Estatistica Descritiva e COMPAragao ..........cc.corvrerereeiierierienie e 37



4.10.3 FOrward SEIECHION.......oooeeeeeeeee 38

4.10.4 Medidas de Qualidade dos Modelos EStatiStiCos ...........ccccvuvviiverierierenene e 38
411 ASPECTOS ETICOS .....ooieeieeeeeieee e see s esisss st es s sen s sesas st nen e, 38
5 RESULTADOS ...ttt sttt sttt 40
5.1 ANALISE DESCRITIVA ....oooieeeeeeete ettt ettt n st 40
5.2 PREVALENCIAS DA PCR-US, CARACTERISTICAS DA DIETAE
ESTADO NUTRICIONAL ...oviiiiiisieieiee ettt 41
5.3 MODELOS BRUTOS E AJUSTADOS.........coieiiieieisienieesie et 43
5.4 AJUSTES DOS MODELQS ...ttt 45
6 DISCUSSAOD ...ttt 46
7 CONSIDERAGCOES FINAIS.......oeieeeeeeeeseeeee e eses s estsss s ssssses s, 52
REFERENCIAS ..ottt 53
APENDICES ..ottt 61
Apéndice 1 - Oficio de solicitacdo do coordenador do Estudo LONCAAFS para
coleta de dados NA ESCOIA.........ccveiiiiiee s 62
Apéndice 2 - Encarte do Estudo LONCAAFS ... 63
Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 12 Fase do
EStUAO LONGCAAFS ... ..ottt ettt sttt te e e s beesreeenne e 64
Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 2?2 Fase do
EStUAO LONCAAFS ...ttt ettt 65
Apéndice 5 - Questionario do Estudo LONCAAFS.........ccccoceiveiieiecccee e 66
Apéndice 6 - Script de ligacdes para marcacgéo e orientacdes do exame de
SANQGUE ...ttt b e s e e e s e e e 71
Apéndice 7 - Anamnese para coleta de SANQUE ........cc.coveveevieiie e 72
Apéndice 8 - Andlises Estatisticas executadas N0 STATA 13® .......cccoovveevveveennnne. 73
Apéndice 9 - Testes de comparagdo de Wilcoxon rank-sum ............cccceeevevvreennenns 76
Apéndice 10 - Critério de Informacéo Bayesiano (BIC) ........ccccooevviinniiicieniccniene 80
Apéndice 11 - Script do teste de Hosmer e Lemershow no Software R®.................. 81
ANEXOS ..ottt nre e 82
ANEXO 1 — TaDEIA AL ...t ae s 83

REFERENCIAS POS-TEXTUAILS ..o oot 84



14

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nas Gltimas décadas, das 50
milhdes de mortes ocorridas no mundo, as doencas do aparelho circulatorio, comumente
chamadas de Doencas Cardiovasculares (DCV), foram responsaveis por 30%, isto é, 17
milhdes de pessoas. Contudo, desde a década de 1980, o mundo tem observado o declinio
razoavel da mortalidade por causas cardiovasculares em paises desenvolvidos. Em
contrapartida a este fato a elevacdo relativamente rapida tem ocorrido em paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil. Segundo a OMS tal elevacéo tende a persistir, piorando
0 quadro de morbidade e mortalidade elevadas nesses paises (SBCa, 2013; SBC, 2007).

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um conjunto maior de doencas
que incluem as DCV, cancer, doencas respiratorias cronicas e diabetes. Esse grupo de
morbidades constitui 0 maior problema de saude no Brasil, sendo responsaveis por 72% das
causas de mortes, com destaque para DCV, causadoras de 31,3% das mortes nos pais. Entre
0s determinantes sociais dessas doencas se encontra alimentacdo ndo saudavel, pois se
entende que a qualidade da dieta representa um fator de risco modificavel para o
desenvolvimento dessas doencas (BRASIL, 2011; SBCp, 2013).

Mudangas nos hébitos de vida influenciaram a mudanga de habitos alimentares,
conduzindo a populacdo a utilizacdo excessiva de fast food e de alimentos processados,
introducdo do acUcar e carboidratos na dieta, além de demasiado estresse da vida urbana,
aumento significativo do sedentarismo e consumo desmedido de alcool etilico. A obesidade
também é apresentada como um fator de risco. Todos esses fatores acumulados se associam
produzindo individuos com excesso de peso e agregagdo de riscos, e cujo metabolismo
permite o desenvolvimento das chamadas doencas da vida moderna (SBCp, 2013; BRASIL,
2011).

A dieta possui varios dos componentes relacionados a condi¢des inflamatoérias como,
por exemplo, 0 baixo consumo de frutas e vegetais que reduzem a eficiéncia das defesas
antioxidantes e assim, aumentam o risco de cronificacdo das respostas inflamatorias
(CALDER et al., 2009). A inflamacéo cronica em nivel subclinico causa lesdo tecidual inicial
devido a ativacdo, a longo prazo, do sistema imune inato, e diversas doengas cronicas nao
transmissiveis, como as cardiovasculares, obesidade, diabetes melitos e alguns tipos de
cancer, estdo relacionadas com esse tipo de resposta inflamatoria (TEIXEIRA et al., 2014).

E sugerido que, para o controle de condicdes metabolicas favoraveis ao

desenvolvimento de varias DCNT, o consumo de dieta adequada seja capaz de diminuir 0s
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niveis de marcadores inflamatorios, propiciando a producdo enddgena de citocinas anti-
inflamatorias (RIDKER et al, 2000; GERALDO; ALFENAS, 2008).

A Proteina C-Reativa (PCR) € um dos marcadores inflamatdrios que tem sido
utilizados atualmente como preditores das DCV, pois os niveis circulantes de PCR sugerem a
futura ocorréncia de eventos coronarianos. Esta proteina ainda tem duas maneiras de serem
quantificadas, o método convencional e o método ultrassensivel, que tem o poder de captar
quantidades menores que o outro método (AGUIAR et al., 2013).

O comité da FDA (Food and Drug Administration), 6rgdo americano regulador,
realizou em 2005 uma revisdo dos critérios para estimativa de PCR (valores normais seriam
menores que 10 mg/L) e PCR ultrassensivel — PCR-us (valores normais seriam aqueles < 1,0
mg/L). A diferenca é que enquanto a PCR convencional é usada para avaliar infec¢cdo, dano
tecidual ou doencas inflamatorias, a PCR-us € usada para avaliar condi¢bes possivelmente
associadas a inflamacdo em individuos saudaveis, além de auxiliar na identificacdo e
estratificagdo de individuos em risco para futura DCV (UNITED STATES, 2005).

Visto que a dieta representa um fator de risco modificavel para o desenvolvimento de
DCV, a proposta deste estudo se detém em responder ao seguinte questionamento: existe
associacao entre a dieta e alteracdo dos niveis de PCR-us em adolescentes de escolas publicas
de Jodo Pessoa?

A hipétese deste estudo é que existe associacdo positiva entre 0 consumo inadequado
de macronutrientes e o aumento dos valores de PCR-us na populacdo de adolescentes
estudada. Esse estudo se justifica pela necessidade de estabelecer um indicador precoce de
risco cardiovascular, podendo observar este risco ja na fase inicial da adolescéncia para que
possa ser impedido e prevenir o avanco de doencas cardiovasculares e de seus fatores de

risco.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo entre o consumo de carboidratos, gorduras totais e saturadas e 0s
valores de PCR-us em adolescentes de 10 a 14 anos matriculados em escolas publicas de Jodo

Pessoa, Brasil.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a prevaléncia de adolescentes com niveis de PCR-us alterados;
e Identificar o consumo de macronutrientes de adolescentes de 10 a 14 anos;
e Caracterizar os adolescentes segundo variaveis socioeconémicas;

e Analisar o estado nutricional dos adolescentes.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ADOLESCENCIA

A palavra adolescer é originada do latim ad (a, para frente) e olescer (crescer), sendo,
portanto, o processo ou condicdo do crescimento, do individuo capaz de crescer. Adolescente,
do latim adolescere, significa adoecer, enfermar. Com essa dupla origem etimoldgica, temos
um elemento para pensar esta etapa do ciclo da vida: aptiddao para crescer (ndo apenas no
sentido fisico, mas também psiquico) e para adoecer (em termos de sofrimento emocional,
com as transformacoes bioldgicas) (OUTEIRAL, 1994).

A adolescéncia, definida pela OMS e adotada pelo Ministério da satde, compreende
um periodo da vida que corresponde a faixa etéria entre 10 e 19 anos de idade (WHO, 2005;
BRASIL, 2012). No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera crianca,
para os efeitos desta Lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela
entre 12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Para melhorar a compressdo da adolescéncia a OMS institui que se deve subdividi-la
em trés fases: a primeira adolescéncia, dos 10 aos 14 anos; a adolescéncia média dos 15 aos
17 anos e a adolescéncia tardia dos 18 aos 20 anos incompletos (WHO, 1986; WHO, 2005).

O estirdo puberal, que acontece nessa fase, dura cerca de trés a quatro anos e
representa ganho de aproximadamente 20% da estatura e 50% do peso adulto do individuo. O
crescimento e o desenvolvimento sdo condicionados pelos fatores inerentes ao préprio
individuo, como também por aspectos socioecondmicos, psicossociais e nutricionais
(BRASIL, 2010).

3.2 ALIMENTACAO DO ADOLESCENTE

A dieta esta fortemente relacionada com obesidade e sobrepeso, dislipidemias e
sindrome metabdlica, que sdo fatores de risco de destaque na literatura, para o
desenvolvimento de DCV. Esses mesmos fatores séo influentes na infancia e adolescéncia,
resultando no surgimento de doengas ainda nesta fase da vida ou na fase adulta (PITREZ
FILHO et al., 2012; SBC, 2005; SBC 2013,).

Ao analisar os alimentos mais consumidos no Brasil a partir de dados da Pesquisa de

Orcamento Familiar — POF — 2008-2009, observou-se um padréo (arroz, feijao, café, pao de
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sal e carne bovina como os cinco alimentos de maior prevaléncia de consumo) com pouca
variacdo regional. Em anélise feita por faixa etaria os adolescentes ndo incluiram nenhuma
hortalica entre os 20 alimentos mais prevalentes, além da presenca de refrigerantes e salgados
fritos e assados entre os itens de maior prevaléncia de consumo (somente entre adolescentes e
adultos), e doces, bebidas lacteas com sabor e biscoito doce que apareceram entre 0s
alimentos mais prevalentes apenas entre adolescentes (BRASIL, 2011; SOUZA et al., 2013).

Segundo Levy et al. (2012) a qualidade da dieta da populacdo brasileira a partir dos
dados da POF 2008-2009 quanto as calorias totais, 59% foram de carboidratos, 12% de
proteinas e 29% de lipidios, mostrando adequacdo da quantidade dos macronutrientes da dieta
as recomendacdes nutricionais. No entanto, inadequagdes provieram do alto consumo de
acucares livres (16,4% das calorias totais contra o maximo de 10% fixado pelas
recomendacdes nutricionais da OMS/FAQ) e do teor de &cidos graxos saturados (8,3% das
calorias totais contra o limite maximo de 7% recomendado pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia).

Além da POF, a equipe da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar — PeNSE —
estimou a prevaléncia dos principais fatores de risco e protecdo a salde dos adolescentes
entrevistados em 2009 na PeNSE constatou que apenas 31,5% consomem frutas em cinco dias
ou mais na semana, assim como 58,3% comem guloseimas e 37% tomam refrigerantes. Os
pesquisadores da PeNSE na ocasido usaram questionario autoaplicavel em palmtop coletando
informacdo de 60.973 estudantes em 1.453 escolas publicas privadas nas 27 capitais do Brasil
(MALTA et al., 2010). Em 2015 o consumo semanal igual ou superior a cinco dias de
alimentos atingiu, para os alimentos marcadores de alimentacdo ndo saudavel, 13,7% para
salgados fritos, 41,6% para guloseimas, 26,7% para refrigerantes e 31,3% para
ultraprocessados salgados (BRASIL, 2016).

Em um estudo de base populacional realizado por Assumpcéo et al. (2012), com 409
adolescentes de 12 a 19 anos de idade, observou a ma qualidade alimentar deste grupo e a
necessidade de promover uma alimentacdo saudavel — especialmente para grupos que sdo
mais socialmente vulnerdveis — como também indicou a necessidade de monitoracdo dos
habitos alimentares desta faixa etéria, para detectar tendéncias de mudanca e incorporacgdo de
uma dieta de perfil saudavel, assim como para acompanhar o nivel de desigualdade social que
influencia na qualidade da dieta.

No mesmo sentido, em outro estudo, realizado com adolescentes de 11 a 15 anos no
norte do estado de Minas Gerais, observou-se a alta prevaléncia de excesso de peso corporal,

principalmente entre as meninas. Além disso, dentre os habitos alimentares mais inadequados
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identificados se destacaram o alto consumo de carboidratos, acido graxo saturado e sédio e 0
consumo insuficiente de calcio, vitamina A, fibras e acido graxo poli-insaturado (PINHO et
al., 2014).

Em um estudo realizado em Cuiaba, Mato Grosso, com 1326 adolescentes com idades
entre 10 e 14 anos, observou-se a importancia da intervencdo na prética alimentar dos
adolescentes, visto que as principais constatagdes foram o consumo excessivo de sodio,
alimentos processados, gorduras sélidas e acucares de adicdo e o consumo reduzido de leite e
derivados e vegetais verdes-escuros e alaranjados e leguminosas, além do incentivo a pratica
de atividade fisica e reducdo do numero de horas diarias em atividades sedentarias
(WENDPAP et al., 2014).

Em estudo com o objetivo de descrever caracteristicas de consumo e comportamento
alimentar de adolescentes brasileiros e sua associacdo com fatores sociodemograficos,
observou que pelo menos 50,9% consomem guloseimas e essa mesma taxa (50,9%) comia
assistindo televisdo ou estudando. Os estudiosos revelaram o consumo regular dos marcadores
de alimentacdo ndo saudaveis e consumo inferior ao recomendado dos de alimentacdo
saudavel. 72,9% dos adolescentes estudavam em escolas publicas e cerca de metade tinha 14
anos de idade (LEVY et al., 2010).

Na anélise da ingestdo de macro e micronutrientes do ERICA — Estudo dos Riscos
Cardiovasculares em Adolescentes — realizado em 2013-2014, foram avaliados dados de
71.791 adolescentes de 12 a 17 anos. O consumo de acidos graxos saturados e de agucar livre
ultrapassaram limites maximos recomendados da ingestdo energética total (<10,0%),
constatou-se também ingestdo elevada de bebidas agucaradas e alimentos ultraprocessados.
Os é&cidos graxos da dieta sdo capazes de influenciar a atividade do fator de transcricdo (que
controla as caracteristicas da asma) e a expressdo génica. Através dessas diferentes acdes, 0s
acidos graxos sdo capazes de influenciar as func@es celulares e, portanto, afetar as respostas
fisioldgicas, incluindo a inflamacéo (SOUZA et al., 2016; CALDER et al., 2009).

Em resultados desses estudos com diferentes elementos alimentares em Varios
modelos e cenarios clinicos se observou que 0s constituintes alimentares modulam vias
envolvidas no controle da inflamacdo, incluindo vias de sinalizacdo intracelular, a atividade

do fator de transcricdo e geracdo de mediadores inflamatorios (CALDER et al., 2009).
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3.3 INFLAMACAO E DIETA

Diferentes fatores, incluindo o estilo de vida ocidental (poluicdo, estresse) e dieta
(baixa ingestdo de frutas e vegetais, polifenois e outros antioxidantes) foram postulados para
reduzir a eficiéncia das defesas antioxidantes, alterando o equilibrio redox (estresse oxidativo)
e aumentando o risco de cronificacdo das respostas inflamatorias. Varios componentes
dietéticos tém sido sugeridos por seu impacto nas condic¢Ges inflamatorias (CALDER et al.,
2009).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos com a participacdo de 1000 pessoas com
idade entre 18 e 85 anos se observou que o aumento do consumo de frutas e vegetais nesta
populacdo foi responsavel pela diminuicdo de duas das cinco citocinas inflamatorias
estudadas (IL-6, IL-10, MCP-1, TNF-a e PCR-us). Os resultados desta pesquisa recomendam
alta ingestéo de frutas e vegetais, sugerindo que essa ingestdo pode estar correlacionada com
melhores marcadores de salde vascular e risco de doengas cardiovasculares reduzida (ROOT
etal., 2012).

