ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
ENSP

Ministério da Saude
Fundacao Oswaldo Cruz

Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca

FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO
E PERFIS DE CONSUMO E COMPORTAMENTO
ALIMENTAR DE ADOLESCENTES

Leticia de Oliveira Cardoso

Tese apresentada ao
Programa de Poés-graduacao
em Saude Publica da
Escola Nacional de Saude
Plblica Sérgio Arouca da

Fundacdo Oswaldo Cruz

como requisito parcial para

obtencdo do titulo de

Doutor em Ciéncias.

Orientadores: Prof'Dra. Inés Rugani Ribeiro de Castr®epartamento de Nutricdo
Social — INU/UERJ
Prof. Dr. luri da Costa Leite — Escola NacionalS#&ide Publica /
Fiocruz

Rio de Janeiro, Abril de 2010.



Aos profissionais e pesquisadores que atuam nos
campos da saude e educacao, em especial aos dpadhiaan no ambito
da prefeitura do Rio de Janeiro, e aos adolescetésse pais.



Agradecimentos

Comecar a escrever esta secdo me emociona muicse¥a possivel agradecer
por este trabalho, sem agradecer a todos que lmoinénin para que eu pudesse iniciar

este curso e que estiveram junto de mim tambéne pesiodo.

A Universidade Federal do Rio de Janeiro que cumem mim, algumas de
suas missdes. Transformou minha vida socialmentaefrfitou a preocupacao de dar
respostas a sociedade e de comprometer-me com pli#ito e possibilitou a escolha
pela vida académica.

Quero iniciar agradecendo a toda minha familiavgrdadeiramente me formou
dedicada e responsavel, em especial a minha méaetquecom todas as suas “armas”
para educar suas filhas.

Agradeco ao meu namorado, amigo, marido e agorad@dilho que estou
gestando, Alécio, que torna todos os meus sonlaislade, que demonstra seu amor
por mim todos os dias com gestos, carinhos e aStwdmprometidas, que nunca é
indiferente aos meus pensamentos e que me apé@iecentiva em todas as minhas
decisbes profissionais.

Agradeco aos meus amigos, os de perto e os de, loagke pouco e de muito
tempo que me enchem de alegria quando participamidla vida, me apéiam, me
abracam, dancam e brindam comigo cada passo restahada.

Agradeco ao corpo docente da subarea de concemtiagi@Elemiologia do
Programa de poés-graduacdo em Saude Coletiva ditutostle Medicina Social da
UERJ, que me preparou durante o curso de Mestrage anfluenciou fortemente meu
ingresso no curso de doutorado desta instituicBond®ém em minha preparacéo para
atuacdo como docente e pesquisadora.

Agradeco a algumas amigas que séo irmas, que soonbefar com minha
auséncia em alguns momentos, e estdo sempre des labertos para me ajudar, em
qualquer situacdo: Nique, Cristiane, Thais, JO0 eidne. As minhas amigas e
companheiras de graduacdo que até hoje torcem rpaitanim, Tatiana de Paula,
Patricia Padilha, Fernanda Mendonca e Elisabetb.Mel

Aos colegas de turma do doutorado em Saude P@f)@d/ unidos e divertidos,
reflexivos e comprometidos, em especial a MonicatdMgue se tornou grande
companheira de trabalho na Fiocruz; Monica Mariag® Szklo; Dario Hart; Gloria

Marcela; Patty; Monireh; e Judy pelo incentivo,da® companheirismo.



Aos docentes do Departamento de Epidemiologia eddét Quantitativos em
Saude (DEMQS) da ENSP, que tive contato diretamemteursos e disciplinas e que
contribuiram com minha formacéo: Dora Chér, Luign@aho, Marilia, Ana Gloria,
Waleska, Carlos Fiuza, Freming Roland, FernandegeBuely Rozenfeld, Francisco
Inacio Bastos, Evandro, Guilherme Werneck, Oswal@arlos Henrique Klein.

Aos docentes e pesquisadores da FIOCRUZ que tédoeab meu lado, me
ajudando a entender um pouco mais 0S anseios enlmasnidesta instituicdo, me
apoiando durante o doutorado e me ensinando asent# na pos-graduacéo: Joaquim
Valente, Suely Rozenfeld, Dora Chor, Marilia, Madia Jesus, Marcia Lazaro, Mariza
Theme, Cosme Marcelo Passos, Célia Andrade, Fesn&edani, Taynana, Aline
Nobre, Marisa Moura, André Perisse, Luis CamacharidiVettore, Oswaldo Neto,
Rosane Griep, Ronaldo Ismério, Maria Cristina Gujl&ilvana Granado, Maria Helena
e Reinaldo Souza.

Aos chefes do DEMQS que demonstraram apoio, matineeam durante este
periodo e ndo criaram qualquer obstaculo para gupuedesse concluir este curso:
Guido, Silvana e Inés, muito obrigada.

A diretora do Instituto de Nutricdo Annes Dias (SRi8), Maria de Fatima
Franca, pela concessdo de minha licenca para corddot quando eu ainda era
funcionéria da prefeitura do Rio e pela permisséitivite acesso a esta instituicdo para
conducdo de todo o trabalho que envolveu esta fegg@deco aos profissionais e
amigos da SMS/Rio pelo incentivo e interesse nieabalho: Sheila, Suzete, Luciana
Maldonado, Luciana Sa, Ana Maria, Martinha, Ros&@sane Rito e todos os outros
que contribuiram de forma direta ou indireta padegenvolvimento deste estudo.

Agradeco a coordenacdo do Estudo Longitudinal dalé&do Adulto (ELSA) do
Centro de Investigacdo do Rio de Janeiro pelo dmado cotidiano que muito
contribuiram também para o desenvolvimento deabalino.

Aos pesquisadores que auxiliaram no planejamemmnducéo do trabalho de
campo: Mauricio Vasconcellos, André Costa, Viviamarli¢h e Elyne Engstrom. Ao
professor Carlos Monteiro pelo apoio fundamentatomacepcéo e implementacéo do
sistema de vigilancia de fatores de risco a sagdmldlescentes no municipio do Rio de
Janeiro.

Aos amigos e co-autores dos artigos aqui desemdviagradeco a Elyne
Engstrom pelas conversas e ensinamentos; ao Falmoe$; pelo seu interesse e
disponibilidade, pelos ensinamentos sobre imputagdomodelagem, por sua
cumplicidade, amizade e companheirismo profissjor@l Luciana Alves pelos

4



ensinamentos e tantas palavras de incentivo nestegso de quatro anos; e a Carla
Machado, um agradecimento especial, por ter sittermamente solicita, sem nem me
conhecer, ter me recebido em sua casa as véspeNeta, me ensinado como se fosse
sua orientanda e por ter demonstrado imenso istresdisponibilidade pelo meu
trabalho.

A equipe de coleta dados, em alguns momentos camdaa0 pessoas, que se
engajou e fez o seu melhor durante o treinamendoistivo, reunides e trabalho de
campo, especialmente aqueles que atendiam meudopedésesperados com muito
pouco tempo de antecedéncia para cobrir a escataligho. Muito obrigada!

A Michelle Delboni que foi meu braco direito no pesso de supervisio da
coleta de dados, que sempre esta disponivel pagutar quando preciso e se tornou
uma grande amiga, muito obrigada!

Aos estagiarios da equipe de pesquisa do Inad, iagijecionistas, Thiago
Silveira, Ana Carolina Queiroga e Tatiana Claugs@nseu envolvimento e dedicagao
durante a conducéo da coleta de dados e nas émpagtacao e limpeza do banco.

Aos adolescentes que contribuiram respondendo estigoario e permitindo
tomar suas medidas e aos seus pais que autorizaeaparticipacdo. Aos profissionais
de saude e educacdo da prefeitura do Rio que calalbo e facilitaram a etapa de
coleta de dados e para eles também dedico estdhivab

Aos membros da banca de qualificacdo e de defesdy Rozenfeld, Carlos
Monteiro, Rosely Sichieri e Maria Teresa Olinto pgwas sugestdes preciosas e
generosas e orientacdes para o aperfeicoameneotosdslho.

Ao meu orientador luri, por me aceitar, me ensipar, confiar, me encorajar e
incentivar durante este periodo. Gostaria dadermuitos outros encontros, pois todos

eles trouxeram uma “pérola” de ensinamentos. Othaiger sua generosidade!

Por ultimo, quero agradecer a Inés Rugani que témpapel fundamental e
norteador em minha vida profissional desde meuwessyr na prefeitura do Rio no ano
2000. Tive a sorte de conhecé-la recém-graduadale gesfrutar de sua experiéncia,
profissionalismo, inteligéncia, habilidade em lidam o imponderavel, generosidade,
brilhantismo e rigor académico. Agradeco imensae@ar ter sempre demonstrado
preocupagdo com meus anseios, por ter oportuniaaplabalho neste tema, por me
ensinar que sempre é possivel melhorar o que se também que é possivel errar. E
uma honra para mim ser sua orientanda, sua compargrefissional e sua amiga.

Muito obrigada!



Resumo

A alimentacdo inadequada e o0 excesso de peso §aPyablemas de grande magnitude
na adolescéncia e se constituem em importantaesade risco a salde ainda nesta fase
e também na vida adulta. Com o0 objetivo de estodafatores associados ao EP e
identificar perfis de consumo e comportamento alitawe entre adolescentes
matriculados na rede publica municipal de ensin®kitode Janeiro, o presente estudo
foi organizado em trés artigos. O primeiro revigteiforma sistematica publicacdes
cientificas de periodicos indexados que houvessdentificado fatores sociais,
ambientais, psicolégicos e/ou comportamentais @&doe ao EP entre adolescentes
segundo critérios de inclusdo pré-definidos. Fomaoluidos e analisados 56 artigos
nesta revisdo. Observou-se que 0 nivel socioec@oGASSOCIOU-Se inversamente com o
EP em paises desenvolvidos e de forma direta esegpain desenvolvimento. Dieta
para emagrecer, numero de horas alocadas em Tidea por dia, presen¢ca de mée ou
ambos 0s pais obesos e ocorréncia de EP na infasetiaram-se diretamente com o
EP. Foram identificados como fatores protetoresibith de consumir desjejum e a
pratica de atividade fisica. Esta revisdo auxihauformalizacdo de um modelo teérico
dos fatores associados ao EP entre adolescentdsigeeaminado empiricamente no
segundo artigo. Esse identificou a associacéo éatinees individuais e do ambiente
escolar e o EP em adolescentes (n=1632) que fizpeate do segundo inquérito do
sistema de vigilancia de fatores de risco e protegdsaiude de adolescentes do
municipio do Rio de Janeiro. A frequéncia de EPasaslas variou entre zero e 50% e a
prevaléncia média foi de 17,2%. Observou-se quadmdescentes que apresentaram
maior chance de EP foram aqueles que estudavars@iage que nao disponibilizavam
garfos e facas ou pratos de vidro para os alunasfeiério da escola, tinham o habito
de comer ou “beliscar” enquanto assistiam TV oudsstam, ndo realizavam atividade
fisica fora da escola em pelo menos um dia nosaddtisete dias e que ndo moravam
com ambos os pais. O terceiro artigo teve por imojetlentificar perfis de consumo e
comportamentos alimentares de adolescentes quieigmidm do mesmo inquérito,
bem como descrever suas prevaléncias, por meio &odm de classificacéfuzzy,
Grade of Membership-GoM. Os quatro perfis geradoas frequiéncias de ocorréncia e
caracteristicas estdo descritos a seguir. Os gpatifts gerados, suas frequéncias de
ocorréncia e caracteristicas estdo descritos arsegufil “A” (22,8%): caracterizou-se

pela auséncia do habito de realizar desjejum, zkx faelo menos trés refei¢cdes diarias,
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e pela auséncia da presenca da mée ou responsdvafeicoes, pelo consumo menos
frequente de legumes cozidos, frutas, leite, erdbsiibiscoitos e refrigerantes. Perfil
“B” (12,1%): marcado pelo consumo mais frequentéodi®s os alimentos marcadores
de dieta saudavel, menos frequente de cinco desnsatcadores de alimentacdo néo
saudavel e pela presenca de comportamentos aliegsaudaveis. Perfil “D” (45,8%):
caracterizou-se pela presenca do hébito de reatizdesjejum e pelo menos trés
refeicbes por dia, consumo menos frequente de legworzidos e frutas e de cinco dos
marcadores de alimentacdo nédo saudavel. Perfil (X9,3%): identificou-se pelo
consumo mais frequente de todos os alimentos nddégeis e menos frequente de
legumes e frutas. Com base nesses trés artigosclucea que variaveis
socioecond6micas, comportamentais, familiares, dgionda vida e caracteristicas da
escola estdo associadas ao EP, reforcando a eikistéde efeitos individuais e
contextuais sobre este agravo a saude. Além dgststatou-se que os perfis de
consumo e comportamento alimentar mais prevalamte adolescentes sdo marcados
por um baixo consumo de frutas e hortalicas. Estade sugere que intervencgdes
dirigidas a prevencéao e controle do EP em adolésse®vam considerar estes fatores e
alerta, também, para a necessidade de ampliagatedeencdes visando a promocao da

alimentacdo saudavel nesta populacao.

Palavras - chave: adolescéncia, sobrepeso, obesidade, fatores s#e, rconsumo

alimentar, perfis alimentares, escola.



Abstract

Unhealthy diet and overweight (OW) are large sqaleblems in adolescence and
relevant risk factors to chronic non-transmissitliseases at this period and also in
adulthood. In order to study the factors associatgd OW and to identify food and
eating behavior patterns among adolescents enriollpdblic schools of Rio de Janeiro,
this study was organized into three articles. Tist fone systematically reviewed
scientific articles of indexed journals that hawteritified social, environmental,
psychological and/or behavior factors associated @W among teenagers given some
pre-defined inclusion criteria. Were included amélgzed 56 articles in this review. It
was observed that socioeconomic status was inyeasslociated with body weight in
developed countries and directly associated wiih developing countries. Diet to lose
weight, number of hours per day allocated at TWideo, presence of obese mother or
both obese parents and occurrence of OW in eatlghdod is directly associated with
OW. Protective factors for OW identified were: thabit of consuming breakfast and
practicing physical activity. The second articleentified the association between
individual factors and the school environment aiw @ adolescents (n = 1,632) who
participated of the second survey of the risk fexcgurveillance system of adolescents
in Rio de Janeiro. The mean prevalence of OW atashwas 17.2%, ranging from 0%
to 50%. Adolescents who were more likely to be OWrevthose who attended at
schools that did not have forks and knives or cer@tass plates for students in the
refectory, those who had the habit of eating ockimg while watching TV or studying,
those who had not practiced physical activity alésschool at least in one day during
the seven days before the study and those whodatitive with both parents. The third
article identified food and eating behavior patteai adolescents who participated in
the same survey, and describe its prevalence thrthggmethod of fuzzy classification,
Grade of Membership, GoM. The four profiles geredattheir frequency and
characteristics are described below. Profile "A2.82%): lack of habit of having

breakfast and making at least three meals a da&g feequent consumption of



vegetables, fruit, milk, sausages, biscuits and dohks. Profile "B" (12.1%): more
frequent consumption of all food labels healthyt,diess frequent consumption of five
in seven markers of unhealthy diet and healthyngatiehavior indicators (eg. having
breakfast, make at least three meals a day). €rtil' (45.8%): habit of having
breakfast, less frequent consumption of vegetabies fruits and of five markers of
unhealthy diet. Profile "C" (19.3%): more frequenhsumption of all unhealthy foods;
less frequent consumption of vegetables and fromasking at least three meals a day,
including breakfast. We conclude that socioeconptmthavioral, family, early life and
school characteristics are associated with OWfamimg the existence of individual
and contextual effects on this health problem. Ttigdly suggests that interventions
aimed at the control of OW in adolescence mustidenshese factors and also calls for
the need to expand interventions aimed at promdteaithy diet and eating patterns in

this population.

Key words: adolescence, overweight, obesity, risk factor, famshsumption, food

pattern, school.
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1. Apresentacio

A concepcado e realizacdo deste estudo é fruto adamparticipacdo, desde
2002, num grupo de trabalho que idealizou e imphlmeo sistema de vigilancia de
fatores de risco para a saude de adolescentescuedids em escolas publicas na
cidade do Rio de Janeiro. Este sistema € coordgmadolnstituto de NutricAo Annes
Dias (Inad), 6érgdo da Secretaria Municipal de Sai@efesa Civil do Rio de Janeiro,
conta com o apoio da Secretaria Municipal de Ecaa&cdo Instituto Pereira Passos e,
ainda, com a assessoria do Nucleo de Pesquisasniipldgicas em Nutricdo e Saude —
NUPENS/USP, do Instituto de Nutricdo - INU/UERJ, Bscola Nacional de Saude
Publica - ENSP/FIOCRUZ e do Instituto Brasileiro@eografia e Estatistica - IBGE. A
metodologia deste sistema é semelhante a adotadastamas existentes na Europa
(Health Behavior in School-aged Children — HB®hos Estados Unidos da América -
EUA (Youth Risk Behavior Surveillance System -YRBfS® se baseiam na coleta
seccional de informacdes por meio da aplicacdo udstmpnarios auto-preenchidos e

andnimos no ambiente escolar.

No sistema do municipio do Rio de Janeiro ja focamduzidos dois inquéritos,
nos anos de 2003 e 2007. Os fatores de risco psaade de jovens se constituem no
principal tema de investigacdo, sendo examinaduse eles o consumo de tabaco, de
frutas e hortalicas, pratica de atividade fisipmesenca de excesso de peso. No segundo
inquérito, além de informagdes relativas aos alumasias familias, foram coletadas
informacdes sobre o ambiente escolar, entre ass qeaursos fisicos, humanos e

pedagogicos das escolas.

Esta experiéncia subsidiou a implementacéo de st®nsa semelhante em nivel

nacional, conduzido em parceria pelos Ministéri@$Sdude e Educacao e pelo IBGE. O
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primeiro inquérito (Pesquisa Nacional de Saude lesce PeNSE) foi realizado em
20009.

A construcao do presente trabalho foi motivada pglortunidade de investigar
questbes ainda ndo exploradas neste grupo popdécibe ampliar as analises que
podem ser utilizadas, de fornecer subsidios pam@ramoramento do sistema de
vigilancia existente no Rio de Janeiro e em niagianal e de auxiliar no planejamento

ou redirecionamento de intervengdes para a pronagdalde de adolescentes.

2. Introducio

2.1 Excesso de peso — magnitude, fatores assootacimssequéncias

O excesso de peso (EP), incluindo a obesidadengdsyado um dos maiores
problemas da saude publica na atualidade. Seguf@ganizacdo Mundial da Saude
(OMS), este agravo coexiste com a subnutricAo nestala de epidemia global,
denominada globesity. A obesidade € uma condi¢do de natureza comptpxaafeta
todas as idades grupos socioecondmicos. Segundo estimativad,99%, havia cerca
de 200 milhdes de adultos e 18 milhdes de criamgsores de cinco anos obesos no
mundo. No ano 2000, o nimero de adultos obesosrdaampara mais de 300 milhdes.
Relatorio da Forga Tarefa Internacional contra asttade Infantil divulgado em 2002
revelou que 10% das criancas e adolescentes do omapresentavam EP Esta
epidemia ndo esta restrita aos paises ricos; nesgpde baixa e média renda, estima-se

que mais de 115 milhdes de pessoas sofram porepnablrelacionados & obesidade

O excesso de peso tem se tornado um problema gaadsia, América Latina e
em algumas partes da Africa apesar da presenca aigdificativa da subnutricio
Estudos conduzidos na Ameérica Latina tém mostralias gprevaléncias de EP.
Localidades como Venado Tuerto na Argentina, MéxXRaraguai e Peru, apresentavam
prevaléncias que variavam entre 53% e 68% nos%hds século passatidResultados
mais recentes do Inquérito de Saude e Nutricdo ABNH) realizado no México
revelaram estimativas de EP ainda mais altas ehwadid1,9% em mulheres e 66,7%
em homens. Também chamam atencédo as prevalénciescdsso de peso entre 0s
grupos mais jovens da populacdo: 32,5% e 31,2% emtninas e meninos de 12 a 19

anos, respectivamente, e cerca de 26% entre csiangaidade entre 5 e 11 anos
Outro exemplo da alta magnitude da obesidade naiéanEatina sdo os dados
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gerados pelo Inquérito de Saude e Demografia d&iBoho ano de 2003. Foram
observadas prevaléncias de excesso de peso e aesain mulheres endade

reprodutiva (20 a 45 anos), da ordem de 30% e If®&%pectivamente. Entre os
adolescentes, 0 excesso de peso e a obesidadetaroa&4% e 5%, respectivamente,

sendo observadas prevaléncias ainda maiores ressuatEnds

No Brasil, os incrementos do sobrepeso e da olmsitlan sido amplamente
documentados desde a década de 80. Resultadosagiesas de amplitude nacional
conduzidas nos anos de 1974/5, 1989 e 2003 rewstaaumento intenso e continuo da
prevaléncia de excesso de peso na populacdo nmascglie passou de 18,6% em
1974/75 para 29,5% em 1989, atingindo 41,0% em .20®3a populacdo feminina, a
evolucdo foi distinta; ap0s o aumento de 28,6% g&d% observado no primeiro
intervalo de tempo (entre 1974 e 1989), houve uparemte estabilizacdo, com

prevaléncia de excesso de peso proxima de 40% 684,20

Esses agravos também vém aumentando, em ritmaoaoi@leentre criangas e
adolescentes brasileiros, ao longo das ultimasdadécaResultados de dois grandes
inquéritos nacionais realizados nos anos 70 e ¥ram que o sobrepeso aumentou de
4,9% para 17,4% entre criancas de 6 a 9 anos €/#e@ara 12,6% entre os jovens de
10 a 18 ands Segundo a Pesquisa de Orcamentos Familiares - (P@I2/03) o
sobrepeso ja atingia 16,7% dos adolescentes hrasilentre 10 e 19 anos, sendo 0s
meninos 0 segmento com prevaléncia de sobrepess et@vada (18%), quando
comparados as meninas (15,4%Portanto, o EP é um problema preocupante n&o
somente porque ja afeta uma grande proporcao ddgud, mas também porque tem

acometido estratos cada vez mais jovens.

As mudancas de dietas e estilos de vida tradigograi paises de baixa e média
renda estado relacionadas, em grande parte, a dpidenexcesso de peso, obesidade e
doencas cronicas ocorridas nestes paigdguns autores chegam a afirmar que os
padrées dietéticos e de atividade fisica contermeosi S80 comportamentos de risco
que se espalham pelos paises e sdo transferidomaeopulacdo para outra, como
doencas infecciosas, afetando os padrées de mdeb&@enortalidade de forma glohbal
Ressalta-se que as populagdes mais jovens podamnegs vulneraveis a influéncia
destas mudancas. Revisoes de literatura mais escapbntam para a existéncia de um

conjunto complexo de fatores associados ao EPféacia e na adolescéncia.

Os determinantes do EP identificados por Lobstetolaboradordsabarcam

caracteristicas bioldgicas, relacionadas a expesicfurante a gestacdo ou em fases
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precoces da infancia, fatores comportamentais didaes. Os autores apontaram como
fatores de risco para o EP: presenca de obesidzi@ais, ocorréncia de diabetes e
exposicdo ao fumo durante a gestacdo, ocorréncimide peso ao nascer, déficit de
crescimento na infancia, alto percentual de engugi@eniente de gordura na dieta,
consumo de refrigerantes, habito de ndo consumésgejum e habito de passar muitas
horas assistindo TV ou jogando videogame. Conmrdatprotetores, foram citados:
presenca e duracdo do aleitamento materno nos ipygénmeses de vida, pratica de

atividade fisica e de atividades esportivas forastala.

Em 2007, Moreno & Rodrigu&zrevisaram um conjunto de publicacdes sobre
fatores relacionados a dieta e o desenvolvimentobeaidade na infancia. Os achados
dos estudos longitudinais corroboram e atualizamjao®bservados no estudo de
Lobstein e colaboradores Entre os principais fatores que contribuem para o
desenvolvimento da obesidade, destacam-se a aasknamamentacdo, o consumo de
altas quantidades de energia no inicio da vidamasgimo o consumo de altas
quantidades de bebidas acucaradas. Em revisGesstddog observacionais e de
intervencdd™*?> o consumo de bebidas acucaradas também aparsceiads
positivamente com o ganho de peso e com a obesigdefancia e adolescéncia,
independentemente do total de energia da dietao®tatores associados ao EP na
infancia, identificados em estudos seccionais,nfiongalizar o jantar assistindo TV ou
sem supervisdo de alguém da familia; consumir menesgia no desjejum ou mais

energia no jantar; e nao realizar o desjejum.

Monteiro & Victora® ressaltam que, apesar da falta de uniformidade nos
critérios empregados para definicdo de crescimegap@o na primeira infancia, este
fendmeno esta associado ao excesso de peso eidadbesm fases tardias da infancia,
adolescéncia e vida adulta, chamando atencao palikema docatch ug ja apontado

por Victora*.

Sao relevantes também, entre os fatores assoc@aoloEP na infancia e
adolescéncia, variaveis que caracterizam condigfeis, econbmicas e ambientais.
Um estudo conduzido nos EUA definiu padrdes dentiamnca utilizando um conjunto
de variaveis ambientais e sociais de forma agregadaaliou sua influéncia sobre a
ocorréncia do EP em adolescefite®Ds autores concluiram que vizinhancas com
moderado nivel de pobreza, baixo ou moderado acassspacos publicos para
atividade fisica, alta criminalidade e alto peroaht de negros e hispanicos

apresentaram maior prevaléncia de EP, identificgradindes especificos de distribuicdo
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do EP entre adolescentes. Caracteristicas dasasedaohbém tém sido investigadas. O
percentual de alunos atendidos pelo programa deemlacdo do governo apresentou
associacgao positiva com o EP e a mediana de remd@idar dos alunos correlacionou-
se de forma inversa com valores de indice de M@ssporal (IMC) em adolescentes

norte americand&'’,

No Brasil, resultados da POF 2002-2003 revelaraenagumaiores prevaléncias
de sobrepeso e obesidade em adolescentes (10redPemcontravam-se nas familias
pertencentes as faixas de renda mais altas dagpdpulEstudos que investigaram a
associacado entre variaveis marcadoras de nivebesmmoémico e o EP, em algumas
cidades brasileiras, observaram um padréo de agsgocsemelhante aos observados em
nivel nacional. Gomes e colaboraddfeem estudo representativo da populacdo de
adolescentes da cidade de Niter6i, no Rio de Jgneilsservaram uma tendéncia
positiva de aumento na proporcao de adolescentessobrepeso e obesidade segundo
0s quintos de renda familiar per capita. Em estamuzido entre adolescentes em Séao
Paulo, a presenca de EP mostrou associagcéo positiveestudar em escola privada e

negativa com o nivel de escolaridade da'thae

Estudos longitudinais tém identificado a obesidaa@fancia e na adolescéncia
como um importante preditor para obesidade naddska, especialmente para criangas
extremamente obesas e que possuam pais 6B&5&r sua vez, a obesidade é um dos
principais fatores de risco para doencas cronieégcionadas a dieta, incluindo o
diabetegmellitustipo 1l, doenca cardiovascular, hipertenséo atesistémica, acidente
vascular cerebral e alguns tipos de céncer. Anteseste verificadas em adultos
obesos, algumas dessas condigcbdes tém sido obserdaddorma cada vez mais
frequente em criancas e adolescentes obesos:amnpaa arterial sistémica, sintomas
precoces de endurecimento das artérias, diabettisustipo Il, figado gorduroso néo-
alcodlico, sindrome do ovario policistico e transts respiratérios durante o séha
obesidade na infancia pode também acelerar o poeksdesenvolvimento de doenca
cardiaca ainda nesta fase da %ideCrespo e colaboradof@srelataram que a
prevaléncia da sindrome metabdlica, embora serériost bem definidos para este
grupo etario, € cerca de quatro vezes maior ergradolescentes com sobrepeso e
obesidade quando comparados aos que apresentamddt@ado para idade.