O estudo de Golestzke et al. (2014), realizado com criancas e adolescentes de 9 a 14
anos de idade, fornece novas evidéncias de que uma maior ingestdo de carboidratos oriundos
de alimentos de alto indice glicémico pode ser prejudicial e que o maior consumo de graos
integrais na adolescéncia pode ser benéfico. Os dados obtidos por esse grupo de estudiosos
apoiam a hipdtese de que a dieta durante a puberdade, mais tarde, pode influenciar a
inflamacéo e disfuncdo metabdlica.

As associacles de ingestdo de fibra alimentar com biomarcadores inflamatorios,
relacionados com e medidas robustas de adiposidade total e central, foram investigadas em
559 adolescentes com idade entre 14 e 18 anos. Em ambos os sexos, a ingestdo de fibra
alimentar foi negativamente associada com o tecido adiposo visceral, proteina C-reativa
circulante e fibrinogénio plasméatico e positivamente associado com a adiponectina
plasmética. Esses resultados sugerem que um maior consumo de fibra dietética pode estar
associado com menor adiposidade visceral e multiplos marcadores bioldgicos implicados na
inflamacéo (PARIKH et al., 2012).

Em uma revisdo de literatura realizada com o objetivo de discutir as pesquisas que
associaram a composicdo de macronutrientes da dieta com o0s niveis de marcadores
inflamatorios, observou-se que a adogdo de habitos alimentares saudaveis, com reducdo da
ingestdo de gordura (principalmente as trans e as saturadas), e 0 aumento do consumo de

frutas, hortalicas e cereais integrais parecem estar associados com a melhora do estado
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inflamatorio subclinico (GERALDO; ALFENAS, 2008). Em outra revisdo de literatura, que
objetivou sistematicamente avaliar e reunir evidéncias sobre a associacdo de acidos graxos
saturados e marcadores inflamatorios, sugere-se uma possivel associacdo entre o consumo de
acidos graxos saturados e PCR-us (SANTOS, OLIVEIRA, LOPES, 2013).

3.4 RELACAO DA DIETA COM PCR-us

3.4.1 Proteina C-Reativa - PCR

A proteina C-reativa € um marcador inflamatério que foi descoberto em 1930 ap6s
observacdo de uma proteina que reagia com o polissacarideo-C dos pneumococos na fase
aguda da pneumonia pneumococica, sendo entdo, nomeada por proteina C-reativa
(WALLACH, 2000). Trata-se se uma proteina de fase aguda (PFA) sintetizada no figado
pelos hepatdcitos. As PFAs recebem esse nome por terem seus niveis séricos aumentados ou
diminuidos em pelo menos 25% na presenca de estados inflamatorios. Entretanto, estas
proteinas podem apresentar niveis séricos alterados também em processos inflamatorios
cronicos (AGUIAR et al., 2013; PIERRAKOS, VINCENT, 2010).

A producdo de PCR é regulada pelos niveis circulantes de Interleucina-6 (IL-6) que
pode induzir sua sintese hepéatica, mas também podem ser reguladas pelas IL-1 e pelo Fator de
Necrose Tumoral — Alfa (TNF-a), pois essas outras tem a capacidade de induzir a expresséo
de RNA mensageiro para producdo de PCR (RIDKER, 2003). A producdo da PCR se da em
outros tecidos, tais como: placa de ateroma, células musculares da parede das artérias
coronarias, células endoteliais e nos adipécitos (CARTIER et al., 2008; PITTHAN et al.,
2014).

A dosagem sanguinea da PCR tem destaque e importancia porque é feita por
determinacdo direta de uma PFA, ou seja, seus niveis séricos sao medidos pela observacdo do
proprio elemento e ndo pelas concentragdes de outras substancias (medida indireta), além
disso, na presenca de quadros inflamatorios suas concentracBes séricas se alteram mais
rapidamente e sua variagdo € mais ampla que a de outras PFAs, como é o caso da velocidade
de hemossedimentacdo dos eritrocitos no plasma que é medida através das concentracdes de
fibrinogénio, uma PFA (AGUIAR et al., 2013; WALLACH, 2000).

A PCR ndo é apenas um marcador de atividade inflamatéria, participa diretamente no
processo de aterogénese e modula a funcdo endotelial. Além de induzir a expressao de varias

moléculas (ICAM-1, VCAM-1, MCP-1 e selectinas), a PCR age como regulador da producéo
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de 6xido nitrico no endotélio e coordena a producdo e secrecdo de Vérias citocinas,
aumentando a atividade pro-inflamatéria de diferentes adipocinas (DENARDI; CASELLA
FILHO; CHAGAS, 2008; TEIXEIRA et al., 2014; LEMIEUX et al., 2001; SERRANO JR. et
al., 2010). Deste modo, é possivel destacar que a PCR para além de marcador inflamatorio da
aterosclerose e eventos cardiovasculares ¢ um mediador da propria doenca, pelo fato de
contribuir na formacdo da lesdo, ruptura da placa e seus efeitos pré-aterogénicos (SILVA,
2015; CARTIER et al., 2008).

Niveis elevados de PCR no plasma foram considerados como preditores independentes
de doenca arterial coronariana (RIDKER, 2003). E considerada o biomarcador mais estudado
da doenca coronariana, estando intimamente associado ao aumento do risco cardiovascular
(SILVA; LACERDA, 2012). Nos obesos 0s niveis séricos de PCR sdo elevados e se
relacionam diretamente a quantidade de gordura corporea (estimada por meio de indice de
massa corporal — IMC), obesidade visceral, circunferéncia abdominal, resisténcia a insulina,
sindrome metabdlica e diabetes melitos (PASCERI, WILLERSON, YEH, 2000). Em criangas
obesas sedentarias os niveis de proteina C-reativa e TNF-a estdo elevados (GUEDES et al.,
2014).

As adipocitocinas, produzidas no tecido adiposo, sdo parte da cascata inflamatéria que
leva & inducédo da proteina C-reactiva pelo figado. A PCR tem sido extensivamente estudada
para prever o risco de doencas cardiovasculares em individuos saudaveis bem como em
pacientes para a prevencdo primaria ou secundaria. A PCR foi mostrada para prever
independentemente eventos cardiovasculares em homens e mulheres (BALLANTYNE, et al.
2004 e RIDKER et al., 2000). Outros estudos sugerem existir relacdo entre PCR, Sindrome
Metabdlica e fatores de risco cardiovasculares em criancas e adolescentes obesos (CARDOSO
etal., 2012).

A elevacdo de proteina C-reativa, adipocinas, interleucina-6 (IL-6), interleucina-18
(IL-18) e do fator de necrose tumoral-a (TNF-a), entre outros, tem se mostrado associada com
a obesidade, a resisténcia a insulina e a dislipidemia na infancia e na adolescéncia. O
reconhecimento do papel da inflamacdo e sua associacdo com sindrome metabolica é
essencial para se poder melhorar a percepgdo de que muitas dessas manifestacdes clinicas,
que ocorrem precocemente, vao repercutir futuramente na vida adulta (PITREZ FILHO et al.,
2012).

Existe um método de alta sensibilidade para a dosagem de Proteina C-Reativa sérica.
O método ultrassensivel mede exatamente a mesma PCR que 0 exame convencional, porém

sua capacidade de deteccdo permite observar concentracfes muito menores de PCR, com
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limite de deteccdo de 0,03 mg/L (AGUIAR et al., 2013), ideal para detectar inflamacgéo

subclinica.

3.4.2 Proteina C-Reativa Ultrassensivel — PCR-US

PCR ultrassensivel (PCR-us) é o termo aplicado ao método desenvolvido na década de
90 do século XX, que detecta concentracdes séricas de PCR em niveis mais baixos que 0s
métodos laboratoriais mais antigos. Por ter um limiar de deteccdo muito baixo, é 0 método
laboratorial utilizado quando se pretende avaliar o risco cardiovascular associado a
inflamagdo vascular sistémica cronica da aterosclerose (AGUIAR et al., 2013; SILVA e
LACERDA, 2012).

O processo inflamatorio aterosclerédtico é de dificil mensuracdo pelo fato de nao
existirem técnicas de imagem passiveis de monitorar as alteracdes inflamatorias e a biopsia
arterial ndo ser um método pratico nem ético para o estudo ou monitoragao das intervencées
terapéuticas. Esse € um dos argumentos que provoca um interesse crescente pelos
biomarcadores de inflamacéo, isto é, as proteinas plasmaticas que podem ser quantificadas a
partir da pungéo do sangue circulante (SILVA e LACERDA,; 2012).

Entre os estudos realizados com criancas e adolescentes, dentre os trabalhos
encontrados, utilizando a PCR-us, poucos investigaram a relacdo da dieta com os niveis de
PCR-us diretamente. Alguns trabalhos estudaram a dinamica da PCR-us com alimentos
especificos (QURESHI; SINGER; MOORE, 2009), com nutrientes ou doencas especificas
(RAN et al. 2014).

Em um estudo transversal realizados com criancas e adolescentes se observou que 0s
individuos que possuiam niveis mais elevados de PCR-us apresentaram ingestao
significativamente menor de gréos e hortalicas. As associacfes entre 0s padrdes dietéticos da
infancia selecionados e os niveis de PCR-us parecem ser amplamente mediados pelos efeitos
na composicdo corporal (QURESHI; SINGER; MOORE, 2009).

A relacdo da ingestdo de glicose e frutose com PCR-us foi estudada em adolescentes
com excesso de peso, que tinham esteatose hepéatica e consumiam regularmente bebidas
doces/agucaradas. No grupo que ingeriu glicose, ao inves de frutose, houve significativa
melhoria da sensibilidade a insulina adiposa, PCR-us e oxidagdo de lipoproteina de baixa
densidade (LDL). Os achados demonstram que a reducdo do consumo de frutose melhora
varios fatores importantes relacionados a DCV, apesar da falta de melhora mensuravel na
esteatose hepatica (RAN et al. 2014).
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A PCR-us h& poucos anos vem sendo utilizada como um indicador de inflamagéo
subclinica em adultos ou de risco para doencgas. Esta proteina ainda ndo esta consolidada
como sendo a melhor ferramenta na identificacdo de adolescentes com risco elevado de
desenvolver doencas quando adultos, entretanto ela pode ser usada na pratica clinica (na
auséncia de outras doencas inflamatdrias que possam aumentar seus niveis), pois ela se
correlaciona com a aterosclerose nas artérias, isto €, quanto mais grave a aterosclerose mais
provavel é o aumento de seus niveis séricos (DEBOER, 2013, FAULHABER, 2011). Séo
poucos 0s estudos que analisam esta associacdo tdo especifica que é dieta (mais

especificamente gordura e carboidratos) e PCR-us.
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4 CONSIDERACOES METODOLOGICAS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo epidemioldgico transversal, de base escolar.

4.2. POPULACAO DE ESTUDO

Este estudo foi realizado com base nos dados coletados de uma subamostra de
adolescentes de ambos 0s sexos, faixa etaria de 10 a 14 anos, matriculados no sexto ano do
ensino fundamental I, do primeiro ano (2014) do Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentério, Atividade Fisica, Habitos Alimentares e Saude de Adolescentes — Estudo
LONCAAFS.

O sexto ano foi escolhido devido os alunos estarem em uma fase de transic¢éo entre a
infancia e adolescéncia, onde ocorrem varias mudancas. As escolas particulares foram
incluidas no estudo pelo fato de que essas poderiam apresentar barreiras a realizacdo do
estudo, devido ao elevado volume de dados da coleta e a longa duracdo desta (quatro anos).
Outro motivo foi se tentar reduzir o nimero de perdas, visto que o Ensino Fundamental 11 tem
duracdo de, pelo menos, quatro anos letivos (seguindo do 6° ano ao 9° ano) e € obrigatdrio o

cumprimento desse curso para seguir para o Ensino Médio.

4.3 O ESTUDO LONCAAFS

O Estudo LONCAAFS é um estudo longitudinal que esta sendo desenvolvido com
adolescentes de escolas publicas (municipais e estaduais), do ensino fundamental I, do
municipio de Jodo Pessoa (PB).

A coleta se iniciou no ano de 2014, e se estendera até 2017 (Figura 1). A coleta de
dados ocorre de marco a junho e de agosto a dezembro de cada ano. No ano de 2013 foi

realizado um estudo piloto para calibracdo de todos os instrumentos a serem utilizados.
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Duracao do Estudo LONCAAFS

Inicio do Final do
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Anos com coleta de dados nas escolas

Figura 1: Duracéo do Estudo LONCAAFS

O Estudo LONCAAFS é dividido em dois momentos de coleta. O primeiro consiste na
aplicacdo de um questionario, administrado por meio de entrevista face a face, e na aferigdo
de medidas antropométricas e hemodindmicas. O segundo momento, ocorreu entre uma a
duas semanas apds o primeiro e consistiu na coleta de sangue. Ambas as fases sdo realizadas

na propria escola.
4.4 ESPACO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba, Brasil. De
acordo com dados do ultimo censo (2010) realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — IBGE (BRASIL,, 2016), Jodo Pessoa (PB) conta com uma populacdo estimada
de 801.718 habitantes (2016), com densidade demogréafica de 3.421,28 habitantes/lkm? (2010).
A composicao da populacdo é formada em sua maioria de pessoas pardas (52,7%), seguidas
de brancas (39,8%), com expectativa de vida de 74,9 anos e mortalidade infantil de 12,7
mortes para cada mil nascidos vivos.

Dos habitantes de Jodo Pessoa que se encontram na faixa etéaria de 10 a 14 anos, cerca
de 90% destes estdo matriculados regularmente na rede de ensino fundamental Il. O censo
escolar de 2012, realizado pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais —
INEP, estimou que no ensino fundamental do municipio de Jodo Pessoa havia 98.023
matriculas, e destas, 68% eram em escolas publicas (municipais e estaduais) (BRASILy,
2016).
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Para este estudo, o municipio de Jodo Pessoa foi dividido em quatro grandes regides:
norte, sul, leste e oeste (Figura 2), conforme metodologia da Secretaria Municipal de
Planejamento, Diretoria e Geoprocessamento — SEPLAN. As regides leste e norte possuem,
respectivamente, em média, maior renda familiar, grau de escolaridade do chefe da familia e
indice de desenvolvimento humano - IDH. J& as regides sul e oeste possuiam valores médios

inferiores para esses indicadores.
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Figura 2: Mapa do municipio de Jodo Pessoa (PB) dividido por regides geogréaficas

4.5 AMOSTRA E SUBAMOSTRA

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado da Educagédo e Cultura da
Paraiba (SEECPB), em 2011, havia 65.734 alunos matriculados regularmente em 184 escolas
publicas (93 estaduais e 91 municipais) de ensino fundamental Il no municipio. Desse total,
9.520 (14,48%) estavam matriculados em turmas do sexto ano, distribuidos em 128 escolas
(59 estaduais e 69 municipais), nas quatro regides geograficas do municipio (norte, sul, leste,
oeste).
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O célculo do tamanho da amostra do Estudo LONCAAFS considerou 0s parametros
seguintes: prevaléncia do desfecho de 50%, (que permite alcancar o tamanho méximo da
amostra para um mesmo erro maximo aceitavel, ja que se pretendia estudar numerosas
variaveis); intervalo de confianca de 95%; erro aceitavel de quatro pontos percentuais; e efeito
de desenho (deff) igual a dois. Com isso, o tamanho minimo da amostra foi de 1.130
adolescentes. Foram acrescidos 40% para compensar possiveis perdas e recusas, resultando
em uma amostra de 1.582 adolescentes.

O presente estudo utilizou uma subamostra representativa da populacdo a qual foi
submetida a uma pos-estratificacdo, cuja distribuicdo respeitou as recomendagdes técnicas em
todas as regides. Sendo assim, tivemos dois grupos (um grupo que fez apenas a entrevista,
medidas antropométricas e hemodinamicas, e outro que além do citado anteriormente realizou
exames de sangue. Das 28 escolas, 17 foram selecionadas aleatoriamente para compor a
subamostra (10 municipais e 7 estaduais), distribuidas proporcionalmente por tamanho e
regido geogréfica, consistindo em uma amostra de 1.039 alunos, mais de 50% da amostra do
Estudo LONCAAFS. As fases do Estudo LONCAAFS sdo detalhadas na figura 3.

I Regides do Municipio l

B Zona Leste
B Zona Norte

B Zona Ocste
I Zoua Sul

B Reserva ambiental

et et |

. - - ’
p . Y *_ "‘“’—’ .