2.2 Perfil de Consumo e comportamento alimentaenrdé&ncias recentes no cenério

brasileiro.
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Comportamento alimentar, segundo Diez G&fcisdo ‘procedimentos
relacionados as praticas alimentares de grupos mwsgo que se come, quanto, como,
quando, onde e com quem se come; a selecdo dentdsne os aspectos referentes ao
preparo da comida) associados a atributos sociocals, ou seja, aos aspectos
subjetivos individuais e coletivos relacionados @ammer e a comida (alimentos e
preparacdes apropriadas para situacdes diversasplaas alimentares, combinacéao de
alimentos, comida desejada e apreciada, valorebuaitios a alimentos e preparacdes e
aquilo que pensamos que comemos ou que gostarial@oser comidd) Os
comportamentos alimentares envolvem, portanto,nswno de alimentos e os hébitos
relacionados a este ato que tém significados eeseptacdes diferenciadas para o0s
individuos de acordo com seus historicos socialteral.

Os determinantes do comportamento alimentar sawatlgeza multifatorial. A
evolugcdo do consumo e comportamento alimentar agolalo tempo foi influenciada
por fatores biologicos, soOcio-culturais, econdmia@spsicolégicos e também por
interacbes complexas entre eles. Renda, precofergmeias individuais e crencas,
tradicbes culturais, bem como fatores geograficds exemplos de fatores que
interagem de maneira inextricavel, formando osgeslde consumo dietétfco

Dadas a complexidade e subjetividade inerenteaceto de comportamento
alimentar e de seus determinantes, mensurar defquantitativa o comportamento e,
em ultima instancia, o consumo alimentar, constituem tarefa dificil e imprecisa para
pesquisadores e profissionais de s&lideara este fim, tradicionalmente utilizam-se
registros alimentares, recordatérios de 24 horaguestionarios de frequéncia de
consumo alimentar. Estes ultimos sdo empregadogeeah em pesquisas que visam a
identificar a associacao entre a frequéncia dewnasle determinados alimentos e/ou a
quantidade de macro ou micronutrientes e a ocae&we doengas nao-transmissiveis.
Em geral, sua implementacdo € demorada e podenerezga presenca de utensilios
elou entrevistador fatores que dificultam e encarecem a afericioradeu do
consumo alimentar em nivel populacional.

N&o obstante, o conhecimento sobre o consumo deralbs e nutrientes de
uma populacdo tem grande relevancia para constracawaliacdo de politicas e
programas nesta arféaA identificacéo e a andlise do papel de padréieeatares no
lugar de analises isoladas de nutrientes ou almsezgpecificos sobre a ocorréncia de
doencas também tém sido amplamente adotattas podem fornecer subsidios mais

Uteis para o desenvolvimento de acdes de promaz&aldie.
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Serdo apresentados nos proximos paragrafos resslltade estudos,
especialmente no cenario brasileiro, que corrobasantransformacgdes dietéticas de
ordem quantitativa e qualitativa observadas emrsiagepartes do mundo. As mudangas
incluem a incorporacdo de uma dieta com alta dadsidenergética e importante
participacdo percentual de alimentos adicionadogyalelura e acucar no total de
calorias consumidas diariamente, ingestdo aumentdda gorduras saturadas
(principalmente aquelas advindas de fontes animaisjeduzida de carboidratos
complexos, frutas e vegetais. Essas mudancas edzaot atransicdo nutricional
experimentada em diversas localidades no mfiriéo

Resultados de estudos recentes conduzidos nosnd@ises paises da América
Latina revelaram tendéncias alarmantes no que feger@o padrdo de consumo
alimentar de suas populacesNo México, dados ddVexican Nutrition Survey
coletados entre os anos de 1996 e 2006, indicanamerao do consumo de energia e de
refrigerantes nunca observados anteriormente. Dl tte energia consumida por
adolescentes e adultos mexicanos, quase 7% erawenpntes do consumo de
refrigerante®’. Pesquisas sobre disponibilidade domiciliar denatitos em areas
metropolitanas brasileiras realizadas entre os a®sl974/5 e 2002/3 revelaram
aumento expressivo na compra de alimentos indlis#aiiis pelas familias. Observou-
se, neste periodo, incremento nas compras de toisowirefrigerantes da ordem de
400%, refeicbes prontas, 80%, embutidos, 300%massmo reducédo de aquisicdo de
peixe (quase 50%) e de alimentos tradicionais deadlo brasileiro, como o arroz e o
feijao™.

Andlises mais especificas sobre a disponibilidame@glicar no Brasil revelam
que a aquisicado deste alimento esta associadardeate com a quantidade de energia
total dos alimentos adquiridos, indicando a nedesl® de reducdo de aquisicdo e
consumo deste alimento pela populdéaB8obre a disponibilidade domiciliar de sédio,
Sarno e colaborador®sconstataram que a quantidade disponivel por pessauas
vezes maior do que a recomendada para ingestée neasgente (4,79 para um aporte
diario de 2000kcal). Os autores observaram tamhémeambora a maior parte do sédio
disponivel para consumo em todas as classes da peadenha do sal de cozinha e de
condimentos a base de sal, a fracdo proveniensdirdentos processados com adicdo
de sal aumenta linearmente com a renda domicsiargo aproximadamente 1,5 vezes
maior no quinto de renda superior quando compaaadguinto inferior (25,0%ersus
9,7%). Claro e colaboradorésanalisando dados do municipio de S&o Paulo,
observaram que o aumento da participacdo de friggsmes e verduras no total de
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calorias adquiridas em nivel domiciliar estava eisglm com a diminuicdo de seu
proprio preco, elevacdo de renda familiar e aumeot@reco dos demais alimentos.
Um por cento da diminuicdo de preco de frutas, reggie verduras aumentaria em
0,2% sua participacdo no total de calorias adaqsrignquanto 1% de aumento da renda

familiar aumentaria em 0,04% essa patrticipacao.

De forma andloga, adolescentes brasileiros ténsaptado alta frequéncia de
consumo de alimentos com alta densidade de enega,em gordura saturada, sodio,
aclicar e pobre em fibras e micronutriefftés Resultados da Pesquisa Nacional de
Salde Escolar (PeNSE)conduzida em 2009 com adolescentes de escoldisgsib
privadas de todas as capitais brasileiras revelimu pgrcentual de adolescentes que
consomem frequentemente (em 5 dias ou mais pornsgraiimentos ricos em acucar
como doces, balas, chocolates (50,9%); refrigesa3t&2%); biscoitos doces (36,2%) e
ricos em gordura saturada e sodio: embutidos (1&8sfoitos salgados (33,6%); e
salgadinhos fritos (12,5%). Por outro lado, o comsule alimentos ricos em fibras e
micronutrientes foi aquém do recomendado para uln@emrtacdo saudavel: feijdo
(62,6%); hortalicas cozidas (15,0%); hortalicasasr(29,7%); frutas in natura (31,5%);
e leite (53,6%).

Quando comparados aos adolescentes de escolasagubb de escolas privadas
apresentaram consumo mais frequente tanto de alglimentos marcadores de
alimentacdo saudavel (hortalicas e leite) quantaldeentacdo nado-saudavel, como

salgados fritos, embutidos e refrigerafites

Outros aspectos relacionados ao padrdo alimentadalescentes também tém
sido analisados. Em estudo de base populacionduza® numa localidade da regiao
metropolitana do Rio de Janeiro, observou-se queacde 30% dos adolescentes
realizavam a substituicdo das principais refeic(esjejum, almoco e jantar) por
lanches rapidos e que 12,4% das meninas e 4,5%helisos apresentavam o habito de
nao realizar o desjejuth

Em Sao Paulo, dois estudos analisaram o perfil idta dde adolescentes
empregando um critério de classificagipriori, o indice de Qualidade da Diét4*.
Em ambos, menos de 5% dos adolescentes apresentsmamdieta considerada
saudavel. Neles também foi observada uma assocfaggitiva entre a qualidade da
dieta e as condi¢cdes socioecondmicas da familidi¢fae pelo tipo de domicilio e pelo
grau de escolaridade do chefe da familia). Veiggidhierf*® observaram ainda, que a

renda e a escolaridade dos pais podem modificassac@g¢do entre 0 consumo
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alimentar de adolescentes e o de suas maes. Ama@adenciaram uma correlacao
positiva entre a quantidade de doces e refrigegazdersumidos por adolescentes e por
suas maes entre as familias mais pobres, enquaet@ara as familias de maior renda,
esta correlacdo nédo foi evidenciada. Ressaltahsga,aque 0 consumo de dietas com
alta quantidade de energia e pobre em micronutsepbde ndo estar associado ao
estado nutricional do adolescente. Andrade e codalooe8®, analisando dados de
adolescentes do Rio de Janeiro, ndo observaranremiies estatisticamente
significativas entre a média de consumo de eneegia estado nutricional dos

adolescentes (com e sem sobrepeso).

2.3 Relevancia da escola para a vigilancia de fasode risco e em intervencdes para
promocao da alimentagédo saudavel e prevencao dessrade peso.

A OMS tem recomendado a implantacéo e manutene&tstemas de vigilancia
de fatores de risco a saude dirigidos a adolesscemtdesenvolvidos no ambiente
escolar, pois representam uma estratégia relepantéedesenvolvimento e avaliagdo de
acOes de prevencéo, e controle de doencas e agmpogantes para este grupo da
populacdo. Na Europa, esta estratégia se inicioul282 em apenas trés paises e
atualmente oHealth Behaviour in School-aged Children - HBR0nta com a
participacdo de 41 paises deste continente. Nodastjualimentam esse sistema com
informacBes comparaveis entre 0s paises partigipargdo examinados aspectos
relacionados a saude fisica, emocional e psicadgntluéncia da familia, da escola,
dos pares e de fatores socioecondniicodlos EUA, o Youth Risk Behavior
Surveillance System (YRBSBnplantado em 1991 pelGenters for Disease Control
and Prevention- CDC, e presente em 46 dos 50 estados americiemosentre suas
prioridades avaliar seis categorias de comportawsete risco: comportamentos
relacionados a acidentes e violéncias; consumaaldaco; consumo de alcool e de
outras drogas; comportamentos sexuais que aumentano para gravidez indesejada
e Doencas Sexualmente Transmissiveis, incluindonfacgdo por HIV; hébitos
alimentares ndo saudaveis; e sedentarismo, alépred@nca de sobrepeso e asma.
Essas informagcbes tém sido utilizadas por gestergwofissionais do campo da

educacdo e saude para o desenvolvimento e avatiagégies dirigidas aos jovéhs

No Brasil, a valorizagcdo da escola como um espagadlegiado para a
implantacédo de acdes de monitoramento de fatoresate € relativamente recente. A

portaria Interministerial 1.010 publicada em 28p@ue instituiu as diretrizes para a
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Promocao da Alimentacdo Saudavel nas escolas eitoamalional, tem em seu escopo
de recomendacfes para as agfes de promoc¢do detatjfie saudavel na escola o
monitoramento da situacdo nutricional. Entretaat@ortaria ndo é explicita sobre as
recomendacdes para a vigilancia de fatores de @éisanide de jovens ou criangas. Ja o
Programa de Salde na Escola (P$Eublicado por decreto presidencial em 2007,
inclui, entre as a¢bes de monitoramento, o acongraahto e a avaliagdo da saude dos
estudantes. Esse Programa ja incorporou a Peddacanal de Saude dos Escolares —
PeNSE como uma de suas fontes de informacdo. @oaforencionado anteriormente,
essa pesquisa € a base do sistema brasileiro déoraorento de fatores de risco a
saude de adolescentes brasileiros. Conduzida peteia vez em 2009, em escolas
publicas e privadas de todas as capitais brasileman adolescentes do Ultimo ano do
ensino fundamental, contemplou informacfes sobmpootamentos de risco para
doencas e agravos nao-transmissiveis, contextalsecifamiliar, saude sexual e
reprodutiva, acidentes, violéncia e segurahca

Outra acdo relevante, no contexto de valorizagdoespaco escolar como
ambiente priviligiado para a promocado da alimerdagi peso saudaveis, € a
regulamentacdo da venda de alimentos ndo saud@@®isantinas escolares. Embora
nao exista em nivel nacional uma lei em vigor saB® tema, algumas cidades e
estados brasileiros tém desenvolvido dispositivegait que regulam a venda de
alimentos ndo saudaveis no ambiente escolar. Naoriamadestes dispositivos,
adicionalmente a regulacéo da venda, s@o prewasi@ss educativas para a promocao
da alimentacdo saudavel dirigidas aos alunos, gaem alguns casos, também aos
manipuladores de alimentdsEntretanto este processo é bastante recenteémigol
entre os atores sociais envolvidos (comunidadelasdécnicos da saude e educacao,
legisladores, comerciantes e associacdes de rapaede da industria entre outros) e
carece de maior discussdo e ampliagdo para quepssfvel a avaliacdo de sua

efetividade em maior escala no pais.