8 Escolas Municipais
% Escolas Municipais com 2° fase
@ Escolas Estaduais
@ Escolas Estaduais com 22 fase

Figura 3: Localizacdo geogréfica das escolas que participaram da primeira e segunda fase do
Estudo LONCAAFS
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Figura 4: Fluxograma da composicdo da amostra para entrevista e coleta de sangue, por tipo

de escola
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4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os critérios de exclusdo adotados para a coleta dos dados foram: adolescentes fora da
faixa etaria de interesse do estudo (<10 e >14 anos, 11 meses e 31 dias de idade); ter alguma
deficiéncia que impedisse ou limitasse a pratica de atividade fisica ou resposta ao
questionario; ndo ter realizado coleta de sangue ou ter quebrado o jejum de 12 horas; néo ter
realizado procedimento de coleta referente as varidveis que caracterizam os marcadores

cardiometabdlicos (apenas para as analises de associacao).

4.7 COLETA DE DADOS

No ano de 2013 um estudo piloto foi realizado para o teste e validacdo dos
instrumentos que seriam utilizados para coletar os dados do Estudo LONCAAFS. Apds a
concretizagdo do estudo piloto o instrumento foi finalizado e validado para a populacgdo alvo
do estudo.

Os dados de 2014 do Estudo LONCAAFS foram coletados por avaliadores treinados e
capacitados. A equipe de avaliadores era formada por nutricionistas e educadores fisicos
alunos dos programas de Pds-Graduacdo em Modelos de Deciséo e Saude, Pds-Graduagdo em
Ciéncias da Nutricdo da UFPB, Programa Associado de P6s-Graduacdo em Educacdo Fisica
UPE/UFPB. A equipe também contava com a participacdo de estudantes das graduacdes de
Nutricdo e Educacao Fisica da UFPB.

A coleta de dados do Estudo LONCAAFS se deu ap6s autorizacdo da Secretaria
Municipal de Educacéo e Cultura (SEDEC) e pela Secretaria Estadual de Educacédo da Paraiba
(SEE). As escolas foram, entdo, contatadas por ligacdo telefénica e uma primeira visita foi
agendada para a realizacao de reunido com 0s respectivos gestores.

As reunides foram realizadas em cada escola para apresentar o estudo e solicitar
autorizacdo dos gestores. Foi entregue aos gestores de cada instituicio um oficio do
coordenador do Estudo LONCAAFS, formalizando a autorizacdo da realizacdo do estudo in
loco, o0 encarte de apresentacdo do Estudo LONCAAFS, a carta de anuéncia da SEDEC e da
SEE e a certiddo de aprovacdo do ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro de Ciéncias da Saude da UFPB.

Neste encontro foi explicado aos gestores que as coletas do estudo consistiriam em
aplicacdo de questionario, realizagdo de medidas antropométricas e afericdo de pressao

arterial. S&o esses o0s procedimentos da Fase 1. Nas 17 escolas selecionadas para realizacao da
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Fase 2 foi explicado que, além dos procedimentos presentes na Fase 1, haveria a realizacdo de
outros procedimentos, dentre eles a coleta de sangue.

Ainda foram realizadas, no dia das reuniGes com os gestores, visitas aos sextos anos
para apresentar os objetivos do estudo aos alunos, fazer o convite a participacao voluntaria e
gratuita e entregar o Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente a Fase
1, que seria levado para o pai/mée/responsavel e devolvido com a autorizagao expressa.

Nas 17 escolas selecionadas para a realizacao da Fase 2, ao término da coleta de dados
da Fase 1, os alunos eram convidados e esclarecidos sobre o0s procedimentos da proxima fase
e, 0S que concordavam em participar, recebiam os TCLE referentes a Fase 2. Pelo menos 3
visitas foram realizadas pds entrega dos termos para a recolha deles. Foi esclarecido, ent&o,
aos gestores os procedimentos de entrega e recolha dos acelerdmetros e solicitado um
ambiente apropriado para realizacdo das coletas de sangue, que eram realizadas em uma sala
de aula ou de apoio, realizadas por enfermeiras ou técnicas de enfermagem com experiéncia

em tal procedimento.

4.8 VARIAVEIS

As variaveis estudadas no presente estudo foram: fatores sociodemogréficos, dieta,
estado nutricional (diagnosticado por IMC), e PCR-us obtida através de analise laboratorial de

sangue.

4.8.1 Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sociodemograficas foram coletadas por meio de entrevista e as respostas
foram assinaladas pelo avaliador. Dentre elas as escolhidas para este estudo foram: sexo
(masculino e feminino); idade (determinada de forma centesimal a partir da subtracdo entre
data da coleta de dados e a data de nascimento); cor da pele classificada segundo a proposta
do IBGE (BRASIL., 2012) parda, preta, branca, amarela, indigena.

H4& ainda a variavel classe econdmica cuja determinacéo seguiu os critérios sugeridos
pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP (BRASIL, 2015), que leva em
consideracdo a presenca de bens materiais, nimero de empregados mensalistas na residéncia e
a escolaridade do chefe da familia, agrupando as pessoas nas classes econémicas Al, A2, B1,
B2,C1,C2,DeE.
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4.8.2 Consumo alimentar

Os dados de consumo alimentar foram coletados seguindo o procedimento do
Automated Multiple Pass Methood — AMPM (MOSFEGH et al., 2008), por meio da utilizacdo
de Recordatério Alimentar de 24h (R24h), com uma replicacdo deste em uma subamostra de
25% para a corregéo da variabilidade intra-individual no estudo transversal, como proposto
por Verly-Jr et al (2012).

O AMPM ¢ utilizado internacionalmente em estudos populacionais e tem por
finalidade estruturar a coleta do R24h em etapas. Os passos utilizados no método s&o:

e Passo 1 — Listagem rapida (Quick List)

e Passo 2 — Listagem de alimentos comumente esquecidos (Forgotten List)
e Passo 3 — Definicdo do Horéario e Refei¢do (Time and Occasion)

e Passo 4 — Ciclo de detalhamento e Revisdo (Detail and Review)

e Passo 5 — Revisédo Final (Final Review)

Os adolescentes informavam sobre os alimentos, formas de preparo, marca comercial
dos alimentos industrializados e a quantidade consumida através da utilizacdo de um album
fotogréafico contendo imagens de alimentos, utensilios domésticos e medidas padrdo que
representem itens ou porcdes de alimentos, para auxiliar na estimativa do consumo individual
e reduzir o viés que pode existir ao se referir quantidades diferentes para a mesma medida
caseira (ZABOTTO; VIANA; GIL, 1996).

4.8.3 Estado Nutricional

Para o diagndstico do estado nutricional foi utilizado o indice de massa corporal —
IMC (massa corporal [kg] / estatura [m]?), determinado com base nas medidas de massa
corporal e estatura e classificado seguindo os critérios sugeridos pela OMS, que categoriza o
IMC segundo idade e sexo (WHO, 2006).

Para a verificagdo de massa corporal e estatura foi solicitado que o aluno retirasse
calcado e acessorios (reldgio, pulseira e carteira) e entre os adolescentes que tinham
penteados que impedisse a cabeca encostar no estadidmetro ou na parede foi solicitado soltar

0 cabelo. A massa corporal (em Kg) foi verificada pesando o adolescente em posicdo
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ortostatica, de frente para a parede com os bragos paralelos ao corpo. Foi utilizada balanca
digital da marca Bioland® com capacidade de medigdo de 2Kg a 150 Kg e precisdo de 100g.

A estatura foi com a regido posterior do calcanhar, cintura peélvica, cintura escapular e
regido occipital em contato com o instrumento de medida. A cabeca estava orientada no plano
horizontal de Frankfurt (Linha do horizonte) e a leitura da medida era feita ao se encostar o
cursor no ponto mais alto da cabeca ao final de uma inspiracdo (OLIVEIRA et al., 2014). Foi
utilizado um estadiémetro portatil da marca Sanny® com capacidade de aferi¢io até 2 metros
de altura e precisdo de 1 milimetro.

Tais procedimentos foram repetidos duas vezes, caso o resultado da segunda afericdo
fosse diferente do da primeira era realizada uma terceira medida. Os valores eram anotados no
Questionario.

Os valores para classificacdo do estado nutricional (WHO, 2006) consideraram as

informacdes de escores-Z do IMC [(valor individual — média) / desvio padréo] e classificados

em:
baixo peso (< -2 escores-Z);
peso normal (> -2 a < +1 escores-Z);
sobrepeso (> +1 a < +2 escores-Z), €;
obesidade (> +2 escores-Z).

4.8.4 PCR-us

No presente estudo a PCR reativa foi determinada pelo método ELISA ultrassensivel.
A coleta de sangue foi realizada por enfermeiras e/ou técnicas de enfermagem. Os alunos
estavam em jejum de 12 horas e a coleta de sangue era realizada no turno da manha, na
prépria escola. Para as analises, foi utilizado o analisador bioguimico automatico Labmax 240
premium, do fabricante Labtest®. Previamente a cada sequéncia de andlise, era realizada a
calibragem do equipamento de analise com o calibrador da série “Calibra” da Labtest® para
avaliar precisdo de estimativas dos marcadores cardiometabdlicos e verificar se estavam nos
parametros recomendados pelo fabricante do equipamento utilizado. As analises foram feitas
no Laboratorio de Estudos do Treinamento Fisico Aplicado ao desenvolvimento e a Saude, do
Departamento de Educacéo Fisica da Universidade Federal da Paraiba.
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4.9 TABULACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no EpiData 3.1. A tabulacdo dos dados que foram coletados
por questionario foi feita com dupla digitacdo havendo, posteriormente, checagem automatica
de consisténcia das respostas utilizando a ferramenta “validar dupla digitagdo” para identificar
os erros de digitagdo. Ao se identificar os erros, estes foram corrigidos conforme os valores
originais dos questionarios.

Os dados coletados através de exames de sangue, ap0s serem reunidos, foram
tabulados no EpiData 3.1 com dupla digitacdo, passando pelo mesmo processo dos dados do
questionario.

Os dados de consumo alimentar, obtidos atraves da analise de Recordatorio Alimentar

de 24h foram tabulados e processados no software online Virtual Nutri Plus®.

4.10 REGRESSAO LOGISTICA

A estatistica, ao passar dos anos, ganhou papel indispensavel no manuseio de dados
para a tomada de decisdo acertada. Varios sdo os Orgdos, instituicdes, pesquisadores e
governos que se beneficiam através dessa ferramenta tendo-a como indispensavel para a
producéo e disseminagdo de conhecimento. Na pesquisa cientifica, a utilizagdo da estatistica
abrange desde a escolha do tipo de experimento a interpretacdo dos resultados obtidos,
passando pela escolha do tipo de amostragem que sera realizada, pelos testes de hipdtese,
testes estatisticos utilizados no tratamento dos dados e pela estimacdo dos pardmetros
(IGNACIO, 2010).

Um modelo estatistico é a reproducdo simplificada de alguma situacdo da realidade
que tem a funcdo de exemplificar elementos do problema sem se ater a todos 0s pormenores.
Frequentemente, mais de um modelo pode descrever um mesmo fendmeno, visto que cada
pesquisador tem a liberdade de modelar o fendmeno seguindo a metodologia que julgar mais
adequada (EMILIANO et al., 2010). Os dados estatisticos precisam ser concisos,
caracteristicos de cada problema e adequados para que sejam capazes de fornecerem base a
tomada de decisdo. A estatistica é agente ampliador do desenvolvimento cientifico no mundo
inteiro, por isso prosseguira a ter fungdo indispensavel na transformagdo dos métodos de
pesquisa nos mais diversos campos do conhecimento, potencializando o nivel de confianca

das informacdes disponiveis para a tomada de decisdo (IGNACIO, 2010).
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Tendo em vista que a estatistica pode auxiliar na resolugdo dos mais variados
problemas e ciente da importancia de sua utilizacdo para embasar e fortalecer o potencial de
dados, foram utilizados alguns modelos estatisticos para responder aos questionamentos deste
estudo, visando contribuir para a sociedade cientifica e civil com relagdo ao surgimento e
desenvolvimento das DCV ainda na adolescéncia em associa¢do com os habitos alimentares.

Foi utilizado o método de regressdo logistica. Desde suas primeiras aplicacdes em
estudos prospectivos de doencas coronarias 0 modelo tradicional de Regressdo Logistica vem
se tornando um método referéncia para andlises estatisticas na area da saude, pois ele é capaz
de estabelecer uma relacdo de dependéncia entre uma Unica variavel-resposta binéria e um
conjunto de varidveis independentes qualitativas-quantitativas, permitindo a estimacéo direta
da probabilidade de ocorréncia de um evento. Sendo assim este modelo acaba por servir de
base para a tomada de decisdo frente ao desfecho (BITTENCOURT, 2003; MORAES, 2015).

Este tipo de modelo é mais adequado quando tanto a variavel dependente (ou resposta)
quanto as independentes (ou explicativas) sdo dicotdmicas. Os valores da variavel dependente
costumam indicar se o sujeito apresentou determinado desfecho ou ndo (DANIEL, 2009).

No nosso estudo, a variavel-resposta PCR-us, assumiu o valor 1 quando a alteracdo no
nivel sérico de PCR-us esteve presente e 0 quando tais niveis estiveram dentro do limite baixo
risco. Ja os valores das variaveis independentes indicam o estado do sujeito em relagdo a
presenca ou auséncia de um fator de risco, neste caso a dieta de ma qualidade é o fator de
risco para a possivel alteracdo dos niveis de PCR-us (DANIEL, 2009).

Segundo Hosmer e Lemeshow (1989) a forma tradicional da regressdo logistica, trata
de um modelo que relaciona um conjunto de p variaveis independentes X1, Xz, ..., Xp a uma
variavel dependente Y que aceita apenas dois possiveis estados, chamaremos estes de 0 ou 1.
O modelo logistico permite a estimacao direta da probabilidade de ocorréncia de um evento
(Y=1):

_ exp(ﬁo + 1% +...+ﬁpxp)
1+exp(ﬁ0 + Pyxp+.+ ﬁpxp)

P(Y =1)

e, consequentemente,

1 .
1+exp(}30 + B1xp +...+ [)’pxp)

P(Y=0)=1-P(Y =1)=

onde S sdo os pardmetros do modelo, estimados pelo método de méaxima verossimilhanca.
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A transformacdo que estd por tras do modelo logistico é a chamada transformacéo
logit, denotada por g(x). E uma funcio linear nos parametros /3, continua e que pode variar de
-00 @ +00 .

P(Y=1)

logit(x)=g(x)= lnL_P(Y:U

:|: ﬁ0+ﬁ1x1+...+ﬁpxp

O modelo final da regressdo logistica é definido se escolhendo as variveis, dentre as
analisadas, que melhor expliquem a ocorréncia do determinado evento de interesse. Dos
métodos existentes para a selecdo das variaveis € necessario escolher algum dentre eles, tais

métodos sdo: o Backward, Forward, Enter e o Stepwise.
4.10.1 Processamento de Dados

A variavel dependente foi a medida da PCR-us, e as variaveis independentes foram os
componentes da dieta, sendo realizados modelos com consumo de carboidratos, gorduras
totais e gorduras saturadas. As variaveis socioecondmicas entraram no modelo como variaveis

de controle.
4.10.1.1 PCR-US

A classificacdo da PCR-us, categorizando-a em nivel normal ou alterado, foi realizada
baseada na recomendacdo da National Academy of Clinical Biochemistry (MYERS et al,
2009; FAULHABER, 2011), que categoriza pacientes do seguinte modo:

e A —Baixo risco; <1,0 mg/L.

e B - Risco médio; de 1,0 a 3,0 mg/L.

e C —Risco elevado; >3,0 mg/L.

e D — Risco muito elevado: >10,0 mg/L.

Agrupamos, entdo, os adolescentes que se encontravam na categoria A no grupo PCR-

us Normal e os que estivam nas categorias B, C e D formaram o grupo PCR-us Alterada.
4.10.1.2 Carboidratos

Segundo a recomendacdo da DRIs (Dietary reference intakes) o consumo de

carboidratos deve garantir 45% a 65% da energia total didria da alimentacdo. Ent&o os valores
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de carboidratos foram classificados como inadequados quando <45% e >65%. Os valores no
intervalo >45 até <65 foram classificados como normais. Sendo assim, os valores normais

foram categorizados como 0 e os alterados com 1 (DRI, 2006).

4.10.1.3 Lipidios: gorduras totais e saturadas

A quantidade de gordura total, segundo a recomendacao das DRIs, deve ser entre 20%
e 35%. O Guia Alimentar para a populacao brasileira recomenda que o aporte total de gordura
saturada ndo deve ultrapassar 7% do total da energia diaria (DRI, 2006; Brasil, 2008).

Os valores da varidvel gordura total foram classificados como alterados quando <20%
e >35% e os valores no intervalo >20% até <35% foram classificados como normais. Os
valores de gordura saturada >7% foram classificados como alterados e os <7% foram
classificados como adequados. Sendo assim, os valores normais foram categorizados como 0
e os alterados com 1.