Nos ultimos anos, mudancas no ambiente escolas @aliticas dirigidas a esse
espaco tém sido as medidas recorrentemente suggradia prevenir a obesidade na
infancia®>" Diferentemente de intervencdes que tém como aveudanca de
comportamentos individuais, programas de aliment&cautricdo escolares focam em
mudancas no ambiente escolar, mudancas essas gsiilgariam a adocdo de

escolhas alimentares mais saudaveis para todagudpulle estudanfas®

Embora diversos paises tenham implementado palitde promocgédo da
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alimentacéo e do peso saudavel com foco em ac¢8eswtdvidas no ambiente escolar,
s&80 poucas as evidéncias de sua efetivida@é\p6s revisar estudos que avaliaram o
impacto de politicas e programas de nutricdo noiemtd escolar sobre o consumo
alimentar e o indice de massa corporal dos esteslaftime & LocK concluiram que
guias de nutricdo e intervencdes que promovem @tdmmento dos precos,
especificamente dos alimentos saudaveis, sdo afepara melhorar o ambiente da
escola e o consumo alimentar do estudante. Entioetas autoras ressaltam que existe
pouca evidéncia de achados consistentes sobre twidefde de regulacdo da
disponibilidade de alimentos e bebidas, assim cao® programas e politicas de

nutricdo sobre o estado nutricional de criangadoéeacentes.

Story e colaborador&sanalisaram o papel das acées desenvolvidas ndd@mbi
escolar que visam a prevencdo e controle da olgesidas EUA e constataram que:
alimentos pouco saudaveis, que ndo fazem parteadpgoa de refeicdes subsidiados
pelo governo federal, estdo amplamente disponivassescolas, particularmente nas
escolas secundarias; a atividade fisica pode seiomadda ao curriculo escolar sem
nenhum prejuizo académico e também pode oferecefib®s fisicos, emocionais e
sociais; e poucos estudos examinaram a efetividadempacto de programas de
afericdo do IMC no ambiente escolar sobre a préedg excesso de peso. Os autores
concluem que as escolas tém feito progressos eitmoraela alimentacdo escolar e a
pratica de atividade fisica, mas ainda sdo nedessawvancos. Recomendam que
programas mais duradouros sejam implementadosppavar refeicdes saudaveis, que
0 acesso a alimentos com baixa densidade de rteriegja limitado durante o periodo
escolar e que a seja aumentada frequéncia, intelesiel duracéo da atividade fisica na

escola.

Em debate entre pesquisadores brasileiros publipatis Cadernos de Saude
Publica, Sichieri & Souzj ap6s ampla revisdo da literatura, questionaram a
efetividade de intervencbes para prevencao e testEimdo excesso de peso para
criancas e adolescentes que tém como estratédralaeimdividuo. As autoras afirmam
que as intervengfes que produziram maiores ef@ithsiram a participacdo dos pais e
que intervencdes que combinam nutricdo e atividéslea tém, em grau variavel,
propiciado reducéo da ingestédo de gordura, auntenatividade fisica durante o tempo
escolar, aumento do consumo de frutas e de vedetaios e diminuicdo do tempo
assistindo a televisdo. Contudo, muitos estudogrérpntais ndo foram capazes de

reduzir a prevaléncia do excesso de peso corpordh@adiposidade. Sobre o papel das
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escolas, as autoras sugerem que este tem de sessae@mente um ambiente
educativo, principalmente no que diz respeito dioseatos oferecidos e vendidos para
as criancas. Hoffmdh complementa esse argumento, afirmando que intgbesne

programas com foco nas escolas continuardo a fa¢hardinamica familiar ndo estiver

integrada, uma vez que a crianga passa parteisajiib do seu tempo em casa.

No municipio do Rio de Janeiro, o Instituto de M@dib Annes Dias, 6rgdo da
Secretaria Municipal de Saude e Defesa Civil, desdefundacdo ha mais de 50 anos,
vem desenvolvendo acfes que visam a promover matga alimentacdo saudavel na
rede publica municipal de ensino fundamental. Nosas dez anos, estas acdes foram
focalizadas nas seguintes linhas: a valorizaca®mgrama de Alimentagédo Escolar
(PAE) em sua dimensao pedagdgica, produzindo rastezducativos para subsidiar
educadoreem atividades pedagdgicas sobre alimentacéo, sadd#&icdo no cotidiano
escolar e ofertando refeicbes saudaveis aos alanosalizacdo denvestimento na
infra-estrutura necesséria a producdo e distribuigas refeicbes; a valorizacédo e
capacitacdo do manipulador de alimentos; requlamentacédo da venda de alimentos
nas escolas publicas municipdi€ntretanto, ainda néo se conhece a efetividastade
acOes sobre as praticas alimentares, ganho despadavel e prevencao do excesso de
peso. Estudos que avaliaram o estado nutricionadsgelares da rede municipal de
ensino do Rio de Janeiro em 1999, 2003 e 280derem, em principio, prevaléncias
estaveis de sobrepeso e obesidade neste grupe,pnde ser um indicativo de impacto

dessas aco¥?
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3. Justificativa

O presente estudo se justifica tendo em vistascente prevaléncia de excesso
de peso observada em adolescentes brasileirospmjhetude do conhecimento sobre a
complexa rede de fatores associados a este agrascassez de estudos no cenario
nacional que tenham considerado caracteristicamdividuo e do contexto escolar
sobre o excesso de peso na adolescéncia e a @ednidentificacdo de perfis do

consumo e do comportamento alimentar para formolaigi acbes de promocéo da
alimentacdo saudavel.
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4. Objetivos

4.1 Objetivo geral

Estudar os fatores associados ao EP e identifiesfispde consumo e

comportamento alimentar entre adolescentes.

4.2 Objetivos especificos

Realizar uma revisao sistematica de artigos cieasifpublicados em periodicos
indexados que tenham identificado fatores socdientais, psicoldgicos e/ou
comportamentais associados ao excesso de pes@dokescentes;

Identificar fatores associados ao excesso de pesdvel individual e da escola,
entre adolescentes matriculados na rede publicacipahde ensino do Rio de

Janeiro;

Identificar e descrever as prevaléncias de pedisahsumo e comportamentos
alimentares de adolescentes matriculados na rdaliegtnunicipal de ensino do
Rio de Janeiro.
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5. Consideracdes sobre os métodos empregados

5.1 Revisfes Sistematicas da Literatura e a Ini@atStrengthening the Reporting of

Observational studies in Epidemiology — STROBE”

Revisbes sisteméticas da literatura, incluindo raetdises, sdo ferramentas
valiosas para a atividade cientifica. Consistenrevasdo de estudos com intuito de
responder a perguntas especificas de pesquisa;gtmlos sistematicos e explicitos
para identificar, selecionar e criticar os estudgosetando e analisando as informacdes
relevantes. J4 a meta-analise é um desenho de egiadaplica técnicas estatisticas em
revisdes sistematicas para integrar os resultaa®gestigacdes incluidas.

Entre as principais aplicagcbes das revisfes sisimaBA encontram-se: 0
estabelecimento da consisténcia e da validade nextdos achados cientificos para
populacdes e cenarios distintos; a identificacéval@cdes significativas de resultados
de tratamentos em sub-popula¢des (quando séo peates de ensaios clinicos); e a
distincdo de informacdo pouco relevante, redundentesatualizada na literatura.
Pesquisadores, em especial, utilizam as revis@asigentificar, fundamentar e refinar
hipoteses, reconhecer e evitar falhas de trabaliésos, estimar tamanhos de amostra,
delinear estudos ancilares sobre efeitos advesés) de identificar covariaveis que
merecanfigurar em estudos futuros. Este tipo de revisautdi a ocorréncia de viés e

aumenta a confiabilidade e a validade de suas usiet’.

Neste desenho de estudo, as etapas percorridatmeete, compreendem a
definicdo da pergunta principal, dos critérios legibibilidade dos estudos, das fontes e
estratégias de busca e de um instrumento paraac@&atdos dados; a organizacédo dos
resultados em tabelas ou quadros; e a sinteserido®ais resultados. E recomendado
que as etapas iniciais de identificacdo das pufilies e de extracdo das informacgdes
sejam realizadas por dois pesquisadores de fornmkepémdente para evitar

tendenciosidade durante o processo.

Uma caracteristica das revisfes sistematicas épacidade de prover um
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contexto interpretativo ndo disponivel em somemteestudo, dada a diversidade dos
multiplos estudos revisados. Isto significa quatarpretacdo é baseada em estudos que
investigam questdes similares, mas que aplicamalrgente, critérios distintos de
elegibilidade dos participantes, diferentes defieg; de doencas e de métodos de
mensuracao, assim como diferentes definicbes des&dw, variacdes de tratamento e
desenhos de estufo E possivel também, no processo de anélise dukaéos, avaliar

a consisténcia entre eles, observando a simileidis efeitos, se eles tém mesma
magnitude ou direcdo, ou ainda, identificar asdargdades (e suas possiveis razdes)

dos estudos seleciona§os

Apesar das potencialidades mencionadas sobre ia8as\sistematicas, a andlise
pode ser dificultada por dois aspectos, comumeameigeptes nos estudos observacionais
(frequentemente incluidos nesse tipo de revisa® pgpdem distorcer os achados desses
estudos: o confundimento e o viés de seféc@desmo apés o ajuste para fatores de
confusdo, pode ainda permanecer como um problema g@apesquisa 0 que se
denomina confundimento residual, que surge quandéator de confusdo néo pode ser
mensurado com a precisdo necessaria ou quando natendurado, seja por
desconhecimento ou pela impossibilidade de faZé#mquanto o ajuste para os fatores
de confusédo tem sido apontado como o trataments mgortante para garantir a
validade dos resultados de estudos de coorte,stodos de caso-controle € o viés de
selecdo que assume o papel prinéfpadutro problema que suscita preocupacdo em
revisdes sistematicas € a ocorrénciaviis de publicacaoEste pode incidir quando
resultados parciais ou completos de estudos rdakzado sédo publicados, pois néo
reproduzem aquilo que era esperado pelo utor

Se, por um lado, existem limitacbes na avaliacdoredgsdes sistematicas
baseadas em estudos observacionais dados os pashigencionados acima, em muitas
ocasides esta estratégia de investigacdo deveederiga em lugar dos ensaios clinicos.
Pesquisas em saude publica frequentemente abongestdgs para as quais os estudos
de intervencao ndo sdo adequados e/ou éticosirda, a transposicdo dos achados de
estudos clinicos randomizados para condicbes dascrée intervencdo e/ou de
tratamento, pode ser considerada como dificuldagmitante em termos da validade
externa de achados obtidos no contexto especifisoedsaios clinic6% De acordo
com Victora e colaborador@s ensaios clinicos randomizados geralmente repwsen
uma escolha inadequada para avaliar o desempephionpacto de intervencdes em

larga escala, especialmente em contextos caradeszpela heterogeneidade, seja ela
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social, econdmica e/ou geografica. Além disso,destiobservacionais mostram-se mais
adequados para evidenciar efeitos adversos rartardios associados a determinados
tratamentos e, frequentemente, oferecem uma iribcatais precisa sobre o que é
alcancado na pratica clinica cotidiana, uma vezlgugam mao de uma situacao dada e

observam os resultados, que podem ser contextadepi’.

Entretanto, uma das dificuldades observadas na ucéond de revisdes
sisteméticas, tanto baseadas em estudos experimgotnto em observacionais, é a
falta de clareza na descricdo e apresentacédo Has@ das pesquisas, o que dificulta
ndo sé a decisdo sobre a escolha ou ndo do eshadotambém sobre o processo de
obtencdo e andlise das informacdes. Buscando fegete a falta de clareza na
descricdo de estudos epidemioldgicos, varias égiest foram desenvolvidas nos
altimos anos por pesquisadores de diversas irggigg] entre elas encontram-se a
estratéegia CONSORT - Consolidated Standards of Reporting Trials

(http://www.consort-statement.ojg/para ensaios clinicos; QUORUM Quality of

Reporting of Meta-Analyséspara meta-andlisés a MOOSE —“Meta-Analysis of
Observational Studies in Epidemioldgyara meta-analises conduzidas com base em
estudos observacionais; a STARDStdndards for Reporting of Diagnostic Accurgcy
para estudos de teste-diagndstitos mais recentemente a PRISMA Préferred
Reporting Items for Systematic reviews and Metah/&ed, para revisdes sistematicas

e meta-analisés Destaca-se ainda a Iniciativa STROBE Stréngthening the
Reporting of Observational studies in Epidemiolpggm portugués, ‘Aprimorando a
Apresentacdo de Resultados de Estudos Observaxi@mai Epidemiologia’, que
engloba recomendacbes para melhorar a qualidadedet&ricdo de estudos

observacionais.

A Iniciativa STROBE consiste em uma lista de vea@do ¢hecklisy composta

de 22 itens relacionados a informac¢fes que devesgdar presentes no titulo, resumo,
introduc@o, metodologia, resultados e discussaartigos cientificos que descrevem
estudos observacionais. Dezoito itens sdo comwassualos de coorte, caso-controle e
estudos seccionais e quatro itens sao especifamascpda um desses trés desenhos de
estudo. A Iniciativa STROBE oferece um modelo godgra ser seguido por autores, e
objetiva contribuir para um relato mais adequadsseée estudos e, consequentemente,
facilitar a leitura critica dessas publicacoespante de editores, revisores e leitores em
geral. A intencdo da Iniciativa STROBE é oferecaraurecomendacdo sobre como

relatar estudos observacionais de forma mais adequntretanto, os formuladores
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alertam para o fato de que tais recomendacdes p&end ser encaradas como
prescricdes para elaborar o desenho ou conduas esfudos. Além disso, embora a
clareza na descricdo seja um pré-requisito paréiaedia, ochecklistndo deve ser
utilizado como um instrumento para avaliar a qualel de estudos observaciofais
Conjuntamente a publicacdo da Iniciativa, artigndeosao detalhadas as razbes para
inclusdo dos diferentes itens mthecklist a metodologia utilizada e exemplos
considerados como descri¢cdes adequadas dos iteriazgum parte dohecklistambém
foram publicado$. A Iniciativa STROBE recomenda o uso daecklistem conjunto
com os artigos explicativos de seus diferentes,tdisponiveis gratuitamente no sitio

eletrGnico da iniciativa: www.strobe-statement.org.