4.10.1.4 Variaveis Sociodemograficas

As variaveis sexo, idade, cor da pele e classe socioeconémica serdo transformadas em
variaveis dicotdbmicas da seguinte maneira:
e sexo: sexo feminino assumiu valor 0 e masculino valor 1;
e idade: adolescentes com idade < 12 anos, 11 meses e 31 dias recebeu valor 0 e
os com idade > 13 anos receberam valor 1;
e cor da pele: os ndo brancos receberam valor 0 e os branco valor 1;

e classe socioeconémica: Classe A/B recebeu valor 0 e C/D/E valor 1.
4.10.2 Analise Estatistica Descritiva e Comparacgao
Em seguida se fez teste de comparacdo de Wilcoxon rank-sum para analisar se existe

diferengas estatisticamente significativas entre os adolescentes que possuiam niveis de PCR-

us alterado e 0s que apresentavam niveis normais.



38

4.10.3 Forward Selection

O Forward Selection, “selegdo progressiva” em traducdo literal, € uma metodo de
composicdo de modelos estatisticos relacionado com o modelo de regressdo stepwise
(gradual). Este método constréi um modelo usando correlagdes. As varidveis que atendem aos
critérios de inclusdo sdo mantidas. A primeira variavel introduzida no modelo é aquela com a
maior correlacdo com a variavel dependente. Se esta variavel atender ao critério de incluséo,
ele serd mantida. A proxima variavel a ser considerada para inclusdo é aquela com a maior
correlacdo parcial com a variavel dependente. Se cumprir os critérios de inclusdo, € mantida.
Este procedimento continua até que todas as varidveis independentes tenham sido
consideradas. O modelo final contém todas as variaveis independentes que atendem aos
critérios de inclusdo (DANIEL, 2009).

Para a criacdo dos modelos brutos, de regresséo logistica, da nossa analise utilizamos a
variavel PCR-us e cada modelo foi feito com um respectivo macronutriente. Aos modelos
ajustados foi adicionado cada variavel de acordo com os critérios estabelecidos pelo método
Forward Selection. Entdo, os modelos ajustados foram compostos pelas variaveis mais
diretamente relacionadas com o desfecho, medidas através da significancia estatistica e da

relacdo com as outras variaveis.

4.10.4 Medidas de Qualidade dos Modelos Estatisticos

Para analisar o ajuste do modelo estatistico e assim verificar a qualidade do modelo,
utilizou-se do Critério de Informacdo Baysiana (BIC), da construcdo de uma matriz de
confusdo para verificar o percentual de acerto do modelo, bem como do teste de Hosmer e
Lemershow e o poder preditivo do método por meio da analise da curva ROC (HELOU,
NOVAES, 2005; MACIEL, VEIGA, 2012; MEDEIRQOS, 2016).

As analises estatisticas, encontradas nos apendices 8 a 11, foram realizadas nos
softweres STATA 13®° e R® 3.2.2.

4.11 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do

Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, cumprindo rigorosamente aos procedimentos éticos
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do Conselho Nacional de Salde, sendo aceito com o numero de registro Protocolo 240/13
com Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica.

Para a realizacdo das coletas os pais ou responsaveis legais pelos adolescentes
menores de 18 anos de idade assinaram termo de consentimento livre para atestar a

concordéncia da participacdo do adolescente no estudo.
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Dos 1.582 alunos que participaram do primeiro momento (que responderam ao

questionario), os que realizaram exames de sangue somaram 809 (502 das escolas municipais

e 307 das escolas estaduais). Dos 809 alunos que realizaram exames de sangue, apds serem

submetidos aos critérios de exclusdo, 779 pessoas formaram a amostra analisada.

5.1 ANALISE DESCRITIVA

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas socioecondmicas da amostra dos adolescentes de

escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

Variaveis n %
Sexo Masculino 354 45,44
Feminino 425 54,56
Idade 10 anos 101 12,97
11 anos 366 46,98
12 anos 182 23,36
13 anos 90 11,55
14 anos 40 513
Classe econ6mica* A 3 0,44
B 245 35,66
C 413 60,12
D 25 3,64
E 1 0,15
Cor da pele** Parda 555 71,43
Preta 17 2,19
Branca 152 19,56
Amarela 29 3,73
Indigena 24 3,09

NUmero de participantes ndo respondentes: *n=90; **n=2.

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas socioeconémicas como 0 sexo, idade,

classe econdmica e cor da pele. Observou-se que 46,98% dos alunos do sexto ano tinham 11

anos de idade somando 70,34% a juncdo dos alunos de 11 e 12 anos de idade, sendo 54,56%

do sexo feminino. A classe econdmica C tinha a maioria dos participantes sendo 60,12% o
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namero de alunos que pertenciam a familias nessa faixa de classe econdmica. Foi observada a

cor da pele, apresentando 71,43% dos alunos de cor parda.

5.2 PREVALENCIAS DA PCR-US, CARACTERISTICAS DA DIETA E ESTADO
NUTRICIONAL

O presente estudo encontrou cerca de 70% (539) dos alunos com niveis de PCR-us
alterados. Destes, 54,36% (293) sdo do sexo feminino. Ao se observar a prevaléncia de PCR-
us alterada por idade, detecta-se um decréscimo percentual gradual nesse valor indo de
86,14% de PCR-us alterada nas pessoas com 10 anos de idade até 65% nas com 14 anos de
idade (tabela 2).

Tabela 2: Prevaléncia de PCR-us por idade e sexo dos adolescentes de escolas publicas de
Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

PCR-us 10 anos 11 anos 12 anos 13 anos 14 anos Total
n % n % n % n % n % n %

Normal Masculino 8 7,92 49 1350 21 11,67 20 22,22 8 20,00 106 13,70
Feminino 6 594 67 1846 41 22,78 9 10,00 6 15,00 129 16,67
Alterada Masculino 25 24,75 99 27,27 65 36,11 39 43,33 18 45,00 246 31,78
Feminino 62 61,39 148 40,77 53 29,44 22 2444 8 20,00 293 37,86

Total 101 363 180 90 40 774

Na tabela 3 s@o mostradas as prevaléncias da adequacdo de carboidratos, gorduras
totais e gorduras saturadas por sexo. Observa-se alta prevaléncia de inadequacdo de
carboidratos (29,25%) e gorduras totais (35,70%) em ambos 0s sexos e a prevaléncia muito
alta do consumo inadequado de gorduras saturadas maior que 75% em ambos 0s sexos.

Observa-se também na tabela 3 o estado nutricional da amostra. Tem-se a maior parte
dos adolescentes classificada com peso normal (63,29%), mas se observa 2,70% de baixo

peso e 34,01% de sobrepeso e obesidade juntos.
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Tabela 3: Adequacdo de macronutrientes e prevaléncias de estado nutricional por sexo dos
adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

Variaveis Sexo Total %
Masculino Feminino
n % n % n
) Adequado 236 69,41 301 71,84 537 70,75
Carboidratos
Inadequado 104 30,59 118 28,16 222 29,25
) Adequado 225 66,18 263 62,77 488 64,30
Gorduras totais
Inadequado 115 33,82 156 37,23 271 35,70
Adequado 87 2458 106 24,94 193 24,78
Gorduras saturadas
Inadequado 267 75,42 319 75,06 586 75,22
Baixo peso 7 198 14 3,29 21 2,70
. Peso normal 232 6554 261 6141 493 63,29
Indice de Massa Corporal
Sobrepeso 65 18,36 98 23,06 163 20,92
Obesidade 50 14,12 52 1224 102 13,09

Realizou-se o teste de comparagdo de Wilcoxon rank-sum para analisar se existe

diferencas estatisticamente significativas entre os adolescentes que possuem niveis de PCR-us

alterado e 0s que apresentam niveis normais para todas as variaveis (carboidratos totais,

gorduras totais, gorduras saturadas, IMC, idade, classe econdmica e sexo). A Unica variavel

que apresentou diferenca estatistica na distribuicdo entre os adolescentes que tinham PCR-us

normal e alterado foi IMC. Isto é, o teste rejeita a hipdtese nula de que ndo ha diferenca entre

o0 grupo com IMC normal e, com IMC alterado. Na tabela 4 se observa a prevaléncia de IMC

por idade e sexo dos adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa e nos anexos (apéndice

8), os testes de comparagdo de Wilcoxon rank-sum para cada variavel.

Tabela 4: Prevaléncia de IMC por idade e sexo dos adolescentes de escolas publicas de Jodo

Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

IMC 10 anos 11 anos 12anos 13 anos 14 anos Total

n % n % n % n % n % n %
Normal Masculino 18 17,82 106 28,96 55 30,22 40 44,44 20 50,00 239 30,68
Feminino 41 40,59 135 36,89 65 35,71 22 24,44 12 30,00 275 35,30
Alterada Masculino 15 14,85 43 11,75 32 17,58 19 21,11 6 15,00 115 14,76
Feminino 27 26,73 82 22,40 30 16,48 9 10,00 2 5,00 150 19,26

Total 101 366

182

90

40

100
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Na tabela 5 se observa distribuicdo de IMC por idade e sexo dos adolescentes de

escolas publicas de Jodo Pessoa, tendo os valores apresentados em percentual.

Tabela 5: Distribuicdo de IMC por idade e sexo dos adolescentes de escolas publicas de Jodo
Pessoa, Brasil, 2014

IMC Idade Total

10-11 anos 12-14 anos

n % n %
Normal 300 64,24% 214 68,59% 514
Alterado 167 35,76% 98 31,41% 265
Total 467 312 779

Sexo

Masculino Feminino

n % n %
Normal 239 67,51% 275 64,71% 514
Alterado 115 32,49% 150 35,29% 265
Total 354 425 779

5.3 MODELOS BRUTOS E AJUSTADOS

Na tabela 6 sdo apresentados 0s modelos brutos das regressdes logisticas entre PCR-us
e carboidratos, PCR-us e gorduras totais, PCR-us e gorduras saturadas individualmente.

Tabela 6: Andlise bruta individual da PCR-us e macronutrientes da dieta de adolescentes de
escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

Modelos OR? SE? z p-valor 95% IC3

Carboidratos 0,88 0,12 -0,73 0,467 0,63 1,24
Gorduras totais 0,87 0,14 -0,82 0,411 0,63 1,21
Gorduras saturadas 1,3 0,23 1,39 0,164 0,90 1,81

10R = odds ratio; 2SE = standard error; 3IC = Intervalo de Confianca

Na tabela 7 s&o apresentados os modelos ajustados para a associacdo de PCR-us com

carboidratos totais, gorduras totais, gorduras saturadas.
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Tabela 7: Analise da associacdo PCR-us com carboidratos totais, gorduras totais e gorduras
saturadas de adolescentes de escolas publicas de Jodo Pessoa, Jodo Pessoa, PB, 2014

Modelos Ajustados Variaveis OR* SE? z p-valor 95% IC?
Carboidratos Carboidratos Totais 0,89 0,17 -0,63 0,529 0.612 1,29
IMC 297 060 545 0,001 201 4,40
Classe Econbmica 1,49 0,27 221 0,027 105 212
Idade 0,64 0,16 -2,01 0,044 049 0,99
Sexo 091 0,16 -055 0,558 0,64 1,28
Gorduras Gorduras Totais 093 0,17 -0,39 0,693 0,65 1,33
IMC 29 059 542 0,001 200 4,38
Classe Econbmica 149 0,30 223 0,026 105 2,13
Idade 0,70 0,26 -197 0,049 0,50 1,00
Gorduras Saturadas Gorduras Saturadas 1,19 0,23 087 0,387 081 1,75
IMC 3,13 0,62 5,73 0,001 212 4,62
Classe Econémica 145 0,26 2,09 0,037 1,02 2,06
Idade 0,70 0,12 -2,00 0,045 0,50 0,99
Sexo 0,89 0,16 -065 0,517 0,63 1,26

'OR = odds ratio; 2SE = standard error; 2IC = Intervalo de Confianga

Nos modelos de regressao logistica, que analisam as associacbes de PCR-us com
macronutrientes da dieta de adolescentes, ajustados por indice de massa corporal, classe
econdmica, idade e sexo, as varidveis independentes (carboidratos totais, gorduras totais e
gorduras saturadas) ndo apresentaram associacao significativamente estatistica.

O IMC aparece ajustando os modelos como um fator de risco para o aumento da PCR-
us. Nos trés modelos ajustados, considerando que a categoria de referéncia é IMC normal, ao
nivel de 5% de significancia, o risco de apresentar PCR-us alterado pode aumentar em mais
de 4 vezes. Sendo assim, a medida que o IMC aumenta, o risco de o adolescente apresentar
PCR-us alterado é proporcionalmente maior.

Nos trés modelos ajustados a classe econémica surge como um fator de risco para o
aumento da PCR-us. Pode-se afirmar, ao nivel de 5% de significancia que os adolescentes que
se enquadram nas classes C/D/E podem aumentar em mais de 2 vezes o risco de apresentar
até PCR-us.

A variavel idade surge como protetora também, sendo assim, ao nivel de 5% de
significancia, a medida que a idade aumenta (da categoria 10-11 anos para 12-14 anos) o risco
de apresentar PCR-us alterado diminui em mais de 50%.

A variavel sexo aparece com uma relacdo muito proxima com a variavel idade. Sua

entrada nos modelos de carboidratos totais e gorduras saturadas se da porque quando esta
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presente torna a variavel idade estatisticamente significativa, embora a varidvel sexo em si

néo o seja.

5.4 AJUSTES DOS MODELOS

Utilizamos o Critério de Informacdo Bayesiano (BIC) para selecionar os modelos
criados, sendo assim, os que apresentavam melhor desempenho BIC, foram considerados os
melhores modelos estatisticos para explicar as associacdes de PCR-us com as diversas
variaveis testadas. O valor do BIC para os modelos ajustados de carboidratos totais, gorduras
totais e gorduras saturadas sao, respectivamente, 813,63; 807,66 e 835,34 (apéndice 9).

Através da matriz de confusdo construida para cada um dos trés modelos ajustados se
obteve 0 percentual de classificagdo correta, ou seja, quando o alto consumo dos
macronutrientes estudados se relacionou com os niveis elevados de PCR-us sérico. Entdo,
para 0 modelo ajustado de PCR-us e carboidratos totais 70,09% foi classificado corretamente,
para PCR-us e gorduras totais 69,79% foi classificado corretamente e para PCR-us e gorduras
saturadas 69,5% foi classificado corretamente. Esses valores refletem um bom nivel de
classificacdo (HELOU, NOVAES, 2005).

Os p-valores dos testes de Hosmer Lemeshow, para os modelos ajustados com
carboidratos totais (32 (8) = 4,819, p = 0,7767), gorduras totais (x> (8) = 3,2321, p = 0,919) e
gorduras saturadas (¥? (8) = 3,6778, p = 0,885), indicam que os modelos estdo bem calibrados,
com bom ajuste entre eventos observados e previstos, uma vez que o valor-p ndo significativo
ndo leva a rejeicdo da hipdtese nula de que ndo ha diferenca entre valores observados e
previstos (MACIEL, VEIGA, 2012).

A érea sob a curva ROC para os modelos ajustados com carboidratos totais (0,65),
gorduras totais (0,65) e gorduras saturadas (0,66), indicam um ajuste satisfatério. O tamanho
relativamente razoavel dessa area é devido ao numero pequeno de varidveis explicativas que
compdem os modelos (MARTINEZ, LOUZADA-NETO, PEREIRA, 2003).
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6 DISCUSSAO

No presente estudo ndo foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre
0s niveis de PCR-us e 0s macronutrientes pesquisados ao se avaliar a associagdo entre o
consumo de carboidratos, gorduras totais e acidos graxos saturados e os niveis de PCR-us em
adolescentes de 10 a 14 anos matriculados em escolas publicas de Jodo Pessoa, Brasil. Cerca
de 70% da amostra apresenta niveis elevados de PCR-us, 29,25% dos adolescentes consumem
quantidades inadequadas de carboidratos (29,25%), 35,79% de gorduras totais e mais de 75%
de gorduras saturadas. 36,71% dos adolescentes apresenta IMC alterado.

O padréo de consumo de alimentacdo dos adolescentes de Jodo Pessoa foi descrito na
PeNSE 2015 observando a frequéncia de consumo de alimento marcador de alimentacédo
saudavel (feijdo, legumes e verduras e frutas frescas ou salada de frutas) e ndo saudavel
(salgados fritos, guloseimas, refrigerante e alimentos industrializados/ultraprocessados
salgados) (anexo 1). O estudo mostrou que o consumo de alimentos como guloseimas e
industrializados ou ultraprocessados, em 5 ou mais dias por semana, chegava a mais de 40%
enquanto que o consumo de legumes e verduras e frutas, na mesma frequéncia de dias, foi de
cerca de 30% (BRASIL, 2016).

A observacdo desse comportamento indica um padrdo ndo saudavel, de risco a saude,
assim como o observado no presente estudo. O consumo inadequado de carboidratos chegou a
29,25% (30,59% no sexo masculino e 28,16% no sexo feminino), gorduras totais a mais de
35% (33,82% no sexo masculino e 37,23% no sexo feminino) e um altissima prevaléncia de
consumo inadequado de gorduras saturadas de 75,22% (75,42% no sexo masculino e 75,06 no
sexo feminino).

O estudo de Pereira et al. (2016) mostra a prevaléncia do consumo de carboidratos
totais e lipidios totais de uma amostra de adolescentes do Maranhdo. Essa amostra apresentou
29,9% de consumo inadequado de carboidratos e 45,3% de gorduras totais. J& em Minas
Gerais, na cidade de Montes Claros, foi encontrado a prevaléncia 23,9% de consumo
inadequado de carboidratos e 41,9% de consumo inadequado de gorduras totais (PEREIRA et
al, 2016; PINHO et al., 2014).

A prevaléncia do consumo inadequado de gordura saturada (>7% da ingestdo diaria)
no nosso estudo foi alarmantes 75,22% com pouca variagdo entre 0s sexos (75,42% no sexo
masculino e 75,06% no sexo feminino). Na Pesquisa de Orgcamentos Familiares 2008-2009 a

prevaléncia de inadequacéo de consumo de gordura saturada por idade e sexo foi de 83% em
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adolescente de 10 a 13 anos do sexo masculino e 89% em adolescentes do sexo feminino na
mesma faixa etaria. Em adolescentes de 14 a 18 anos, 80% no sexo masculino e 90% no sexo
feminino (BRASIL, 2011).

O padrdo que tem sido construido na alimentacdo do adolescente brasileiro é o
consumo de alimentos ultraprocessados e fast-food, naturalmente fonte de gorduras e
acucares. O consumo de bebidas agucaradas entre adolescentes toma o lugar de alternativas
saudaveis como a propria dgua ou o leite e favorece o ganho de peso, caries dentarias e
diabetes. Os alimentos ultraprocessados possuem um conteddo excessivo de gorduras totais,
gorduras saturadas e trans, agucares e reducdo de fibras e micronutrientes como o potassio.
(BRASIL, 2016; PINHO et al., 2014; SALES-PERES, 2010; LOUZADA, 2015).

Ao serem elaborados os modelos estatisticos para verificar a associacdo da dieta com a
PCR-us ndo se encontrou associacdo significativa, ao nivel de 5% de significancia, para as
associacOes de PCR-us com carboidratos totais, gorduras totais ou gorduras saturadas.

N&o foram encontrados estudos com criancas e adolescentes que apoiassem ou se
opusessem aos nossos dados, no que diz respeito aos carboidratos.

Estudiosos finlandeses se propuseram a modificar a qualidade da gordura dietética
consumida por criangas (a partir dos 7 meses de idade), substituindo parte da gordura saturada
por gordura insaturada e acompanhado essas criangas por anos (quanto a intervencdo dietética
até aos 20 anos de idade). 517 adolescentes foram avaliados aos 15 anos de idade e observou-
se que a adiponectina sérica foi associada a marcadores de saude cardiovascular e
bioquimicos (espessura intima-media carotida, HDL-colesterol, triglicerideos, insulina e
adiposidade). Entretanto, a associacdo com PCR-us ndo se mostrou significativa quando as
analises foram ajustadas por indices de adiposidade (IMC e circunferéncia abdominal),
concluindo que a intervencdo dietética ndo teve influéncia no marcador inflamatério
(JAAKKOLA, 2015).

As analises do presente estudo se detiveram em observar a possivel associacdo da
PCR-us com a dieta, utilizando como variaveis macronutrientes. Porém, encontrou-se estudos
que, utilizando outra forma de analisar a dieta (como padrdes dietéticos especificos ou grupos
de alimentos), observaram algumas associagOes significativas entre a dieta e a PCR-us
(QURESHI; SINGER; MOORE, 2009).

A PCR-us apresentou uma relacdo significativa com a alimentacdo em um ensaio
clinico cruzado randomizado. O consumo do padrdo de alimentacdo DASH (que recomenda
comer legumes, frutas e graos integrais, produtos lacteos sem gordura ou com baixo teor de

gordura, peixe, aves, feijoes, nozes e 6leos vegetais, limitar os alimentos que s&o ricos em
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gorduras saturadas e bebidas agucaradas e doces) durante 6 semanas pode reduzir os niveis
circulantes de PCR-us em uma amostra de 60 adolescentes pos-pUberes com sindrome
metabolica infantil. Esse efeito da dieta DASH continuou significativo mesmo apds o ajuste
por peso e perfil lipidico (UNITED STATES, 2006; UNITED STATES, 2015; SANEEI et al.,
2014).

Em outro ensaio clinico cruzado randomizado realizado com 44 meninas com
sobrepeso ou obesas com idades entre 8-15 anos foi observado um efeito significativo da
ingestdo de gréos integrais nos niveis séricos de proteina C-reativa, fornecendo evidéncias que
apoiam os efeitos benéficos de alimentos integrais em biomarcadores de inflamacéao sistémica
em criancas e adolescentes obesas (HAJIHASHEMI et al., 2014).

Mesmo a associacdo da dieta com a PCR-us ndo se mostrando significativa, a
associacdo da PCR-us com indice de massa corporal foi muito forte. O estado nutricional no
presente estudo foi classificado seguindo a recomendagéo da OMS (ONIS et al., 2007), assim
como a PeNSE 2015 que teve uma amostra composta por escolares com 13 a 17 anos de idade
de todos os estados brasileiros. A pesquisa encontrou uma prevaléncia total de 3,1% de baixo
peso (3,8% no sexo masculino e 2,5% no sexo feminino), 23,7% de excesso de peso (referente
a soma dos percentuais de sobrepeso e obesidade) e 7,8% de obesidade (8,3% no sexo
masculino e 7,3% no sexo feminino) (BRASIL, 2016).

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados no nosso estudo (2,7% de baixo peso e
34,01% de excesso de peso, somando-se sobrepeso e obesidade, e 13,09% de obesidade),
diferindo um pouco quando se observa que, na nossa amostra, que a prevaléncia de baixo peso
para ambos os sexos foi menor (diferindo na distribuicdo entre os sexos, quando aparece
maior quantidade de adolescentes do sexo masculino com baixo peso) e a prevaléncia de
excesso de peso e obesidade sdo maiores, mas semelhante na proporcdo, tendo o0 sexo
feminino apresentado excesso de peso e obesidade proporcionalmente maior do que o sexo
masculino (BRASIL, 2016).

Corroborando com nossos dados a associagcdo de PCR-us e IMC foi vista em estudo
com 219 adolescentes do sexo feminino com idades de 12 a 17 anos. A inflamac&o subclinica,
medida através de PRC-us foi detectavel com aumento do IMC. A medida foi preditora
significativa de niveis plasmaticos de PCR-us. O estudo tambeém afirma que os padrdes
alimentares por si s6 tém um pequeno papel em afetar marcadores inflamatorios entre os
adolescentes e que nutrientes (como o selénio) tém mostrado uma associa¢do benéfica com
inflamacdo (DEL MAR BIBILONI et al., 2013).
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Observou-se ainda no presente estudo que a classe econdémica mais baixa (categoria
composta pelas classes C, D e E) surgiu como um fator de risco, indicando um aumento do
risco de mais de 2 vezes de apresentar PCR-us alterado. Ndo foram encontrados estudos que
mostrassem a relacao de classe econdmica com a variacao dos niveis de PCR-us pela dieta em
criancas e adolescentes, entretanto, um estudo com adultos (n=777) encontrou associagéo
positiva entre os niveis de PCR e baixa renda familiar (no sexo masculino) concluindo que a
baixa renda pode ser um preditor de niveis elevados de PCR (ONAT; CANB; HERGENCC,
2008).

A relacdo da idade com a PCR-us foi observada em estudo onde a varidvel idade
aparece como protetora, isto é, os adolescentes na faixa etaria de 10 a 11 anos apresentaram
valores médios de PCR-us maiores que os da faixa etaria de 12 a 14 anos. Esse
comportamento pode ser resultado do maior percentual de PCR-us alterado na faixa etaria de
10 a 11 anos de idade (tabela 5). Esse comportamento também foi observado em 222 criancas
e adolescentes com idade de 4 a 14 anos, onde a faixa estaria de 4 a 10 anos de idade
apresentou valores médios de PCR-us mais altos que a faixa etaria de 11 a 14 anos de idade e
em um estudo com 9855 criangas europeias com idade >2 anos e <11 anos, onde a criangas
mais novas apresentaram valores de PCR mais elevados nas criangas mais jovens (SOLDIN,
et al., 2004; SCHLENZ, et al., 2014).

Além da idade a variavel sexo passa a compor os modelos estatisticos de carboidratos
totais e gorduras saturadas por sua relacdo com a varidvel idade, pois mesmo sem
significancia estatistica, aparece modulando o comportamento da variavel idade. Tal
comportamento pode ser influenciado pela diferente distribuicdo percentual de adolescentes
por sexo nas faixas etarias. A faixa de 10 a 11 anos de idade apresenta maioria do sexo
feminino (61,3%) enquanto que a faixa etaria de 12 a 14 anos apresenta maioria do sexo
masculino (53,13%).

No presente estudo, vale destacar algumas limitagdes. Em primeiro lugar foi utilizada
apenas uma medida de PCR-us. Esta proteina no sangue tem uma meia vida longa, de 18h em
média, porém, pode sofrer variacGes importantes em um curto periodo de dias, de modo que
dosagens seriadas ao longo de varios dias sdo mais Uteis que resultados isolados (GABRIEL
etal., 2015; HO; LIPMAN, 2009; SANEEI et al., 2014).

O sub-relato da ingestdo alimentar, devido, principalmente, ao viés de memoria e
possiveis diferencas na mensuracdo da quantidade ingerida, pode ocasionar um problema
importante, influenciando o poder de representacdo dos dados (GRANDJEAN, 2014;
VERLY-JR et al, 2012).
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Estudos que avaliam marcadores inflamatorios e dieta geralmente buscam a associago
com grupos de alimentos e ndo de nutrientes. Observando-se os dados ERICA e os do
presente estudo, ambos apontam para uma dieta cujo percentual de consumo de lipidios,
carboidratos e proteinas encontra-se dentro do recomendado. Porém, quando observada a
qualidade do que é consumido, constata-se um consumo de alimentos ultraprocessados de
cerca de 40%. Os carboidratos e gorduras, principalmente a saturada, sdo 0s nutrientes
relacionados ao consumo de alimentos ndo saudaveis, e por conseguinte, poderiam ter
potencial inflamatdrio, o que ndo foi corroborado pelo presente estudo. Alguns estudos
utilizam abordagem dos alimentos saudéveis, como tendo potencial anti-inflamatorio, e a
associacdo com a PCR-us foi mostrada em alguns desses grupos, como: gréos integrais e
hortalicas (QURESHI; SINGER; MOORE, 2009; DEL MAR BIBILONI et al., 2013;
HAJIHASHEMI et al., 2014).

O presente estudo avaliou a associagdo da PCR-us com a dieta buscando uma
associagdo direta entre essas variaveis, e sendo assim, ndo buscou estratificar a populagéo por
alguma condicdo patolégica (como a obesidade, por exemplo). A PCR-us foi avaliada em toda
a populacdo do estudo. Outros estudos observam a relacdo da dieta com marcadores
inflamatorios, porém em populagdes ndo saudaveis (SANEEI et al., 2014; HAJIHASHEMI et
al., 2014; NAPPO et al., 2013). Todos esses fatores influenciam no comportamento dos
nossos dados refletindo nos resultados obtidos.

A PCR-us é uma proteina de fase aguda e esta sujeita a variacdes ocasionadas por
doencas intercorrentes. Porém, embora este fato possa vir a acontecer, € comprovado que
existe uma estabilidade consideravel na comparacdo de suas medicOes intra-sujeito, que
minimiza esse efeito. No estudo de Ockene (2001) os valores de PCR-us foram
sistematicamente coletados e comparados aos valores de colesterol total do soro (uma medida
amplamente aceita na metodologia de estratificacdo de risco para doenca arterial coronariana).
Ockene mostra que um unico teste pode produzir um amplo intervalo de confianga, mas que
duas medidas sequenciais seriam suficientes para corrigir essa caréncia. Sendo assim a
observacao da PCR-us em uma Unica fase ndo seria tdo eficiente para a verificacao de risco,
sendo necessario pelo menos duas verificages sistematicas para a correcdo da amplitude do
intervalo de confianca.

Os estudos longitudinais séo indispensaveis para se aumentar o entendimento sobre a
causa de doengas, visto que viabiliza 0 acompanhamento das mudancas ocorridas ao longo do
tempo e dos fatores associados a elas. Esse entendimento passa a basear o desenvolvimento de

intervencdes efetivas (DUNCAN et al, 2012). O presente estudo ndo observou a possivel
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associacdo direta significativa entre a dieta e a PCR-us. Sugere-se que haja a observacdo
prospectiva dessa relagéo a fim avaliar tal associagéo.

No presente estudo se observou, entre os adolescentes de 10 a 14 anos de idade
matriculados em escolas publicas de Jodo Pessoa, Brasil, um consumo de acidos graxos
saturados maior que 75% em ambos os sexos, estado nutricional inadequado em 36,71% e

uma forte associacdo entre a PCR-us e o estado nutricional e a classe econémica.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo ndo tem evidéncia estatistica, ao nivel de 5% de significancia, para
rejeitar a hipotese nula que diz que ndo existe associacdo positiva entre 0 consumo
inadequado de macronutrientes e o aumento dos niveis de PCR-us na populacdo de
adolescentes estudada. Isto é, ndo existe associacdo entre o consumo inadequado de
macronutrientes e o aumento dos niveis de PCR-us em uma amostra dos adolescentes de
escolas publicas de Jodo Pessoa, Brasil.

Os resultados também mostram forte associagdo entre os niveis alterados de PCR-us
com o estado nutricional, idade e classe econdmica.

Os presentes achados sdo relevantes para a comunidade cientifica e ajudam a orientar

pesquisas futuras sobre a associacéo da dieta e fatores de risco para doencas cardiovasculares.
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Apéndice 1 - Oficio de solicitagdo do coordenador do Estudo LONCAAFS para coleta de
dados na escola

esTUD0o Q
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Estudo LONCAAFS — 2014-17

Oficio 0001/2014 — GEPEAF

Jodo Pessoa, XX de XXX de 2014.
A (0) Ilmo (a). Sr (a). Diretor (a) da XXXXXXXXXXXXXXXXXX

Prezado (a) Diretor (a)

O Grupo de Estudo e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica — GEPEAF. do
Departamento de Educacao Fisica da Universidade Federal da Paraiba — UFPB. em parceria com o
Programa de Pods-Graduacdo em Nutricdo — PPGN/UFPB, estad desenvolvendo um estudo
intitulado: “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios,
Atividade Fisica, Alimentacao 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 sedentarios e dos habitos alimentares sobre os niveis de satude e qualidade de vida
de escolares do ensino fundamental I da rede municipal e estadual de Jodo Pessoa, PB. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal da Paraiba — UFPB (Protocolo N°024/13) e tem a anuéncia da
Secretaria de Estado da Educacao da Paraiba.

Nesse sentido, vimos por meio deste, solicitar a colaboracdao de vossa senhoria no sentido de
autorizar os coordenadores da pesquisa. o Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior e a Profa.
Dra. Flavia Emilia Leite de Lima. e a equipe de pesquisa. a realizar a coleta de dados em XX
turmas de sexto ano do ensino fundamental II. Os escolares serdo entrevistados e submetidos a
medidas de peso. estatura, circunferéncia abdominal. pressdo arterial e exame de sangue — analise
bioquimica. Todas as etapas da coleta de dados serdo realizadas na escola. em local
predeterminado pela direcdo da escola e compativel com as medidas realizadas. O questionario
contém perguntas sobre: fatores sociodemograficos, atividade fisica. comportamento sedentario,
sono. qualidade de vida, habitos alimentares. fumo, consumo de bebidas alcodlicas e fatores
relacionados a pratica de atividade fisica (vide questionario em anexo).

Todas as informagdes individuais obtidas na coleta serdo mantidas em sigilo. Apos a conclusdo do
estudo os estudantes que participaram receberdo um relatério com os principais resultados. Na
certeza de contarmos com a valiosa colaboracdo desta unidade de ensino, agradecemos
antecipadamente. Estamos ao seu inteiro dispor para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente.