O artigo original da Iniciativa STROBE eahecklistforam traduzidos para o
Portugués e estdo em processo de publicacdo eddiperinacional, bem como um
manuscrito que visa comentar as potencialidadiesim¢es desta Iniciati¥a A tabela
com os itens dachecklist em Portugués estd apresentada na secdo de ANEXOS
(ANEXO 1).

Considerando as potencialidades apresentadasrehesendo as limitacdes das
revisbes sistematicas, esta estratégia de revis@amplementada para atender o
primeiro objetivo especifico da tese. Em caratecianal, utilizou-se a Iniciativa
STROBE como guia para avaliar a disponibilidadeidimsmacdes e os procedimentos
metodoldgicos adotados nos artigos selecionad@sqmmpor a revisdo. As principais
caracteristicas dos estudos selecionados na rewis@duzida neste estudo estdo

apresentadas no ANEXO 2.

5.2 Descricdo mais detalhada do estudo que seminocfonte dos dados analisados no

segundo e no terceiro artigo

Os dados analisados no segundo e terceiro artigamfextraidos do segundo
inquérito (realizado entre setembro e novembro @@7R que compde o sistema de
vigilancia para fatores de risco a saude de ademess implementado na cidade do Rio
de Janeiro. Este sistema € inspirado no sistermai@ncia europeuHealth Behaviour
in School-aged Children — HB$G& no sistema american&duth Risk Behavior
Surveillance System — YRBS8o Centers for Disease and Conftof® e seu
delineamento e execucdo € fruto da associacdo divieesos O0rgaos da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil (areas de nuirigdude escolar, epidemiologia e

promocédo da saude), de Educacgéo e do Institutar&&assos da Prefeitura da Cidade
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do Rio de Janeiro e instituicbes de ensino e psaqltste grupo de trabalho é
responsavel pela definicAo do conteudo e revisdadstionario, bem como pela
andlise dos dados coletados e divulgacdo dos adsslt O objetivo deste sistema é
fornecer informacdes relevantes para construcdadieadores que avaliem fatores de
riscos prioritarios para saude de jovens, em esapéaiores de risco para doencas
crénicas ndo-transmissivéis O primeiro inquérito foi conduzido em 2003 e seus
principais resultados podem ser vistos em Castaaboradores, e no sitio eletrnico

http://portalgeo.rio.rj.gov.br/estudoscariocas/leswamz.asp?painel final=2405 A

populacao estudada pelo sistema é constituiddymrsamatriculados no ultimo ano do

ensino fundamental da rede publica municipal dodeidaneiro.

Esta rede de ensino possuia 108Xolas e 743.416 alunos, em 2007,
distribuidos em 10 Coordenadorias Regionais denBr{(§RE). Deste total, 365 escolas
possuiam 43.099 alunos matriculados no ultimo amo ethsino fundamental,
representando cerca de 6% do total de matricuddoédda primeira movimentacéo de
matricula de 2007, fornecidos pela Secretaria Mpaicde Educacdo do Rio de

Janeiro).

Neste inquérito foi adotado um desenho amostralp@m, que teve por
objetivo selecionar uma amostra representativaatlosos matriculados no dltimo ano
do ensino fundamental das escolas publicas muiscgia Rio de Janeiro. As escolas
foram dividas em 10 estratos segundo as CRE e daesirato foi realizado um sorteio
das turmas de 9° ano proporcional ao tamanho dat@stApds esse estagio, os alunos
elegiveis foram sorteados por meio de uma amadsta#daia simples, com tamanho fixo
de dez alunos por turma. Considerou-se como pdjmlagegivel os alunos que
apresentaram o Termo de Consentimento Livre e iesad (TCLE) com o
consentimento dos pais, que queriam participaredgysa e que podiam se submeter
aos procedimentos de aferiagdo que seriam reatizdd@nte a coleta de dados. O
tamanho da amostra foi estimado em 1700 alundsibdiglos em 170 turmas e em 136
escolas. Apos a coleta de dados, a amostra eraostampor 1648 alunos. As perdas se
deveram principalmente a frequéncia inferior a esjege dos alunos no dia agendado
para coleta de dados e o baixo retorno do TCLErarfpentretanto, analisadas as
informacdes referentes a 1632 alunos que possuianmiacdes completas. O processo
de imputacdo de dados foi implementado para algwaasveis e sera detalhado no
item 5.3.

A distribuicdo das escolas, das turmas e do nurderalunos matriculados,
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estimados e efetivamente estudos segundo CRE pstdeatada no Quadro 1. Os

bairros de localizacdo das escolas estudadas se@RIf8 encontram-se no Quadro 2.

As etapas que antecederam a coleta de dados farsoficitacdo de autorizacao
para realizacdo do estudo na Secretaria Municp&diicacéo; a realizacdo de reunides
com diretores das escolas sorteadas para explogtabjetivos do estudo, entregar o
TCLE para que fossem entregues aos pais e divulgaresultados do primeiro
inquérito; a articulacdo com Geréncia de Sauderga€a da Secretaria Municipal de
Saude e Defesa Civil para criagdo de uma rede clrenhamento dos estudantes que
apresentassem alguma alteracdo do estado nuttiggana unidades de saude mais
préximas as suas escolas e o agendamento pomkelgdocoleta de dados com o diretor
da escola.

Quadro 1. Distribuicdo do numero de escolas, turenakinos existentes, estimados e
estudados do ultimo ano do ensino fundamental sleg@oordenadoria Regional de
Ensino (CRE). Rede municipal de ensino do Rio deida, 2007.

N° N° de| N° de| N° N° de| N° de| N° N° de| N° de

CRE | €scolas) turmas | alunos | escolag turmas| alunos| escolasg turmas| alunos
Existentes Estimados* Estudados

1 17 44 1605 9 11 110 9 11 104
2 41 103 | 3776 14 17 170 14 17 165
3 38 94 3481 15 16 160 15 16 144
4 58 150 | 5819 15 20 200 15 20 198
S 41 119 4723 14 18 180 14 18 178
6 19 70 2954 9 14 140 9 14 138
7 37 138 5164 14 19 190 14 19 184
8 47 153 | 5723 19 20 200 19 20 198
9 32 127 | 5237 15 18 180 15 18 178
10 35 112 4617 12 1/ 17¢ 12 11 161
Total | 365 1100| 43099 136 170 1700 136 170 1648

(*) Foi estimado o numero fixo de 10 alunos pontarindependentemente do nimero de alunos exitentes
por turma sorteada

Foram coletadas informacfes dos alunos, dos pasesl@lunos e das escolas
nas quais os alunos estavam matriculados. O qoéstiodirigido aos alunos foi
construido com base em instrumentos ja utilizadossiestemas de vigilancia sobre
fatores de risco dirigidos a jovens de outros paiseem estudos conduzidos com
adolescentes no Bra&if! e contou com a colaboracdo de especialistas dpoGru
Técnico (D.O.U, 12/07/2005) que estavam elaborani, ocasido, instrumento
semelhante para aplicacdo em nivel nacional. Esstignario foi testado com alunos
dos dois ultimos anos do ensino fundamental de @scala publica do municipio e

reformulado apds analise das falas dos adolescemtegupo focal e verificacdo de seu
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preenchimento (resultados ndo publicados). O aquesip foi construido de forma a ser

autopreenchido e anbnimo, possuia 114 questfesorloab 0s seguintes temas:

caracteristicas socio-demograficas; consumo e cderpento alimentares; atividade

fisica; habitos sedentarios de lazer; consumo gierrai, alcool e outras drogas; saude

sexual; seguranca; saude bucal; imagem corporelagbes com a familia, amigos e

escola (ANEXO 3).

Quadro 2. Distribuicdo dos bairros das escolaslaghs segundo Coordenadoria
Regional de Ensino (CRE). Rede municipal de endinRio de Janeiro, 2007.

CRE

Bairros

1

Praca Maua, Caju, Centro, Cidade Nova, Rio
Comprido, Séo Cristovao, Benfica, Santa Teresa,

e Agua Santa.

Botafogo, Copacabana, Ipanema, Gavea, Rocinhg
Jardim Botanico,Tijuca, Vila Isabel e Grajau.

L

Inhadima, Méier, Higienopolis, Pilares, Engenho
de Dentro, Del Castilho, Todos os Santos, Lins de
Vasconcelos, Rocha e Piedade.

Ramos, Penha, llha do Governador, Bonsucesso,
Maré, Cordovil, Olaria, Vigario Geral, Vila da Penh
e Manguinhos.

Iraja, Madureira, Quintino Bocailva, Cascadura,
Vista Alegre, Rocha Miranda, Marechal Hermes e
Oswaldo Cruz.

Anchieta, Pavuna, Ricardo de Albuquerque,
Guadalupe, Costa Barros e Parque Anchieta.

Jacarepagua, Barra da Tijuca, Vargem Grande,
Freguesia, Rio das Pedras, Anil, Vila Valqueire,
Taquara e Tanque.

Bangu, Realengo, Vila Kennedy, Magalhaes
Bastos, Sulacap, Padre Miguel e Jabour.

Campo Grande, Cosmos, Inhoaiba e Santissimo.

10

Santa Cruz, Guaratiba, Paciéncia e Barra de
Guaratiba.

O estado nutricional dos adolescentes foi aval@mtomeio da afericdo de peso

e altura por pesquisadores treinados e padronizsegigsndo técnicas propostas por

Lohman e colaborador&se Habitcl®. Para obtencdo do peso utilizou-se balanca solar

portatil da marca TANITA®, com capacidade maximald®kg e precisdo de 0,2kg.
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Para afericdo da altura foi utilizado estadiom@inotatil da marca AlturExata®, com
escala principal em centimetros e precisao de 0,0mtras medidas antropométricas
como o perimetro do brago, o perimetro da cintas,dobras cuténeas triciptal e

subescapular também foram coletadas, entretarddpreéim analisadas neste estudo.

As informacfes sobre as escolas foram obtidas @i oe entrevista com 0s
diretores e confirmadas pelos pesquisadores. Faaatadas informacgbes sobre o
perfil dos alunos matriculados; disponibilidadereleursos humanos e fisicos; utilizacao
e funcionamento de recursos fisicos; realizacdoatiddades pedagogicas e de
promocdo da saude na escola; recursos relacionado®rograma Nacional de
Alimentacdo Escolar (PNAE) e questbes sobre vengeopaganda de alimentos na
escola. Os pais ou responsaveis informaram sohrensel de escolaridade em

questionario anexo ao TCLE.

A coleta de dados se deu na propria escola emrdidamente agendado e
envolveu o preenchimento do questionario pelos aslura afericdo das medidas
antropométricas e a entrevista com o diretor. Derarpreenchimento do questionario,
os alunos eram esclarecidos sobre seu anonimai@ saigilo das respostas e sobre as
instrucdes para o preenchimento. O pesquisadoam@a permanecia na sala onde os
alunos estavam e, ao término do preenchimento dstiQnario, os alunos eram
encaminhados para a tomada das medidas antropcaségnn outra sala, sempre que
disponivel. O tempo médio de preenchimento do guresio foi de 28 minutos, e o de
permanéncia dos pesquisadores na escola foi dea& B0 minutos. Do total das 170
turmas sorteadas, em 31 delas (6,6%) a avaliag@ode ser realizada no primeiro
agendamento. Os motivos foram: a liberacdo dosalantes da chegada da equipe no
dia agendado para coleta de dados (n=9), a ocaréecsituacdes de violéncia em
locais proximos a escola (n=8), ocorréncia de asrger parte da empresa que realizava
o transporte dos pesquisadores (n=6), devolucdmeatpieno numero de TCLE
assinados pelos pais na turma sorteada (n=4); eutires motivos (n=4). Nestes casos,
uma segunda visita foi agendada pelo supervisaradgo que acompanhou, sempre

que possivel, a equipe responsavel pela coletadizsd

Entre as medidas de garantia e controle de qualidddtadas na afericdo das
medidas antropométricas neste inquérito destacamsdiacdo dos equipamentos
antropometricos antes do inicio do trabalho de carsgndo as balancas verificadas por
meio da analise das curvas de calibracdo utilizaedmassas padréo aferidas pelo

Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacado eafiuade Industrial — INMETRO;
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conferéncia das réguas de medicdo e angulacdo sliasliGenetros, conforme
especificacdo do fornecedor; substituicAo, sempue gecessario, de quaisquer
equipamentos utilizados durante o trabalho de cammpmamento e padronizacdo da
equipe de pesquisadores no inicio do trabalho dgaasegundo técnicas e condutas
previstas em manual de coleta de dados; manutengdequipe de afericdo, somente
dos pesquisadores de campo que apresentaram bampEio no treinamento de
padronizacdo; acompanhamento da digitacdo das asedihtropométricas para
verificacdo de preferéncia por digitos terminas,dlas depois da coleta de dados e
apos o término do trabalho de campo; e re-treintomeara manutencdo da qualidade
das medidas 18 dias apos a coleta de dados. Ohtvate campo foi realizado em 35
dias uteis.

Para a realizacdo das entrevistas com os diretiaegscolas, 0os pesquisadores
de campo receberam treinamento de acordo com manmaaiamente elaborado,
realizaram simulacdes de entrevistas e foram neatles pela superviséo sempre que

necessario.