Prof. Dr. José Cazuza de Farias Junior
Coordenador da Pesquisa
UFPB/CCS/DEF

Contatos com a equipe do Estudo LONCAAFS

Universidade Federal da Paraiba, Departamento de Educacio Fisica

Cidade Universitdria, Jodo Pessoa, PB - CEP: 58051-900

Grupo de Estudos e Pesquisa em Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF

GEPEAF: (83) 9119-7481 (Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) - e-mail: gepeafbr@gmail.com
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Apéndice 2 - Encarte do Estudo LONCAAFS

Estudo LOU/CAALS

[ TONE' WES)
Estudo Longitudinal sobre Comportamentos Sedentarios, Atividade Fisica,

Ka @‘N Alimentagdo e Saude dos Adolescentes
l” (&

Ge O estudo LONCAAFS serd realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Epidemiologia
<~)E“Aar a \f& da Atividade Fisica - GEPEAF da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, envolvendo uma
equipe de profissionais de Educagdo Fisica, Nutricdo e Enfermagem.

Muitos problemas de satiide como obesidade, pressdo arterial elevada e

1 i?;?;::gﬁs diabetes estdo cada vez mais presentes entre os adolescentes. Esses
excesso de peso problemas estdo ligados aos habitos de vida adotados pelos adolescentes

como, por exemplo, passar muito tempo em comportamentos sedentarios
(assistir TV, jogar videogame ou usar o computador) comer muitos doces,

g ? l& &> frituras, consumir refrigerante e praticar pouca atividade fisica.
<

# 50% dos adolescentes no 0 consumo de alimentos de baixo teor nutricional que contém
Brasil consomem guloseimas como N
balas, doces, chicietes ou (i R grandes quantidades de aglcar, gorduras e sal é bastante elevado

em adolescentes. Além disso, observa-se um baixo consumo de
legumes, verduras, frutas e leite nesse grupo, e isso pode contribuir
para o surgimento de varios problemas de satide como, por exemplo,
obesidade, pressdo arterial elevada e diabetes.

cinco ou mais vezes por semana

Praticar atividades fisicas regularmente como, por exemplo, esportes,
exercicios fisicos, dancar, jogar bola com os amigos, andar a pé ou de
bicicleta, produz vérios beneficios para a satde: reduz o risco diabetes,
doengas cardiovasculares, obesidade, ansiedade, melhora as relagdes
sociais e o desempenho escolar.

# 80% dos
adolescentes do municipio
de Jodo Pessoa assistem duas
ou mais horas de televisdo

diariamente Objetivos do estudo LONCAAFS

» Identificar o percentual de adolescentes que apresentam baixos niveis de prética de atividade fisica, que
passam muito tempo em comportamentos sedentdrios e que estdo se alimentado de forma inadequada;

» Identificar adolescentes com sobrepeso e obesidade, pressao arterial elevada, fatores de risco para doenca
cardiovascular como, colesterol e triglicerideos elevados e diabetes.

» Identificar os fatores que estdo contribuindo para que os adolescentes pratiquem menos atividades fisicas
e passem cada vaz mais tempo em comportamentos sedentarios;

» Auvaliar os efeitos da prética de atividade fisica, dos comportamentos sedentarios e dos habitos alimentares
sobre a satde e a qualidade de vida dos adolescentes.

Contatos
Tempo de duragio do estudo Fones: (83) 9635-4022 (Tim)/ (83) 9119-7481 (Claro)/ (83) 8750-7723 (0i)
E-mail: gepeaf.br@gmail.com
Inicio do Final do Prof. Dr. José Cazuza de Farias Jdnior
estudo v Coordenador da pesquisa
ano 72an0 82ano st ano Responsaveis
} 2015 }. 2016 }. 2017

73 W ¥, e ‘
Anos de coleta de dados EPEA g %rq‘. cag80 Fieica
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Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 1* Fase do Estudo
LONCAAFS
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UFPB

Estudo LONCAAFS - 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Temos o prazer em convidar o seu filho (a) para participar de uma pesquisa que sera desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Epidemiologia da Atividade Fisica - GEPEAF do Departamento de Educagdo Fisica, em parceria com o Programa de Pés-Graduagio em
Nutrigdo, do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Federal da Paraiba - UFPB, intitulada “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre
Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentacio e Saiide dos Adolescentes”, cujos objetivos sio: analisar de forma transversal
e longitudinal a inter-relagdo entre nivel de atividade fisica. comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade de vida em escolares
do ensino fundamental de escolas da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Nesse sentido, solicitamos a vossa senhoria, autorizagdo para o seu filho (a) participar deste estudo, que tera duragdo de quatro
anos, sendo a primeira coleta de dados realizada em 2014 e as outras trés em 2015, 2016 e 2017. A participagdo do seu filho (a)
consistird em responder a um questionario, com perguntas fechadas sobre: 1) informagdes sociodemograficas (nome, idade, sexo,
escolaridade dos pais); 2) tempo e qualidade do sono. uso de cigarros e de bebidas alcodlicas: 3) fatores que podem influenciar a participagdo
dele (a) em atividades fisicas e comportamentos sedentarios (ambiente, autoeficécia e apoio social); 4) qualidade de vida: 5) participagdo em
aulas de educagdo fisica: 6) tempo de comportamento sedentario e as atividades fisicas praticadas: 7) habitos alimentares e 8) medidas
antropométricas (peso, estatura e circunferéncia do abdomen), pressao arterial e frequéncia cardiaca de repouso.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estudo seguem as recomendagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que o
(a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autorizagio ou interromper a participagao do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) terd acesso, quando quiser, as informagdes constantes nesta declaragio ou
a qualquer outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo
coordenador responsavel da pesquisa.

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo, agradecemos antecipadamente a atengao dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: e-mail: gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-
7481 (Claro). 9635-7402 (Tim). 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica. — GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Joo Pessoa, PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Amaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente, .
I azpida b fauwar T
{ Prof. Dr. José Cazuzzae Farias Junior
Coordenador da pesquisa - GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participagdo do meu filho (a) com
data de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal

sobre Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentacdo e Saude dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e
informado pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

Jodo Pessoa, de de 2014.
IMPORTANTE! - Fornega seus contatos (fone/celular):
Pai: /
Mae: /
Responsavel: /

Assinatura do pai, mae ou responsavel.
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Apéndice 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para 22 Fase do Estudo
LONCAAFS
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Estudo LONCAAFS — 2014-17

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezados pais ou responsavel, em documento anterior, o senhor (a) autorizou seu filho (a) a participar do estudo LONCAAFS “Estudo
Longitudinal sobre Comportamento Sedentirio, Atividade Fisica, Alimentacio e Saide dos Adolescentes”, cujos objetivos sdo: analisar
de forma transversal e longitudinal a inter-relagao entre nivel de atividade fisica, comportamentos sedentarios, habitos alimentares e qualidade
de vida em escol do ino fund tal de las da rede publica estadual e municipal de ensino do municipio de Jodo Pessoa, PB.
Agora, ele (a) foi selecionado para participar da SEGUNDA FASE do estudo, que consiste na utilizagdo de um aparelho portatil e realizagiao
de exames laboratoriais com coleta de gue. Nesse tido, solici novamente, a vossa senhoria, autorizagido para o seu filho (a)
participar das seguintes etapas:

1* Etapa: seu filho (a) realizara exames laboratoriais. O exame consistira na coleta de 10 miligramas de sangue para avaliar marcadores
bioquimicos como: niveis de ghcose (agucar no gue), ¢ )l total, colesterol bom (HDL). colesterol ruim (LDL). triglicerideos
(gorduras no gue), resisté a lina (marcador de diabetes), proteina C-reativa e homocisteina ( dores de doengas cardi ). A
coleta do sangue sera feita na escola, durante um dia normal de aula, por uma profissional de enfermagem. No dia da realizacio do exame
(marcado previamente), seu filho (a) devera estar em jejum de 10 a 12 horas ¢ logo apos a coleta de sangue ele (a) recebera um lanche
antes de voltar as atividades escolares. No exame seu filho recebera assisténcia de uma enfermeira e da equipe responsavel pela pesquisa.

2* Etapa: seu filho (a) utilizara durante sete dias um pequeno aparelho chamado “acelerémetro™ que sera preso a cintura e que devera ser
usado durante o dia, exceto quando estiver dormindo, tomando banho ou em atividades aquati No dia da ga desse equipamento, ele (a)
recebera as instrugdes de utilizagdo e também enviaremos aos senhores pais ou responsaveis algumas instrugdes de uso.

Riscos e desconfortos esperados

Infor que o equip » “acelerémetro™ ndo oferecera nenhum risco a saude e que este nio alterara as atividades do dia a dia do
seu filho (a). Garantimos que todo material utilizado na realizagdo do exame de sangue sera descartiavel e devidamente manuseado por
profissionais experientes e qualificados. Entretanto, um pequeno desconforto no brago do adolescente podera ocorrer devido ao aperto do
“garrote” (borracha) e a picada da agulha. Informamos também que nio havera nenhum tipo de prejuizo nas atividades da escola, e que todas

as informagdes fornecidas serdo utilizadas somente para fins de pesquisa, garantindo-se o anonimato e sigilo das respostas individuais.

Beneficios para os participantes

Todos os custos da participagdo do seu filho (a) na pesquisa serdo de inteira resp bilidade da Universidade Federal da Paraiba e do
pesquisador responsavel. Além disso, o diretor da escola recebera o relatério final da pesquisa e o (a) senhor (a) pai ou responsavel recebera
um pequeno relatério com os principais resultados do seu filho (a), sobretudo para o exame de sangue, no qual serdo informados os resultados
da avaliagdo dos marcadores bioquimicos sobre a saide cardiovascular dele (a). As mforma(;Oes obudas neste estudo serdio extremamente uteis
para tragar o perfil e acompanhar anualmente o estado de saude dos adol todo fundamental (do 6° ao 9° ano). Os
resultados deste estudo servirdo de ponto de partida para possiveis agdes voltadas a prevengdo e tratamento de fatores de risco cardiovasculares
em adolescentes do municipio de Jodo Pessoa, PB.

Esta pesquisa foi autorizada pela Secretaria de Educagio do Estado da Paraiba e pelo Gestor da Escola que seu filho (a) estuda.
Informamos que todos os procedimentos utilizados neste estud as 1 dagdes da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude e foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Um\ ersidade Federal da Paraiba. Deixamos claro que, o
(a) senhor (a) é livre para ndo autorizar, retirar a autorizagio ou interromper a participagdo do seu filho (a) a qualquer momento sem
penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado. O (A) senhor (a) tera acesso, quando quiser as informagdes constantes nesta declaragiao ou
a qualquet outra informagdo que deseje sobre esta pesquisa. Este termo sera emitido em duas vias assinadas por vocé pai ou responsavel e pelo

K

coor ponsavel da pesq

Na certeza de contarmos com a sua colaboragdo, agradecemos antecipadamente a atengdo dispensada e ficamos ao seu inteiro dispor
para prestar esclarecimento antes, durante e apds a conclusdo da pesquisa por meio dos contatos: gepeaf@gmail.com - Fones: 9119-7481
(Claro), 9635-7402 (Tim), 8750-7723 (OI) ou 3216-7030 ou no seguinte enderego: Universidade Federal da Paraiba, Departamento de
Educagdo Fisica, - GEPEAF, Campus I, Cidade Universitaria - CEP: 58059-900 - Jodo Pessoa, PB. ou no Comité de Etica em Pesquisa do
CCS/UFPB - Cidade Universitaria / Campus I Bloco Amaldo Tavares, sala 812 — Fone: (83) 3216-7791.

Atenciosamente,
o Cazpza o fawas Jecvewn
i/ Prof. Dr. José Cazuza deFarias Junior
Coordenador da pesquisa —- GEPEAF/DEF/CCS/UFPB
AUTORIZACAO
De acordo com o esclarecido, autorizo a participag¢do do meu filho (a) com data
de nascimento / / e CPF ou RG no estudo intitulado “LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre

Comportamento Sedentario, Atividade Fisica, Alimentagido e Saide dos Adolescentes”, estando devidamente esclarecido e informado
pelo pesquisador responsavel sobre todas as etapas do estudo.

IMPORTANTE! — Fornega seus contatos (fone/celular): Jodo Pessoa, de de 2014.
Pai: /

Mae: / Assinatura do pai. mae ou responsavel.
Responsavel: /
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Apéndice 5 - Questionario do Estudo LONCAAFS

1
Cole o selo aqui
e < & :
r ' f\ Y Adolescente Pais/Responsaveis
’ “ x“-f h}'f =, © Exame de sangue: Sim( JNao( ) Sim( )Ndo( )
EPEA Acelerémetro: Sim( )Nao( ) Sim ( )Nao( )

Estudo LONCAAFS - Estudo Longitudinal sobre Comportamento
Sedentario, Atividade Fisica, Alimentac3do e Saude dos Adolescentes

Data hoje: Fases de coleta na escola: N2 Escola: | Turma: Tipo de escola: Turno de ensino:
/ / " somente 12 (J° com 22 O est. O Mun. 0" Man. D% 1ar. O° Integ.

MODULO | - INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Data de seu nascimento: / ! 2. Sexo: ' Masculino (J? Feminino

3. Nome completo: 4. Telefones: I

5. Como se chama seu pai/mie? 6. Fone do pai/mae: 1

7. Enderego completo: 8. N°:

9. Bairro/Referéncia: 10. Ha quanto tempo mora no bairro? ____anos/_____meses

11. Qual a cor da sua pele? ' Parda/Morena T Preta * Branca )* Amarela —° Indigena

' Analfabeto ou estudou até 3° série do fundamental *  Meédio incompleto (ndo concluiu o 3° ano)

2 4° série fundamental ®  Médio completo (concluiu o 3° ano)

* Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 8° série) )7 superiorincompleto (ndo concluiu a faculdade)

C* _Fundamental completo (concluiu a antiga 8° série) )®  superior completo (concluiu a faculdade)

13. Até que série sua MAE estudou? Nio sabe (°

' Analfabeto ou estudou até 3% série fundamental J®  Meédio incompleto (nfo concluiu o 3° ano)

2 4° série fundamental ®  Meédio completo (concluiu o 3° ano)

—*  Fundamental incompleto (ndo concluiu a antiga 89 série) 7 superiorincompleto (ndo concluiu a faculdade)

—* Fundamental completo (concluiu a antiga 82 série) J®  superior completo (concluiu a faculdade)

Quantos desses itens té a C2 Atengao 20 vale 0 g esla quebrado, emprestado ou de uso comercia

Itens possuidos Nio tem Tem
1- TV em cores Co (IR Z2 Os ) 4 oumais
2- DVD ou Blu-ray disc Co O1 02 Os ) 4 ou mais
3- Aparelho de som To 1 C2 O3 ) 4 ou mais
4- Banheiro Zo O O2 Os 4 oumais
5- Automével (carmo ou moto de passeio) Co R Z2 Os J 4 ou mais
6- Empregada mensalista (ndio considerar a diarista) To O1 Q2 O3 ) 4 ou mais
7- Maquina de lavar roupa ou louga Co 1 2 Os ) 4 oumais
8- Geladeira Co O 02 Os ) 4 oumais
9- Freezer (contar a freezer da geladeira duplex) Do R —2 Os ) 4 oumais

10- Videogame O O 02 Os ) 4 oumais

11 - Computador/notebook/tablete Co O O2 Os ) 4 ou mais

MODULO Il - AVALIACAO DO SONO E SAUDE
15. Agora vamos conversar sobre o seu sono e sua saude. Dorme? Acorda?
1 - Num dia normal de semana (Segunda a Sexta-feira) que horas vocé... |
2 - Num dia normal de final de semana (Sabado ou Domingo) que horas Vocé... |
3 - De maneira geral, como vocé avalia a qualidade do seusono? O'Ruim [O?Regular O°Boa OfMuitaboa % Excelente
4 - De maneira geral, como vocé avalia a sua saide? O'Ruim O?Regular *Boa O*Muitaboa O° Excelente
5- De maneira geral, como vocé avalia a sua qualidade de vida? ~ O'Rum O°Regular (O°Boa O‘Muitaboa O Excelente

MODULO Ill - USO DE CIGARRO E ALCOOL

16. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé fumou cigarros?

O Nenhumdia' ) 1a2dias® D 3asdias®  6a9dias’ ([ 10a19dias’  20a 29 dias’ T Todos os dias’
17. Nos ULTIMOS 30 DIAS, em quantos dias vocé consumiu pelo menos uma dose* de bebida contendo alcool?