Nao foram realizados estudos de validacdo paranstsumentos utilizados.
Entretanto, foi conduzido um estudo de confiabdelpara o questionario dirigido aos
alunos com 208 estudantes (12,4% do total estudddt)ibuidos em 25 turmas em
todas as Coordenadorias Regionais de Ensino, eraet®2. Este numero foi definido
com base na viabilidade operacional e nos reculispsniveis. Os alunos responderam
ao segundo questionario com intervalo entre set® dias apds a primeira visita a
escola. As estimativas médias de kappa, kappaadugiara prevaléncia (quando as
prevaléncias eram maiores que 80% e menores qu¢ @0@appa com ponderacéo
quadratica (para variaveis ordinais) segundo bhibza@uestionario estdo apresentadas
no Quadro 3. Os resultados indicam, de uma formmal,geoa confiabilidade para a

maioria dos blocos do instrumento.

A analise da preferéncia por digito terminal paraeglida da altura revelou ndo
existir preferéncia por qualquer digito (Qui-Quatira6,11; p-valor > 0,05).

Todas as intercorréncias e descumprimentos dastagies do manual e do
roteiro para realizacdo do trabalho de campo faegistrados nos diarios de campo e
revisados pela equipe de supervisdo. Também foeamados todos os instrumentos

com os dados dos alunos e das escolas previameitfi¢cegao.

Os dados foram digitados por dois digitadores irddpntes com auxilio do

moédulo Entry do programa EPIDATA (disponivel em wemidata.dk). Foi realizada a
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validacdo da dupla digitacdo no mesmo modulo efoelbs os casos de discordancia
entre os digitadores, verificaram-se os dados raigj procedendo-se a correcéo

guando necessaria.

Quadro 3. Estimativa média da estatistica de Kamgaundo bloco do questionario
dirigido ao aluno. Il Inquérito sobre fatores decad e protecdo a saude de adolescentes

da rede publica municipal de ensino. 2007.

Classificacao* para
Blocos do questionario Média estimativa de | interpretagéo do
Kappa kappa

Caracteristicas demogréficas 0,95 Excelente
Consumo alimentar 0,55 Razoavel
Comportamento alimentar 0,60 Boa
Atividade Fisica 0,59 Razoavel
Habitos sedentérios de lazer 0,76 Boa
Consumo de cigarro 0,81 Muito boa
Consumo de élcool 0,77 Boa
Consumo de drogas ilicitas 0,85 Muito boa
Saude sexual 0,89 Muito boa
Seguranca 0,72 Boa
Saude bucal 0,74 Boa
Relagdo com a familia, amigos e escola 0,54 Razoavel
Imagem corporal 0,74 Boa

* segundo By

5.3 Tratamento a dados faltantes aplicado no segundo terceiro artigo

A disponibilidade de informacdes completas parasaab variaveis mensuradas
em estudos clinicos ou epidemiolégicos € uma ditua@ramente observada. A
ocorréncia da falta de informagéo ou dado faltmetela em diversas situacdes, entre
elas: a impossibilidade de afericdo de medidasgicaresposta pelo individuo durante a

aplicacao do questionario, seja por recusa oudalbarridas durante o processamento e
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armazenamento de daf®dsQuando os individuos com valores faltantes difiere
sistematicamente daqueles com dados completos.eqdtados das analises que
excluem as observacdes com dados faltantes podeam vissado¥. Neste sentido,

serdo apresentados brevemente os métodos utiljzaelste estudo, para imputacao de

dados faltantes.

Dos 1.648 alunos estudados, cerca de 3% (n=54possuiam informacdes de
peso e altura. Os principais motivos para a aua&essas informacgoes foram a recusa
em participar da afericdo de medidas antropométreca registro de valores pouco
provaveis para essas variaveis. Essas informagiam fimputadas e esse processo

compreendeu cinco etapas

)] transformacdo com Box-Cox dos dados disponiveis @dcancar a
normalidade;
i) realizacdo de analise multivariada com estimadbust (ER) com

valores faltantes;

i) rejeicdo de valores “suspeitos” com base nos medeialtivariados
ajustados, isto €, agueles que apresentavam graide&ncias de

Malanahobis;

iv) imputacao de valores extremos e faltantes por $egoe usando-se dados
presentes como preditores e adicionando-se osucssido modelo

ajustado;
V) transformacao dos dados de volta a escala ori(ioati-cox inversa).

Adolescentes que nao informaram o sexo e/ou a iffedks) foram excluidos
do estudo, perfazendo uma amostra de 1632 adolesagm informacdes disponiveis
para as variaveis peso e altura, essenciais pasirgodo do indicador escolhido para
classificar o estado nutricional do adolescentelM®. Esse indice é definido como a
razao entre o peso do individuo em quilogramasaeadtura em metros elevada ao
quadrado (peso (kg)/ altura (t)O fluxo da imputacéo das variaveis antropomesrie
a distribuicdo dos valores do z-escore do IMC caare os valores imputados segundo
sexo estdo apresentados nas Figuras .eNa comparacdo entre as distribuicées,

observou-se semelhancga entre as mesmas.

Anos de estudo completos da méae e do chefe daidaimiam outras variaveis
importantes para as analises conduzidas no segutefoeiro artigo que apresentaram

alto percentual de perdas por preenchimento incam@R7,7% e 30,3%) e por nao
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resposta (7,1% e 8,6%), respectivamente. Procezleentio, uma analise comparativa
entre as caracteristicas dos adolescentes queeafaesn a informacdo incompleta ou
inexistente e as daqueles que tinham informacapledapara estas variaveis.

Foram observadas algumas diferencas entre os eaeibles com e sem
informacdes para a variavel “anos de estudo coopldd mae”: a proporcao de alunos
do sexo masculino, de alunos que se autoclassifitamomo brancos e da posse de
maior nimero de bens de consumo e, ainda, a médizodhs diarias alocadas em
computador foram maiores e a média de horas alsa@darV por dia foi menor entre
os adolescentes que néo tinham a informacéo cangletndo comparados aos que a
tinham. Resultados similares foram observados dquaminparados os adolescentes
com presenca e auséncia de informacgéo para a tenestudo completos do chefe da
familia”, exceto para a distribuicdo do sexo e aldssificacdo de cor da pele, que
foram semelhantes entre os grupos. Cabe mencigmaras variaveis anos de estudo
completos da mée e anos de estudo completos de dhefamilia foram construidas
baseadas em dois campos do formulario anexo ao Td@tia série concluida e grau
referente & essa série. Nos casos em que a inf@omsgbre a série ndo estava
disponivel, mas a informacdo sobre o grau de astatke estava, esta Ultima foi
utilizada como potencial varidvel preditora no @ss0 de imputacdo para a variavel
anos de estudo completos da mée e do chefe deégamil

Como as perdas ndo eram aleatoriamente distabumptou-se por utilizar a
arvore de classificacdo, técnica de regressdao vaudda nao-paramétrica que
possibilita identificar quais valores seriam imglats na varidvel em questdo. Em linhas
gerais, a técnica de &rvore de classificacdo densis um método de estratificacdo que
utiliza um conjunto de caracteristicas dos adol#gsseque possuem as informacdes
completas para as variaveis “anos de estudo coospld mae” e “anos de estudo
completos do chefe da familia” e os classifica eapgs homogéneos, com base nessas
caracteristicas. A formacdo da arvore se d& por meio de partitiesrias, sempre
distribuindo os individuos em dois grupos mutuamexiclusivos, denominados nos. O
grupo inicial que contém todos os individuos € cidonde no raiz e os estratos finais,

de nds terminais. Estes formam as classes de ig&wifta

Numa primeira etapa, ajustou-se um modelo multdaripara identificar quais
variaveis eram preditivas para a variavel “anosedawdo da méae” entre as que
apresentaram diferencas significativas nas analisesriadas: grau de escolaridade da

mae, numero de bens de consumo e presenca de adfggmestica, nimero de horas
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semanais de videogame, sexo, autoclassificacdcodelec pele pelo adolescente. A
estatistica Deviance indicou que todas as varidveis no modelo contaiui

significativamente para explicar a variagdo nossah® estudo da mée. No entanto, ao
testar a significancia dos parametros, observogise apenas a variavel grau de
escolaridade da mae apresentou parametro signiéicagnte diferente de zero. Para a
variavel “anos de estudo do chefe da familia”, foraonsideradas preditivas nas
analises univariadas as seguintes variaveis: geaesdolaridade do chefe da familia,
namero de bens de consumo, presenca de empregadstoia e sexo do adolescente.
Também para esta variavel somente o grau de eslealar do chefe da familia

apresentou parametro que diferiu significativameleteero. As arvores de classificagdo
foram entdo construidas em etapas, utilizando-seaddveis preditoras (graus de

escolaridade da méae e do chefe da familia) e asiderariaveis: numero de bens de
consumo e presenca de empregada domeéstica e seadotescente, nesta ordem,
guando existiam valores faltantes para as variguesditoras. Neste processo, para
verificacdo de possiveis erros de substituicdaridraplementados diagndsticos para os
tamanhos das arvores e analise grafica da validagdada. Para tais procedimentos foi

utilizada a funcédo RPART do software R (www.r-pobjerg)

As Figura 3 e 4 apresentam a distribuicdo de veldeevariavel anos de estudo
da mée e do chefe da familia de forma ordinal eaegorias antes e apds a imputagao.
A titulo de ilustracdo, a descricdo dos procedimeméalizados no R, com auxilio da
funcdo RPART para a variavel “anos de estudos @fetlesta detalhada na secdo de
ANEXOS (ANEXO 4).

Figura 1. Fluxo (em nameros absolutos) de imputag&ovariaveis antropométricas. |l
Inquérito sobre fatores de risco e protecdo a saé@dadolescentes da rede publica

municipal de ensino. 2007.
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5.4  Processo de analise dos dados - métodos imptadws no segundo e no

terceiro artigo
5.4.1 Regressao logistica em um nivel e hierarquica

Considerando o desenho de selecdo adotado noestedoriginou os dados
analisados no segundo e no terceiro artigo, algumasideracdes serdo tecidas acerca
da estratégia de modelagem adotada no segund® apigesentado na secédo de

resultados.

O desenho amostral adotado foi um desenho comptexo mais de um estagio
de selecdo (turmas e alunos) e com conglomeragéugs). Esta estratégia tem sido
apontada pela literatura estatistica como sende ouito-efetiva do que uma amostra
aleatdria simples. Entretanto, o fato de uma detextla turma ter sido selecionada

aumenta a chance de um aluno daquela turma seros@ldo para participar do estudo.
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Isto €, um desenho em mais de um estagio cria ginswa de dependéncia entre os
dados. Deve-se considerar, portanto, que existean fiuntes de variancia decorrentes
deste processo amostral, a relacionada a selegdtumiaas e a relacionada a selecéo
dos alunos. Para além da dependéncia dos dad@ntmeao processo amostral, em
termos teoricos, seria razoavel supor que adolesc@ue estudam na mesma escola
apresentem mais semelhancas entre si quando calopadgueles que estudam em
outra escola, por serem possivelmente submetidosne@mo contexto (condigdes
socioecondmicas, fatores culturais, programas esagi@ promocdo de saude e de
alimentacdo saudavel da escola, influéncia dossparre outros). Nesses casos, 0
pressuposto de independéncia entre as observagiese nobservado, fazendo-se
necessario levar em conta a estrutura hierarquisadddos. Assim, para atender ao
segundo objetivo do segundo artigo: “Identificanfas associados ao excesso de peso
no nivel individual e da escola em adolescentesicu&tdos na rede publica municipal
de ensino do Rio de Janeiro”, foi adotada inici@teeuma estratégia multinivel de

modelagem.

A Modelagem multinivel € uma metodologia de analisedados com padrdes
complexos de variabilidade, com énfase em vari&deigrupo. Nestas estruturas, leva-
se em conta a variabilidade associada a cada d&vedgrupamentd Podem ser
consideradas, segundo Snijder & OSkequatro situacdes possiveis para o problema

em questdo, apresentadas no Esquema 1:

Esquema 1. Relag8es entre variaveis do nivel neagrizro e o desfecho em estudo.

(@) (b)
i z Mivel escola
Mivel escola T
i y  Mivel aluno ¥ — y  Nivel aluno
(c) (d)
z Mivel escola

Fi \\ Mivel escola \
¥ Mivel aluno

v Mivel aluno ¥

Considerando a existéncia de dois niveis, um dememni macro, que seria 0
nivel da escola e o outro denominado micro, qua senivel dos alunos; considerando,

ainda, “z” como um vetor de variaveis do nivel noa@&scola; “x” como um vetor de
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variaveis do nivel micro, alunos; e “y”, o desfedll® interesse (excesso de peso),
seriam possiveis quatro possibilidades de relagfie as variaveis dos niveis macro e

micro, descritas a seguir:

(a) existe um nivel macro (escola) que nao € derailo nas hipoteses que estdo sendo

testadas, mas € usado no desenho amostral nonorieséagio;

(b) existe uma relacdo entre z e y dado que ososfele x sobre y tenham sido

considerados;
(c) as variaveis do nivel da escola interferemtainente no desfecho ou
(d) existe uma interac&o entre os niveis e a relagée x e y é dependente de z.

Os modelos multiniveis permitem estimar adequadsam&anto o efeito de
variaveis mensuradas nos dois niveis quanto ouersspectivos erros-padrdo. Com a
estimacdo desse modelo, é possivel verificar sea@dveis medidas no nivel macro
servem como modeladoras das relacdes observaddgsatondividual considerando as

relagBes entre niveis.