O Nenhumdia’ — 1a2dias® O 3a5dias’ ) 6agdias*  10a19dias® T 20a 29 dias® T Todos os dias’
'mdmedebeﬂmdcodﬂmmnegom_mammdecwm@devmmwmmaedeuiﬂemdka_micamag_erc.
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2

MODULO IV — ATIVIDADES FiSICAS

20. Durante uma SEMANA NORMAL, em quantas AULAS DE EDUCAGAO FiSICA vocé participa?
) Nenhuma aula’ ) 1 aula® — 2 aulas® ) 3 aulas®

18. Agora vamos falar sobre atividade fisica. Eu quero saber se vocé praticou ou ndo, na i Quantos dias? i Quanto tempo cada dia?

semana passada, cada uma das atividades fisicas que eu vou perguntar.

Na SEMANA PASSADA (de segunda a domingo) vocé praticou... 1a7dias {Tempo (horas e minutos)
1- Basquete horas __ minutos
2-  Handebol _ horas ___ minutos
3-  Voleibol horas _ minutos
4 - Vdlei de praia ou de areia horas minutos
5- Natagdo ou nadou na praia/rio/lagoa horas __ minutos
6- Futebol (campo, de rua, de sete, society) __horas ____minutos
7 - Futebol de praia (beach soccer) horas _ minutos
8-  Futsal (futebol de saldo) horas __ minutos
9-  Judd, karaté, capoeira, outras lutas horas __ minutos
10 - Ginastica olimpica, ritmica ou GRD _ horas ___ minutos
11- Foi ap€, de bicicleta ou skate para escola (tempo de ida e volta) horas __ minutos
12- Foi a pé ou de bicicleta para a igreja, cursos, casa de amigos ou outros (ida e volta) ___horas ____minutos
13- Ginastica de academia, ginastica aerdbica horas __ minutos
14 - Caminhou como exercicio fisico (na praga, no parque ou na praia) horas ____ minutos
15- Cormeu, trotou (jogging) como exercicio fisico horas ____ minutos
16 - Musculagdo (ou exercicios abdominais, flexdes, apoio etc.) __horas _____minutos
17 - Dangou (Jazz, ballef, danca modema, outros tipos de danca) horas ____minutos
18 - Andou de bicicleta (como diversdo) _ horas _____minutos
19- Jogou/brincou de queimado/baleado, pular cordas, barra-bandeira horas __ minutos

Vocé fez outras atividac_les fisicas q.ue eu ndo pergu‘nt.ei? N3o (2 Sim (' descreva abaixo
(Por exemplo: andar de patins/skate, atletismo, surfar, jogar t&nis, passear com o cachorro, outras).

20 - horas __ minutos
21 - horas minutos
Aulas de educacao fisica

19. Em sua escola tem AULAS DE EDUCAGAO FiSICA? " sim ()% N&o — pular para questdo 21

— 4 aulas®

MODULO V - FATORES PSICOSSOCIAIS DA ATIVIDADE FiSICA

Apoio social

Frequentemente] Sempre

3 O
[ O
[y O
[y O
3 —+

21. Durante uma semana normal com que frequéncia SEU PAL... ST lme Nunca §{ Raramente
A. INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O 2
B. PRATICA atividade fisica com vocé? O 2
C. TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O o
D. ASSISTE vocé praticando atividade fisica? O o
E. COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? O O
22. Durante uma semana normal com que frequéncia SUA MAE... FLET - TsE Nunca |Raramente

Frequentemente| Sempre

INCENTIVA vocé a praticar atividade fisica? O O
i1 2

PRATICA atividade fisica com vocé? [ [
TRANSPORTA vocé até os locais de pratica de atividade fisica? O 2

—1 —

ASSISTE vocé praticando atividade fisica? L [

moowp

—1 —_—

COMENTA que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? L =

O o
o3 .y
O3 o
O3 -y
3 4

23. Durante uma semana normal com que frequéncia SEUS AMIGOS... Nunca { Raramente

Frequentemente{ Sempre

INCENTIVAM vocé a praticar atividade fisica? O O
PRATICAM atividade fisica com vocé&? o [
i ol F

CONVIDAM vocé para praticar atividade fisica com eles? L

1

ASSISTEM vocé praticando atividade fisica? L —

moom

1

COMENTAM que vocé esta praticando bem sua atividade fisica? [ [

[y O
[y O
3 0
[ O
3 4
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Autoeficacia
24._ Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Ndo:
Vocé conseguiria praticar atividade fisica ou esportes na maioria dos dias da semana mesmo que... Sim | Nio

_.vocé nao tivesse ninguém para ir com vocé (falta de companhia)?

...ndo tivesse locais proximos da sua casa para praticar atividades fisicas?

_..vocé ndo tivesse ninguém para te ensinar como fazer (receber orientacdes)?

Te®@mmoowp

..vocé estivesse se sentindo muito cansado(a) ou estressado(a)?

_..vocé tivesse que pagar alguma taxa, mensalidade, passagem de nibus ou comprar material esportivo?

_.vocé tivesse outras coisas importantes para fazer (tarefas da escola, do lar e cursos)?

__.seus amigos(as) te chamassem para fazer outras coisas (qualquer coisa —menos atividade fisica ou esporte)?

__vocé pudesse ficar em casa para assistir TV, jogar videogame ou usar o computador?

NRERERERERERN

25. Agora vamos falar de coisas que aconteceram em sua vida na semana passada.

MODULO VI - QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Na SEMANA PASSADA, com que frequéncia vocé... Nunca { Raramente | Frequentemente { Sempre
1 - Se sentiu bem e em boa forma? 'O 0 0 ‘0
2 - Praticou atividades fisicas (por exemplo, brincou, andou de bicicleta)? 'O 0 *O ‘O
3. Se sentiu capaz de correr (atividade que exigia cormidas)? 'O 0 0 ‘O
4 - Se sentiu com muita energia e disposicdo? 'O O 0O ‘O
5 - Sentiu que sua vida foi agradavel? 'O ‘O O ‘O
6 - Se sentiu de bom humor (alegre)? | 0 *0 ‘0
7 - Sedivertiu? 'O 0 *0 ‘0
8- Se sentiu triste? 'O ‘O ‘0O ‘O
9 - Se sentiu tdo mal que ndo queria fazer nada? 'O O ‘0 ‘O

10 - Se sentiu sozinho(a)? 'O 0 *0 ‘0

11 - Se sentiu contente com seu jeito de ser? 'O O ‘0 ‘O

12 - Teve tempo suficiente para vocé mesmo(a)? 'O 0 *0 ‘O

13 - Fez as atividades que gosta de fazer no seu tempo livre? 'O O ‘0 ‘0

14 - Achou que seus pais tiveram tempo suficiente para vocé? 'O O O ‘O

15 - Achou gue seus pais trataram vocé de forma justa? 'O ‘0 () ‘0

16 - Conversou com seus pais como vocé gostaria? 'O ‘O ‘O ‘0O

17 - Teve dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que seus amigos(as) fizeram? 'O 0 ‘0 ‘0

18 - Teve dinheiro suficiente para os seus gastos? 'O O ‘O ‘0O

19 - Teve tempo suficiente para ficar com seus amigos e/ou amigas? 'O 0 ‘0 ‘0

20 - Se divertiu com seus amigos e/ou amigas? 'O ‘O ‘O ‘0O

21 - E seus amigos(as) se ajudaram uns/umas aos outros/as? 'O 0 0 ‘0O

22 - Sentiu que podia confiar em seus amigos/as? 'O 0 O ‘O

23 - Se sentiu feliz na escola? 'O 0 0 ‘0

24 - Foi bom/boa aluno/a na escola? 'O ‘O ‘0 ‘0

25 - Prestou atenco nas aulas? 'O 0 0 ‘0

26 - Teve uma boa relacdo com seus professores? 'O O ‘O ‘O

26. Agora vamos falar sobre comportamentos sedentarios.

computador, jogar videogame, ficar mexendo no telefone etc.
Na SEMANA PASSADA vocé. .

A. Assistiu TV (programacdo nommal - Ndo deve incluir DVDs e videogame)? |
Assistiu DVDs (filmes, shows)? i
Jogou no videogame/celulartablet? ‘

Usou o computador para fazer tarefas da escola?

moo w

Usou o computador para seu lazer e diversdo (jogar, navegar na internet)?

Dias ‘ Seg. a Sex.
| ____h___ min

i | min
____h___ min
___h___min

h min

MODULO VIl - COMPORTAMENTOS SEDENTARIOS

Comportamentos sedentdrios sdo as atividades que séo realizadas na POSICAO SENTADA OU DEITADA, como, assistir TV, utilizar o

| Dias ‘ Sab. e Dom.

‘ —

min
min
min
min

min
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Decisoes sobre o tempo em alguns comportamentos sedentarios

27. Para cada uma das perguntas que vou fazer, vocé devera responder Sim ou Nio: Sim
A. Vocé acha que assistir TV e usar o computador ou videogame s&o atividades chatas? L
B. Vocé gosta de jogar no computador ou no videogame por varias horas por dia? -
C. Assistir TV tira o seu tempo para fazer outras coisas mais importantes? L
D. Assistir TV & uma de suas formas favoritas de diversdo? J

E. Vocé acha que sentar e assistir TV € muito relaxante? =

MODULO Vil - AVALIACAO DO AMBIENTE

28. As proximas perguntas serdo sobre o bairro onde vocé mora.

Agora eu quero saber se no seu baimo fem alguns dos locais ou espagos que vou falar. Caso tenha, quero saber quanto tempo,

aproximadamente, vocé levaria caminhando da sua casa até 1a.

Tem este Caso SIM, indique guanto tempo
Locais ou espagos para pratica: - caminhando Nio sabe
locallespago? 1 510 min] 1120 min. [+ 20 min.
1 - Academia de ginastica ou de lutas 'DN&e |‘asim| 'O - 0 ‘o O
2 - Praia, lago, rio ou corrego/canal 'ONao i 2Osim| 'O 0 O (| 0
3 - Campo de futebol {ou socyte) 'ON&e | asm| 'O o 0 ‘o o
4 - Quadras de esporte 'ON&e | ‘Osm| 'O o (| ‘o 0
5 - Ginasio polidesportivo coberto (basquete, vélei, handebol, ténis) § 'O Ndo | *Osim | 'O 0 0 ‘O 0
6- %gzso :Z(S:;eatwos e sociais (ex.. SESI, SENAC, Associacdode | 1— n3o | 2o sm | 'o q 30 ‘q 50
7 - Pista de caminhada e/ou corrida 'OnNge | *asim| 'O 0 *0 ‘o 0
8 - Escola aberta ao publico (estrutura para esportes e recreacdo) | 'O Nz | 2osim| 'O o 0 ‘O 0
9- Praga 'ON&e [ *Osim| 'O 0 0 ‘O 0
10 - Parque 'ON&e | *Osim| 'O 0 0 ‘o 0
11 - Parquinho (playground) 'DN&e | *asim| 'O - 0 ‘o o
_ Espacos publicos abertos de tema batida ou grama ou areia 1 = |2 . 1 2 3 4 5
12~ (terrenos vazios para brincar) =Ndo | ISim |} T = = =
13 - Pista de skate/patins 'ONdei’Osim]| 'O 0 0 ‘O 0
14 - Ciclovias ou ciclofaixas 'ON&e [ ‘asm| 'O 0 *0 ‘0 0
29. Para responder as proximas perguntas, considere as ruas proximas a sua casa (de 10-15 minutos caminhando).
Sim | Nao
A. Vocé acha dificil andar nas ruas proximas a sua casa devido ao transito intenso de camos e motos? Oi O
B. A maioria dos motoristas dirige em alta velocidade nas ruas proximas a sua casa? 1[: 2[:
C. Existem faixas de pedestres, sinais de transito ou quebra-molas nas ruas movimentadas proximas a sua casa? ol O
D. Vocé se sente seguro (a) ao atravessar as ruas proximas a sua casa? ol o
E. Facilmente vocé vé pessoas passando a pé ou de bicicleta pelas ruas proximas a sua casa? ol o
F. As ruas proximas a sua casa s&o bem iluminadas a noite? O] o
G. Existem muitos “roubos, assaltos, assassinatos” nas ruas proximas a sua casa? @i O
H. Vocé tem medo de ficar em locais abertos como parques, pragas, por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? ol o
I. Vocé tem medo de ficar com um amigo nas ruas préximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? 'O T
J. Durante o dia, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? o o
K. Durante a noite, vocé tem medo de andar nas ruas proximas a sua casa por ter medo de ser agredido(a)/assaltado(a)? { 'O | 20D
MODULO IX — MEDIDAS ANTROPOMETRICAS, PRESSAO ARTERIAL E MEDICAMENTOS
30. Medidas Medida 1 Medida 2 Medida 3
1 - Peso (kg)
2 - Estatura (cm)
3 - Circunferéncia abdominal (cm)
4 - Pressao arterial sistolica (mmHg)
5 - Pressdo arterial diastélica (mmHg)
6 - Frequéncia cardiaca de repouso (bpm)
7 - Faz uso de algum medicamento? 'Cnge TIsim > Qual:
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3.Diadasemanareferido: _'Sequnda  _Tera [ Quata  _ Qua  "Seda _'Sibado _ Domingo Entrevistador:
Horario | Nome da refeigio Alimentos, bebidas ou preparagoes Tipolforma de preparo Quantidades
Observagtes:
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6 - Script de ligacOes para marcacéo e orientagdes do exame de sangue

aly €, F &
SO,

R ¥ Rl
EPEA

Gnpe do Ectunce o Paesuinas om Epidamisisgia on ARvidoce Fisca

OBS: verificar quem ASSINOU o termo, pois essa sera a pessoa gue deve ser contactada.

Identificagdo: Bom dia/Boa tarde/Boa noite, Sr (a) >>>>>>>>> Meu nome é >>>>>>>>, Sou
da UFPB. O (A) Sr. (a) é a mie/pai de >>>>>>>>>>>>>>>>>>, Faco contato com Sr. (a),
porgue seu filho (a) esta participando na escola em que ele estuda de uma pesquisa que
esta sendo feita pela Universidade Federal da Paraiba - UFPB

Esclarecimento: O seu filho ja participou da 12 etapa deste estudo, em que foram feitas
algumas perguntas com um questionario, medidas de pressao e obesidade. Agora estamos
realizando a 22 etapa do estudo que envolve o exame de sangue para verificar agtcar,
gorduras no sangue e outros fatores de risco para doencas cardiacas e utilizar uma
pequeno reldgio na cintura para medir a atividade fisica e o sedentarismo.

Confirmacdo de aceite: Como o senhor autorizou a participagdo do seu filho nesta 22
etapa, estamos ligando para marcar o dia do exame de sangue (caso o pai/mae diga que
nado autorizou, deve-se verificar quem autorizou o adolescente e entrar em contato com
esta pessoa).

Explicagdo do procedimento: O procedimento de coleta de sangue sera feito na prépria
escola que o seu filho (a) estuda, por uma enfermeira experiente (ndo sdo estagiarias de
nenhum curso da Ufpb) e a coleta de sangue por um sistema a vacuo (o mesmo material
utilizado em laboratdrios de analises). O material utilizado sera descartavel e toda equipe
de coleta € treinada. Apds o exame sera oferecido um lanche (1 suco, 1 sanduiche e uma
fruta). Os resultados serdo entregues ao senhor dentro de um més, no maximo.

Agendamento: o exame sera no dia ..... (data) de ...cccuue.... (més), que sera uma. ...... (diada
semana), as ....... he..... minutos. Sera preciso que o seu filho permaneca de jejum por 12
horas antes do exame. Ent3o, se o exame do seu filho é as ....h e .... minutos, ele deve
parar de comer e beber agua as ..... h e ... .minutos (os alunos que estudam a tarde
precisam vir pela manha por causa do jejum).

Reforco da chegada: Cada pessoa tera um horario especifico de atendimento, portanto
peco que o senhor ndo chegue antes ou depois do horario combinado, pois isso pode
interferir no tempo de jejum do seu filho e na organizagdo dos outros adolescentes.

Reforco do horério e jejum: Sr (a) .............. , 0 exame do seu filho esta agendado para o dia
....... (data) de .............. (més), na escola .............. (nome da escola), as ......h:.....min. Nao
esqueca do jejum, que € necessario para que o exame do seu filho seja valido. Ele nao

podera comer e nem beber nada, inclusive agua, até a hora do exame.

Despedida: O Sr (a) tem alguma duvida? Caso tenha, o Sr (a) podera ligar para o nosso
numero que retornaremos. Muito obrigado (a) pela sua atengdo! Tenha um bom dia e até

........... (dia da semana), dia .....(data). Bom dia/tarde!!!