Uma vez que a estrutura dos dados foi considesdaprincipio, hierarquica,

um modelo linear hierarquico de intercepto aleatpoderia ser expresso por:
Yy =6y tBX; tR;,
onde Yj é a variavel resposta do i-€simo adolescenteésanja escolag,; representa

um intercepto que depende apenas do nivel mggm®;0 parametro associado com a
variavel do nivel micro x; &; € o residuo do primeiro nivel. O intercepto refezeao

nivel macro pode ser representado da seguinte forma
Poj = Bo+Uq; s
Onde S, € um intercepto médio 8, € uma variavel aleatéria que possui distribuigao

Normal com média zero e variémaﬁj . Esse € um modelo no qual apenas o intercepto
pode variar entre as unidades macros, por mei@sab que aumentam ou diminuem
o valor predito da variavel resposta. O residuondel micro, R, também tem
distribuicio Normal com média zero e varianda Segundo Goldstelfa variacdo
total para cada unidade do nivel micro é igualrassdas variancias dos niveis micro e

macro, g; +0; e a covariancia entre duas unidades de nivel mégrocada unidade
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macro, igual aa(fj. Assim, a correlacao intraclase (CIC), que medquanto da

variacao total € explicada pela unidade macro gedexpressa por:
2
= —O-OJ
0o +0;

Modelos multiniveis permitem ainda que os coefigienassociados com as

variaveis explicativas variem segundo a unidademddesse caso:
,31,' =B+ Uy ,

Onde, u;; € um parametro aleatorio normalmente distribuido owédia zero a variancia

2
a; -

Goldsteifi? define 0 Modelo logistico multinivel com interce@teatério assim:

1-p

1

|n( il j:ﬁo"'ﬂlxij U,

Similarmente ao modelo linear multinivel o efeiteadério u,;€ normalmente
distribuido com média zero e varianeig, . A auséncia do residuo do nivel micro se da

pelo fato de que ele é assumido ter distribuicaorhbial, quandas” é igual a 1. Essa

abordagem tem como vantagem a possibilidade deval@rase ha variacdo extra-
binomiaf? .

Para implementacéo da andlise foi utilizado o @nogr MLWin v 2.8% que
possui quatro métodos de estimagdo para o modeistitm: Quase verossimilhanca
Marginal de primeira (MQL1) e de segunda ordem (MQle Quase Verossimilhanca
Preditiva de primeira (PQL1) e de segunda ordenL@pQJtilizando-se o método da
Verossimilhanca Preditiva de Segunda ordem (PQid?)siderado como o método mais

adequado de estimacdo observou-se, entretant@m gagancia do efeito aleatério da

escolaajj nao foi estatisticamente diferente de zero, indloagque nenhum percentual

da variabilidade da ocorréncia do desfecho (excdsespeso) nesta populagcéo poderia

ser atribuido a escola.

Foi construido entdo um modelo de regresséo logigm um Unico nivel,
levando-se em conta informacdes sobre a estrutupdado amostral, produzindo assim
estimativas mais fidedignas dos parametros e dmsrespectivos erros-padfao
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As mudancas que podem ocorrer no processo de edbtindas medidas de
variabilidade em estudos com desenhos complexosnaastra serdo brevemente
comentados a seguir. No que se refere a estrgfificase esta for adequadamente
utilizada, a variancia da média estimada €, geraimeinferior a variancia se a
amostragem fosse aleatdria simples, ou seja, séidosbganhos de precisdo nas
estimativas médias. Ja o efeito da conglomerac&mégeral, inverso, produzindo
variancias maiores do que as calculadas com olifEyaindependentes. Na
amostragem por conglomerados, a variancia da nééfiliacdo direta da variancia total
e da CIC, que mede a correlacdo entre as obsesvalgdtro dos conglomerados. O
efeito de conglomerado pode ser expresso por:

1+ (n- l}ﬂ_,..,
Ondepy é a CIC en é a média do numero de unidades no conglom&ta@oanto
maior a homogeneidade dentro dos conglomeradosor naivariabilidade entre
conglomerados, e maior a variancia da nfédBomente quando os dados apresentam
grande heterogeneidade dentro dos conglomeradesi@de conglomerado sera menor

que um.

Neuhaus & Segdl descreveram o efeito de desenho para os coeéisiele regressao
como:
1+(n—1)p.p,

Nota-se que a CIC das variaveis independentes @phmaldo pela CIC da variavel
resposta, que séo, por definicdo, menores que omoQCesultado, o efeito de desenho
sera menor do que o estimado inicialmente (paraiasgédotais e proporcdes). E
possivel notar tambem gy e px ndo estdo necessariamente na mesma direcdo e o
produto das CIC poderia ser negativo e resultar ef@mo de desenho menor que um.

Os modelos logisticos para amostras complexas festimados utilizando-se
rotina especifica do SPSS v.15 (Chicago, lllinoiseste pacote foi criado um arquivo
com terminacao “.csaplan” para o qual foi necessaridentificacdo das variaveis que
indicavam o peso amostral, a unidade primaria desaagem (UPA), a identificacdo
do método de selecdo (probabilidades iguais sewsigin), o tamanho da populagéo
fonte e 0 nimero de estagios de selecdo. A arfalismnduzida em duas etapas. Na
primeira, foram utilizados modelos de regressadstag univariada e todas as variaveis
estatisticamente significativas ao nivel de 25%a par estatistica de Wald foram
incluidas nos modelos multivariados. Esta estesiséi obtida calculando-se a razéo

entre a estimativa da maxima verossimilhanca d@rmpeiro associado a variavel
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independente e a sua estimativa de erro padréar&zsio, sob a hipétese nula de que o
parametro seja igual a zero, segue uma distribuigémal padronizada. A estatistica de
Wald para modelos de regressdo logistica com dddosmostras complexas foi
modificada para calcular o estimador correto daimde covariancia dos coeficientes e
é comparada a distribuica8°FPara as variaveis numéricas foram também vetlifica
ajustes na presenca dos termos quadraticos. Neseamalltipla, as variaveis foram
incluidas individualmente segundo blocos de vargwexplicativas nesta ordem:
variaveis da escola; variaveis soécio-demograficas ddolescentes e da familia;
referentes a comportamentos familiares; e refeserie comportamentos dos
adolescentes, com o objetivo de selecionar asvasidelevantes em cada conjunto. As
variaveis estatisticamente significativas ao nidel 5% em cada bloco de variaveis
foram mantidas no modelo. Sexo e idade do adolescparmaneceram como
covariaveis nesta etapa independentemente do p-wskmbciado as estimativas de

Raz&o de Chance de Prevaléncia (RCP) dessas variave

A verificagdo da qualidade do ajuste modelo fir@m base na analise das
medidas sumario das distancias entre os valoretgses 0s valores observados, entre
elas a distancia de Person e a Deviance, e naficegdo de pontos mal ajustados e de
pontos influentes ndo estavam disponiveis no pasitistico utilizado. O célculo de
algumas dessas estatisticas exigem rotinas deapnagéo que envolvem operacdes

complexas entre matrizes, o que dificultou a imgetacdo desta analise.

Os valores dos parametrdy € de seus respectivos erros padréo, da expohencia
dos parametros (RCP) e do p-valor associado aistst@atde Wald das covariaveis
incluidas nas analises univariadas, utilizandossguas estratégias de modelagem, uma
baseada na estrutura do desenho e outra sem cansaedesenho amostral séo
apresentados no ANEXO 5. Observa-se que as estanatds parametros foram muito
semelhantes, independente da estratégia de am@atada, e que os erros padrao
associados aos parametfpdoram em geral, um pouco maiores quando utilizada
analise baseada no desenho do que quando estimdtizando-se a analise sem

considerar o desenho amostral (ou anélise ingénua).

5.4.2 Uma introdugdo aosConjuntos difusos (fuzzy) e modelos de Grade of
Membership — GoM

A maioria dos métodos estatisticos € baseada ssypesto de que de pessoas

ou objetos sdo organizados em conjuntos cuja eldedertencimento é exata. Isto €,
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uma observacdo s6 pode ser identificada ou insesidaum Unico conjunto de
caracteristicas especificas. Quando o pressupestiuel os objetos ou individuos tém
pertencimento total (todo ou nenhum) a um conjdet@aracteristicas é “relativizado”,
e assim, permitimos um pertencimento parcfakzgy ao conjunto, é possivel se

utilizarem familias mais gerais de modelos de prdidade”,

O conceito de conjunto é familiar na matematicars@sl elementares de
matematica definem um conjunto como uma colecéobjietos; com cada objeto da
colecdo definido como elemento do conjunto. Dogjuttos sdo distintos se eles nao
tém nenhum elemento em comum. Nos conjuntos difusnselemento pode ser um
membro parcial de multiplos conjuntos. Como conéadqia, o grau de pertencimento
de qualquer elemento particular relativo a umagéaede conjuntos ndo é exato, mas
sim difuso {uzzy. Por pertencimento parcial, considera-se quéuttrs observados
nos individuos podem ser descritos como uma mistumtinua de cada tipo de perfis de
atributos extremos. Classicamente, esta misturdinuen estd presente em reacdes
guimicas com dois ou mais liquidos que podem séurarscontinuamente variando
suas proporcdes. Entre humanos, uma gradacao rsamilenisturas de tipos de perfis
pode ser definida por muitos atributos. Quanto maicnimero de atributos, mais

préximo o perfil serd de uma mistura “verdadeiratmeontinua®.

Os métodos para conjuntos difusos generalizam rmsdedtatisticos padréo
baseados na logica dos conjuntos exatos, com \abjete melhor tratar fontes
adicionais e mais complexas de heterogeneidade estrdados. Neste estudo, foi
adotada a definicdo de heterogeneidade propostMantor’®. “heterogeneidade é a
variagdo ndo estocastica entre individuos de umaufagad. Estes sdo bastante Gteis,

em situacdes nas quais os individuos sdo membnosidede um conjunto.

Um exemplo de aplicacdo dos modelos de conjunfasali na area biomédica
esta no campo de diagndstico e classificacdo decdegem especial as crbénicas nao-
transmissiveis, nas quais sua expressdo podersgofule comorbidades associadas e
do estado fisiologico do individuo. A acdo de idesd#cdo por um clinico de um
processo morbido, por exemplo, o cancer de mamaaado com as exatas
caracteristicas do processo morbido (ex.: aneuploistatus dos receptores de
estrogénio e progesterona, perda especifica dgédarde crescimento dos genes p53 e
CDC) e do sujeito (ex.: idade, menopausa e comadess) faz com que cada
manifestdo morbida seja Unica. Este processo awndlindividualizacédo e “otimizacao”

do tratamento. Entretanto, esta logica é de fderalite da empregada nos métodos
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estatisticos padrdo, nos quais a “certeza” e abghilidade” aumentam com o
incremento do numero de replicacdes idénticas @ apitorna tipicas), ao invés de
aumentar o numero de caracteristicas Unicas geeddiam os individuos. Os modelos
de conjunto difusos tém por objetivo unir quanii@nente essas duas formas de olhar

os dados: aquela que é tipica aquela que é%nica

Em presenca de heterogeneidade, entretanto um idodivpoderia ser
carcaterizado por graus de similaridades a variogpog de varidveis observadas
diferentes, o que permite analises muito proxirdasjue acontece na realidade, que é

mais complexa.

Os perfis de consumo e comportamento alimentarddéescentes podem ser
analisados sob a perspectiva de classificacao mjentos difusos, especialmente para
lidar com a heterogeneidade que estes comportamagsomem entre os individuos. O
métodoGrade of Membership GoM, € um modelo de classificacdo de um indigid
em dois ou mais conjuntos que admitem graus pard&ipertinéncia. Neste modelo, a
heterogeneidade é explicitamente parametriZad8erdo descritos a seguir, seus

componentes, pressupostos e métodos de estimacao.

A aplicacdo do método GoM requer dados de J vasaespostas discretas,
com um numero finito de categorias de respostaspara a j-ésima variavel. De forma
equivalente, pode-se definifYomo a resposta do individuo i, a categoria |, at#vel
j. Cada individuo (em nosso estudo, adolescenteqracterizado por um vetor de
parametros individuais estimados que séo escorgeencimento ou escores GoM,
denotados porjg que representam o grau de pertencimento do etemeo conjunto
ou perfil k. Assume-se que estes escores variara gato e um [0, 1]. O “zero” indica
que aquele elemento tem grau de pertencimento mim,é, ndo pertence aquele
conjunto e “um” indica que o elemento tem pertemeita total aguele conjunto. Um
valor de ¢ entre zero e um indica que o individuo € um menparcial de um perfil
puro ou extremo. Quanto mais um individuo “i” secagpmar do k-ésimo perfil, maior o
seu grau de pertencimento em relagdo ao mesmonseguentemente, menor em
relacdo aos demais. Neste sentido,orgpresenta a propor¢cao ou intensidade de
pertencimento em cada perfil extremo. Isto ndordesmo que a probabilidade de o
individuo ser de um perfil extremo (k) porque agm@ao ou intensidade é uma medida
matematica que expressa quantid¥tf8'e a probabilidade é uma medida que expressa

incerteza oriunda de fendbmenos aleatorios.
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Outro conjunto de parametros estimado é o de asiruly; que reflete a
probabilidade da categoria | da variavel j pertermoeperfil k que, por sua vez, indica a
magnitude com que a resposta | da variavel J ssticada ao k-ésimo perfil extremo.
Por serem probabilidades de ocorréncia do atribotee tipos puros do perfil (k), ag;
podem assumir qualquer valor entre zero e um. Aomé@mcdo do perfil
costumeiramente é feita com base na comparacé@igne a frequéncia marginal do
atributo na populacéo. 3g, for superior a frequéncia marginal, isso significee uma
caracteristica se apresenta associada em maiomagipoas puros do perfil k. Embora,
tanto os parametros que expressam o grau de per&rio do individuo (g) quanto o
parametro de estruturag) possam assumir qualquer valor entre zero e umyvarau
mais perfis, vale ressaltar, como ja mencionade, djferentemente dog;, 0S g néo
sao probabilidades, mas parametros que definemuermedida um individuo pertence

a cada uma das k classes difusas.
O modelo GoM obedece as seguintes restri¢cdes:

0< A €1,

E aos seguintes pressupostos:

i) As variaveis aleatoriasjysao independentes para diferentes valores de

({1118

i) Os escoresjgsao variaveis aleatorias realizadas quando umiohaivé
selecionado de uma populagao, representadas peetont; = (i,... &k
com fungédo de distribuicdoghi= Pr¢i < x). A distribuigdo dos igna

amostra prové, portanto, estimativas gg.H

i) Os Y;j séo condicionais aos valores realizadosjdpaga o individuo “i”
e sdo independentes para diferentes valores deESte pressuposto
traduz a idéia de independéncia condicional, ppesto comum em
modelos de classes latentes e em andlise fatdal. modelos de
conjuntos difusos, postula-se que se o0s escorgg s#0 conhecidos, as
respostas do individuo “i”, para varias variavédg), séo independentes

sobre os valores de “J".
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iv) A probabilidade de uma resposta “I” para a j-ésquastao referente ao

perfil extremo k € dada pag; ; e

V) A probabilidade de uma resposta de nivel “I", dsifa questdo para o
individuo “i”, condicionada sobre o escorg,gé dada pela forma

bilinear:

Preb{‘:’::: - 1.{}} - Z S X Ay
k=1

O quinto pressuposto fornece uma expressao paremetra a probabilidade
de resposta discreta. Implicitamente, assume-seoquedor de k (perfil) é fixo, mas
posteriormente, serd apresentado um meétodo dstatfsira se definir o nUmero de
perfis (K).