71



Apéndice 7 - Anamnese para coleta de sangue

72

€STUDg kY Q y

t"’@.\ “ARFS lD N N2 do protocolo geral
) % a ( A
b;e.qp : ;‘” SANOE® N2 do acelerdmetro

ANAMNESE PARA COLETA DE SANGUE

Data:____/_  [/__

N2 da escola: Turma:

Nome: Sexo:( ) feminino ( ) masculino
Telefone: Datadenasc.:___/___/

Tem alguma alergia?

Qual:

Tem alguma doenca (doenca celiaca, lipus, etc)?

Especifique:

Tomou algum medicamento nas tltimas 72 horas? Se sim, qual (is)?

Medicamento:

Praticou atividades fisicas vigorosas nas ultimas 72 horas?
Ingeriu alguma bebida alcéolica nas tltimas 72 horas?
Houve ingest3o de agua outro liquido (suco, cha) apos iniciar o jejum? Se sim, qual

(is)?

De que horas foi a dltima refeicio?

Obs.:

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )sim

( )ndo

( )ndo

( )ndo

{ )néo

( )ndo

( )ndo



Apéndice 8 — Analises Estatisticas executadas no STATA 13®

e PCR-us, Carboidratos Totais, IMC, Classe Econdmica, Idade e Sexo;

logistic pcr2g carb2g imc2g clas_econ 2g2 idade 2g2 sexo2

Logistic regression Number of obs = 662
LR chi2 (5) = 41.44
Prob > chi?2 = 0.0000
Log likelihood = -387.33085 Pseudo R2 = 0.0508
pcr2g | Odds Ratio std. Err Z P>|z| [95% Conf. Interval]
______________ o
carb2g | .8873929 .1683407 -0.63 0.529 .6118442 1.287037
imc2g | 2.974002 .5952923 5.45 0.000 2.008908 4.402733
clas _econ 2g2 | 1.489452 .2690854 2.21 0.027 1.045317 2.122292
idade 2g2 | .6964646 .1251929 -2.01 0.044 .4896564 .990619
sexo2 | .9079995 .1603601 -0.55 0.585 . 6423275 1.283556
_cons | 1.591344 .3217853 2.30 0.022 1.070639 2.365295
estat classification
Logistic model for pcr2g
———————— True --------
Classified | D ~D | Total
___________ o 4
+ | 454 193 | 647
- | 5 10 | 15
___________ +__________________________+___________
Total | 459 203 | 662
Classified + if predicted Pr (D) >= .5
True D defined as pcr2g != 0
Sensitivity Pr( +| D) 98.91%
Specificity Pr( -|~D) 4.93%
Positive predictive value Pr( D| +) 70.17%
Negative predictive value Pr (~D| -) 66.67%
False + rate for true ~D Pr( +|~D) 95.07%
False - rate for true D Pr( -| D) 1.09%
False + rate for classified + Pr (~D| +) 29.83%
False - rate for classified - Pr( D| -) 33.33%
Correctly classified 70.09%
estat gof
8 |
Logistic model for pcr2g, goodness-of-fit test =
number of observations = 662
number of covariate patterns = 32 e
Pearson chi2 (26) = 22.76 ©
Prob > chi2 = 0.6464
8 |
lroc °
Logistic model for pcr2g 8
o
number of observations = 662
area under ROC curve = 0.6486 § 1
0.00 0.25 050 0.75 1.00
eStat ic Area under ROC curve = 0.6486 l-specmc'ty
Akaike's information criterion and Bayesian information criterion
Model | Obs 11 (null) 11 (model) df AIC BIC
_____________ o
| 662 -408.0509 -387.3309 6 786.6617 813.6333
Note N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note
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e PCR-us, Gorduras Totais, IMC, Classe Econbmica e ldade;

logistic pcr2g gord2g imc2g clas econ 2g2 idade 2g2

Logistic regression

74

Log likelihood = -387.5911
pcr2g Odds Ratio std. Err
gord2g .9309501 .1687732
imc2g 2.95727 .5914687
clas _econ 2g2 1.49445 .2698329
idade 292 .7045215 .1251439
_cons 1.487301 .2595161
estat classification
Logistic model for pcr2g
———————— True --------
Classified | D ~D
___________ o
+ \ 452 193
- \ 7 10
___________ o~
Total | 459 203
Classified + if predicted Pr (D) >= .5
True D defined as pcr2g != 0
Sensitivity Pr( +|
Specificity Pr( -|
Positive predictive value Pr( D]
Negative predictive value Pr (~D|
False + rate for true ~D Pr( +|
False - rate for true D Pr( —-|
False + rate for classified + Pr (~D|
False - rate for classified - Pr( D|

estat gof
Logistic model for pcr2g, goodness-of-
number of observations
number of covariate patterns
Pearson chi2 (11)
Prob > chiz2
lroc

Logistic model for pcr2g

662
0.6460

number of observations
area under ROC curve

estat ic

Number of obs = 662
LR chi2 (4) = 40.92
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0501
z P>|z]| [95% Conf. Interval]
-0.39 0.693 .6525457 1.328134
5.42 0.000 1.998235 4.376587
2.23 0.026 1.049038 2.12898
-1.97 0.049 .4973884 .9979134
2.28 0.023 1.056512 2.093743
| Total
b
| 645
| 17
b
| 662
D) 98.47%
~D) 4.93%
+) 70.08%
-) 58.82%
~D) 95.07%
D) 1.53%
+) 29.92%
-) 41.18%
69.79%
fit test § N
662
16 2
o
5.73
0.8910
3 |
o
g
o
s |
o T T T T
0.00 0.25 0.75 1.00

050
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.6460

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model | Obs 11 (null) 11 (model) df AIC BIC
_____________ o
| 662 -408.0509 -387.5911 5 785.1822 807.6585

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note



e PCR-us, Gorduras Saturadas, IMC, Classe Econdmica, Idade e Sexo;

logistic pcr2g gord sat2g imc2g clas _econ 2g2 idade 2g2 sexo2

Logistic regression

Log likelihood = -398.0929
pcr2g Odds Ratio std. Err
gord sat2g 1.185986 .2337229
imc2g 3.125368 .6217481
clas_econ_2g2 1.451912 .2593135
idade 2g2 .7013537 .1242385
sexo?2 .8933003 .1557125
_cons 1.358909 .334269
estat classification
Logistic model for pcr2g
———————— True --------
Classified | D ~D
___________ +__________________________
+ | 466 202
- | 6 8
___________ o~
Total | 472 210

Classified + if predicted Pr (D) >= .5

True D defined as pcr2g != 0
Sensitivity Pr( +|
Specificity Pr(
Positive predictive value Pr( D]
Negative predictive value Pr (~D|
False + rate for true ~D Pr( +|
False - rate for true D Pr( —|
False + rate for classified + Pr (~D|
False - rate for classified - Pr(

estat gof
Logistic model for pcr2g,
number of observations =
number of covariate patterns =
Pearson chi2 (26) =
Prob > chi2 =

lroc

Logistic model for pcr2g

682
0.6579

number of observations
area under ROC curve =

estat ic

goodness-of-

Number of obs 682
LR chi2 (5) = 45.98
Prob > chi2 = 0.0000
Pseudo R2 = 0.0546
4 P>|z| [95% Conf. Interval]
0.87 0.387 .8059958 1.745124
5.73 0.000 2.116248 4.615681
2.09 0.037 1.023091 2.060469
-2.00 0.045 .4956263 .9924756
-0.65 0.517 .63478 1.257105
1.25 0.212 .8390912 2.200756
| Total
+ ___________
| 668
| 14
b
| 682
D) 98.73%
) 3.81%
+) 69.76%
-) 57.14%
~D) 96.19%
D) 1.27%
+) 30.24%
-) 42.86%
69.50%
8
fit test
682 £
32
23.50
o
0.6047 S
8
g8
s |
= T T T T T
0.00 0.25 0.75 1.00

0.50
1 - Specificity

Area under ROC curve = 0.6579

Akaike's information criterion and Bayesian information criterion

Model | Obs 11 (null) 11 (model) df AIC BIC
_____________ o
| 682 -421.0836 -398.0929 6 808.1858 835.336

Note: N=0Obs used in calculating BIC; see [R] BIC note
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Apéndice 9 — Testes de comparacédo de Wilcoxon rank-sum

e PCR-us e Carboidratos Totais

ranksum pcr2g , by ( carb2g )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

carb2g | obs rank sum expected
_____________ +_________________________________
0 | 533 202780.5 201207.5

1 | 221 81854.5 83427.5
_____________ +_________________________________
combined | 754 284635 284635

unadjusted variance 7411142.92

adjustment for ties -2.72e+06
adjusted variance 4690132.44
Ho: pcr2g(carb2g==0) = pcr2g(carb2g==1)
z = 0.726
Prob > |z| = 0.4676

e PCR-us e Gorduras Totais

ranksum pcr2g , by ( gord2g )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

gord2g | obs rank sum expected
_____________ +_________________________________
0 | 486 185335 183465

1 | 268 99300 101170
_____________ +_________________________________
combined | 754 284635 284635

unadjusted variance 8194770.00

adjustment for ties -3.01e+06

adjusted variance 5186049.85

Ho: pcr2g(gord2g==0) = pcr2g(gord2g==1)
z = 0.821

0.4116

Prob > |z|
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e PCR-us e Gorduras Saturadas

ranksum pcr2g , by ( gord sat2g )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

gord sat2g | obs rank sum expected
_____________ _|__________________________________
0 | 192 71418 74400

1 | 582 228507 225525
_____________ _|__________________________________
combined | 774 299925 299925

unadjusted variance 7216800.00
adjustment for ties -2.64e+06

adjusted variance 4577637.05

Ho: pcr2g(gord ~2g9==0) = pcr2g(gord ~2g==1)
z = =-1.394
Prob > |z| 0.1634

e PCR-useIMC

ranksum pcr2g , by ( imc2g )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

imc2g | obs rank sum expected
_____________ +_________________________________
0 | 511 183364 198012.5

1 | 263 116561 101912.5
_____________ +_________________________________
combined | 774 299925 299925

unadjusted variance 8679547.92

adjustment for ties -3.17e+06

adjusted variance 5505462.27

Ho: pcr2g(imc2g==0) = pcr2g(imc2g==1)
z = -6.243

Prob > |z| = 0.0000
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e PCR-us e Classe Econ6mica

ranksum pcr2g , by ( clas econ 2g2 )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

clas econ ~2 | obs rank sum expected
_____________ _|__________________________________
0 | 246 80854 84009

1 | 436 152049 148894
_____________ _|__________________________________
combined | 682 232903 232903

unadjusted variance 6104654.00
adjustment for ties -2.20e+06

adjusted variance 3902795.42
Ho: pcr2g(clas e~2==0) = pcr2g(clas e~2==1)

z = =1.597
Prob > |z]| = 0.1103

e PCR-us e ldade

ranksum pcr2g , by ( idade 2g2 )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

idade 2g2 | obs rank sum expected
_____________ +_________________________________
0 | 464 184010 179800

1 | 310 115915 120125
_____________ +_________________________________
combined | 774 299925 299925

unadjusted variance 9289666.67

adjustment for ties -3.40e+06

adjusted variance 5892462.35

Ho: pcr2g(idade ~2==0) = pcrZg(idade ~2==1)
z = 1.734

Prob > |z| = 0.0829
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e PCR-us e Sexo

ranksum pcr2g , by ( sexo2 )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

sexo2 | obs rank sum expected
_____________ _|__________________________________
0 | 352 136738 136400

1 | 422 163187 163525
_____________ _|__________________________________
combined | 774 299925 299925

unadjusted variance 9593466.67
adjustment for ties -3.51e+06

adjusted variance 6085163.57
Ho: pcr2g(sexo2==0) = pcr2g(sexo2==1)

z = 0.137
Prob > |z]| = 0.8910

e PCR-us e Cor da Pele

ranksum pcr2g , by ( corpele 2g2 )

Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) test

corpele 2g2 | obs rank sum expected
_____________ +_________________________________
0 | 152 58852 587438

1 | 620 239526 239630
_____________ +_________________________________
combined | 772 298378 298378

unadjusted variance 6070626.67

adjustment for ties -2.21e+06

adjusted variance 3856231.13

Ho: pcr2g(corpel~2==0) = pcr2g(corpel~2==1)
z = 0.053

Prob > |z| = 0.9578
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Apéndice 10 — Critério de Informac&o Bayesiano (BIC)

Um modelo estatistico é a reproducdo simplificada de alguma situacdo da realidade
que tem a funcdo de exemplificar elementos do problema sem se ater a todos 0s pormenores.
Frequentemente, mais de um modelo pode descrever um mesmo fendmeno, visto que cada
pesquisador tem a liberdade de modelar o fendbmeno seguindo a metodologia que julgar mais
adequada (EMILIANO et al, 2010).

O BIC, proposto por Schwarz (1978), é dado por:

BIC =—2log f (xn|©) + p log n,

onde, f (Xn|@) € 0 modelo escolhido, p € o niUmero de parametros a serem estimados e

n é o0 nimero de observacdes da amostra.



Apéndice 11 — Script do teste de Hosmer e Lemershow no Software R®

celso<-read.table("celso.txt", header=T)
celso

attach(celso)

names (celso)

install.packages ("fmsb")

library (fmsb)

#MODELO 1

modelol=glm(pcr2g~as.factor (carb2g) + as.factor (imc2g) +
as.factor (clas econ 2g2) + as.factor (idade 2g2) +
as.factor (sexo?2), family=binomial)

summary (modelol)

#TESTE DE HOSMER E LEMESHOW HO:MODELO SIGNIFICATIVO
#install.packages ("ResourceSelection")

library (ResourceSelection)
hoslem.test (pcr2g, fitted (modelol))

#MODELO 2

modelo2=glm (pcr2g~as.factor (gord2g) + as.factor(imc2g) +
as.factor (clas econ 2g2) + as.factor(idade 2g2),
family=binomial)

summary (modelo?2)

#TESTE DE HOSMER E LEMESHOW HO:MODELO SIGNIFICATIVO
#install.packages ("ResourceSelection")

library (ResourceSelection)
hoslem.test (pcr2g, fitted (modelo?2))

#MODELO 3

modelo3=glm(pcr2g~as.factor (gord sat2g) + as.factor (imc2g)
as.factor (clas econ 2g2) + as.factor(idade 2g2) +
as.factor (sexo?2), family=binomial)

summary (modelo3)

#TESTE DE HOSMER E LEMESHOW HO:MODELO SIGNIFICATIVO
#install.packages ("ResourceSelection")

library (ResourceSelection)
hoslem.test (pcr2g, fitted (modelo3))

_I_
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Tabela Al: Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental por frequéncia de consumo de
alimento marcador de alimentacdo saudavel e ndo saudavel nos sete dias anteriores a pesquisa, com indicacéo do
intervalo de confianca de 95%, em Jo&o Pessoa — 2015

alimentagdo ndo saudavel nos sete dias anteriores a pesquisa (%)

Percentual de escolares frequentando o 9° ano do ensino fundamental por frequéncia de consumo de alimento marcador de

Salgados Fritos

Nenhum dia 1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias ou mais
Alimento Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de Intervalo de
confianca de confianca de confianca de confianca de confianca de confianca de
To |9 __fo |80 |g | 06 _fo| 9% || o6 || 9%
Limi | Limi Limi | Limi Limi | Limi Limi | Limi Limi | Limi Limi | Limi
tal tal tal tal tal tal
te te te te te te te te te te te te
infer | supe infer | supe infer | supe infer | supe infer | supe infer | supe
ior rior ior rior ior rior ior rior ior rior ior rior
Feijdo 92 79 106 58 48 67 70 59 8l 100 87 113 93 80 107 587 558 615
Legumes e verduras 264 247 281 122 107 137 11,9 106 132 110 98 122 88 76 99 298 281 315
Frutas Frescas ou Salada de Frutas 226 206 247 133 120 146 141 127 155 120 107 13,2 9.1 7.9 103 289 271 30,6
Salgados fritos 290 266 313 211 188 234 170 155 184 114 101 12,8 62 53 70 154 131 17,6
Guloseimas 11,1 98 123 141 127 155 134 122 146 133 118 147 104 92 11,6 37,7 353 402
Refrigerantes 190 17,0 209 175 160 190 184 167 201 142 127 15,8 88 7,6 100 220 194 24,6
Alimentos
industrializados/ultraprocessados 115 10,2 128 106 9.4 119 127 113 141 137 123 151 107 9.4 120 408 386 431

salgados

Fonte: adaptado de PeNSE, Pesquisa Nacional de Satde do Escolar, 2015.
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