Os pressupostos apresentados indicam a base ddéondedarobabilidade para a
construcdo do procedimento de estimacdo da maxienassimilhanca. O modelo

probabilistico pode ser descrito, entdo como:

EILY::!:I = Z ik X }*:c;:

L4

Os coeficientes da equacdo séo, entdo, estimadasfypsdo de méaxima

verossimilhanc® a qual pode ser descrita da seguinte forma:

I (Zes)”

Para a construcdo de um grupo de perfis interpetadevem-se distinguir
quais sdo as variaveis centrais para o sistemdadsificacdo (variaveis internas ao
perfil) e quais as que ndo devem ser incluidas efaiddo dos perfis (variaveis
externas). Segundo Mant8nquanto maior o niimero de variaveis e de indiédutais
bem delineado serd o perfil. No terceiro artigoafiorselecionadas como variaveis
internas aquelas referentes ao consumo e compartarakmentar e, como externas,
algumas variaveis sécio-demograficas e referertesstado nutricional. As variaveis
externas sdo, em geral, varidveis associadas astexdsticas do perfil, mas ndo de

forma causaf?. Cabe mencionar que as distribuicées de probabdit; séo estimadas
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em dois estagios: primeiro, ag para as variaveis internas e os escores de GoM séo
obtidos pela méxima verossimilhanga condicional ugee apenas as informacdes sobre
essas variaveis. As particdes difusas sdo defiridas base em, Jariaveis; depois,
condicionado aos escores GoM, sdo obtidas as plidbales {.;) para as variaveis
externas, maximizando a verossimilhanca condicigonaltambém contém as variaveis

externa®’.

Os parametros foram estimados utilizando-se o prgrDSIGOM Beta v.1.01

(disponivel emhttp://www.dsisoft.com/grade _of _membership.hin® passo a passo

para a preparacdo do banco de dados e dos comarmaementados estdo descritos na
secao de ANEXOS (ANEXO 6).

Com base nos dados € possivel determinar o nuneegedis extremos ou
puros. A definicho do numero de perfis foi fundatada em razdes conceituais
(interpretabilidade dos perfis) e complementada eoamnalise do teste AIC conforme
descrito na secdo de métodos do terceiro artigwo@rama requer valores iniciais para
iniciar o processo iterativo, que sdo informadosmeio da especificacdo da variavel
indicadora, que deve ter nimero de categorias igoahumero de perfis extremos.
Portanto, a variavel indicadora € usada para defina indicacao inicial dos individuos

para cada um dos k perfis extremos na particdo

O GoM assume que as observacdes sdo independam®sposto violado pelo
desenho amostral complexo utilizado. Para se avediaa quebra do pressuposto de
independéncia afetou os resultados implementourseanalise da CIC dentro de cada
UPA. Foram, assim, calculadas as CIC para as \@siaeferentes a frequéncia de
consumo (ordinais) e observaram-se correlacéesonhaixas, em torno de 0,05,

nenhuma delas estatisticamente diferente de zero.

Ainda assim, desenhos mais complexos requeremliaagéio de diferentes
pesos amostrais, indicando probabilidades difesetiteselecdo. A funcdo generalizada
log méxima verossimilhanca para desenhos com gstede estrutura é dado por
(Mantort®):

InL ({w.}) = z w; {Z Z}':‘._-lﬂ [z Bix - }L;c;:l

Caso nao seja utilizada esta adaptacdo, a efiaiédas estimativas dos
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parametros ira diminuir, isto €, a variancia assteiaos parametros em seu processo de
estimacdo serd maior. Neste estudo nado foi possabrar esta correcdo, dado que a
mesma nao esta implementada no software DSIGoladtd para a andlise realizada
no terceiro artigo. Portanto, as estimativas aptasas podem ter sido estimadas de

forma menos precisa.

Os resultados do presente estudo serdo apreseetadosmato de trés artigos.
As tabelas e figuras referentes a cada artigo sapfiesentadas apds a secdo de

“Referéncias bibliograficas” de cada um deles.

6. Resultados

6.1 Artigol:

CARDOSO LO, ENGSTROM EM, LEITEIC, CASTRO IRR. Fatores
socioecondmicos, demograficos, ambientais e compe@ntais associados ao excesso
de peso em adolescentes: uma revisao sistematiiterddura. Revista Brasileira de
Epidemiologia 2009; 12(3): 378-403.
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Cardoso LO; Castro IRR; Gomes FS; Leite IC. INDIJBL AND SCHOOL
ENVIRONMENT FACTORS ASSOCIATED WITH OVERWEIGHT IN BOLESCENTS
OF THE MUNICIPALITY OF RIO DE JANEIRO — BRAZIL. Enprocesso de avaliacéo
pelo Comité Editorial da Public Health Nutrition.
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RESUMO

Objetivo: identificar a associacao entre fatores individuaislo ambiente escolar e o
excesso de peso (EP) em adolescentes.

Desenho do estudotransversal.

Cenario e sujeitos:foram analisados dados de uma amostra representigiadolescentes
matriculados no dltimo ano do ensino fundament&321 estudantes) da rede publica
municipal de ensino Rio de Janeiro. Informacdegsemograficas e comportamentais dos
adolescentes foram coletadas por meio de questiorsrto-preenchido e andénimo.
Indicadores sobre recursos humanos e fisicos datasdoram construidos com base em
informacgdes fornecidas por entrevistas com osatigstdas escolas. O EP foi definido com
base no z-score do IMC (peso (kg)/altura®jnpara idade e sexo. Modelos de regressao
logistica foram utilizados na analise estatistica.

Resultados:A frequéncia de EP nas escolas variou entre @& B( prevaléncia média foi
de 17,2%. Observou-se que os adolescentes queeafaam maior chance de EP foram
0S que estudavam em escolas que ndo disponibitizgeafos e facas ou pratos de vidro
para os alunos no refeitorio da escola, tinham lbtdhade comer ou beliscar enquanto
assistiam TV ou estudavam, ndo realizavam atividesiea (AF) fora da escola em pelo
menos um dia nos sete dias anteriores a pesqusgue ndo moravam com ambos os pais.
Conclusdes: Variaveis sociodemograficas e comportamentais ddslescentes e
caracteristicagla escola apresentaram associacdo com o EP, reforgaexisténcia de
efeitos individuais e contextuais sobre este agraveaude. Estudos como este, que
identifiguem variaveis contextuais, podem subsidigbes de prevencdo do EP entre

adolescentes.

Palavras-chave:excesso de peso, fatores de risco, adolescentdaes
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ABSTRACT

Objective: To identify the association between individual aotiool environment factors
with overweight (OW) among adolescents.

Design: Cross-sectional study. Sociodemographic and befravimformation were
collected using an anonymous self-administered touewire. Indicators on human and
physical resources of schools were built based ndormation collected by means of
interviews with school principals. OW was defineasbd on the BMI z-score for age and
sex recommended by the World Health Organizati@gidtic regression models were used
for statistical analysis.

Setting: Rio de Janeiro, Brazil.

Subjects: Adolescents enrolled in the last year of primaryaadion (1,632 students) of the
municipal public school network.

Results: The mean prevalence of OW at schools was 17.26girrg from 0% to 50%.
Adolescents more likely to be OW were those wheraleéd schools that did not have forks
and knives or ceramic plates for students in thealcrefectory, those with the habit of
eating or snacking while watching TV or studyinigoge who had not practiced physical
activity outside school at least one day in theesedays before the study and those who did
not live with both parents.

Conclusions:Sociodemographic and behavioral variables of adelds and school
characteristicsvere associated with OW, confirming the existerfdadividual and context
effects on this health disorder. Studies as thegoteone, that identify variables in context,
may support actions to prevent OW among adolescents

Keywords: overweight, risk factors, adolescent, school.
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INTRODUCTION

The concern of health professionals and authoritsgth the development and
consequences of overweight on population healthsemeral parts of the world is
unquestionable. The World Health Organization (WH@)es that obesity is currently one
of the most relevant and also one of the most wezdepublic health problerts

Although some studies have revealed a plateau\ardadrop in the prevalence of
overweight among children and adolescents in sauatdes of Europe in recent ye'ard,
in general terms, the estimates of past decadeslarming. In the United States, the
number of overweight children and adolescents damlland tripled respectively, since
1980. Overweight is not restricted to developedntides; its increase has been even faster
in developing countrié®. Brazil is not an exception, overweight (includingesity) has
become a serious problem, especially among adoiesscehose prevalence rose from
3.2% to 12.6% between 1974 and 2603

Several authors agree that the changes obsentld prevalence of overweight in
increasingly younger individuals is mainly due &xtbrs related to individual and family
behaviors, and characteristics of the environmentwhich children and youth live.
Literature reviews have highlighted that the energgm diet, the frequency of
consumption of soft drinks, the absence of breadifg in the beginning of life, the
frequency and intensity of exercising, time spargedentary activities, mainly the amount
of time watching TV, having one or both obese pireand the socioeconomic level of
parents, among other factors, are associated wéha@ight in childhood or adolesceri€e
% Studies on the influence of the environment andhcurrence of obesity are relatively
recent. For about a decade, Swinbetral *% have been drawing attention to the relevance
of different contexts on the determination of obesind to the need to take into account
these contexts in interventions aimed at the ptewmerand control of obesity. Therefore,
also recent are the epidemiological investigat@ssessing the effect of variables related to
the home, neighborhood and school environment aerweight during childhood and
adolescence. Some examples of variables put imitexband associated with obesity in
childhood and adolescence already pointed out ey literature are: the level of
urbanization of the municipalif{Y; local socioeconomic level, indicated by unempleyin

rates, percentage of resident adults that did aoiptete high school, and average income
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of the head of household; and neighborhood stasdandicated by the level of poverty,
access to public spaces for exercising, criminadityd percentage of black and Hispanic
individuals living in the neighborho8d. Characteristics of schools have been less studied.
Leeet al™ have observed that schools with a higher percertégtudents receiving low-
price meals have a higher proportion of obese stsdeven after adjusting for median
income of school neighborhood. The studies mentionere performed in high income
countries. No studies that investigated the eftédhe environment (neighborhood and/or
school) on the occurrence of overweight during esicénce and the association between
this outcome and environment variables adjustedchthiyidual factors, in low and middle
income countries, have been identified up to now.

Identifying school characteristics that may exphaamiations in the individual level
of overweight represents an important tool in bogdand/or redirecting evidence-based
interventions. Our assumption is that some chatiatitss of the school scenario may
explain the variability in the prevalence of oveigi# in adolescents. Therefore, the
objective of the present study was to identify dlssociation between individual and school
environment factors and overweight in adolescentslied in public schools of the city of

Rio de Janeiro, the second largest Brazilian metiwp
METHODS

Population and Data source

Data examined in the present article were extrafitad the second survey (held
between September and November 2007) that compgheesurveillance system on health
risks of adolescents implemented in the city of BeoJaneiro. Details on the concept and
implementation of the system have been descritssivbler€®. A complex survey sample
was designed to produce representative estimattee giopulation of students enrolled in
the last year of primary education in municipal fpuschools of Rio de Janeiro. Schools
were divided into 10 strata according to the regibrithe city, and there were two stage
sample units (classes and students). Eligible stadsere selected by means of a simple
random sample, with a preset size of ten studemtslpss. The estimate of the sample size
totaled 1,700 students, distributed in 170 classes 136 schools. After data collection,

1,632 students were effectively evaluated. Thectsdestudents who accepted to take part
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in the study, presented a Consent Form signed byobriheir parents or another person
responsible for the student, were present on tlgeofldata collection at school, answered
the questionnaire and participated in the anthraggomassessment were included in the
survey. The study was approved by the Committeletloics in Research with Humans of
the Rio de Janeiro Municipal Health Department.

The questionnaire for students was based on tdodady used in surveillance
systems on risk factors of youth in other counttié® and tested with students of the last
two years of primary education of public schodishe municipality. The tool was built to
be self-administered and anonymous and informatias checked on: sociodemographic
characteristics; food consumption and behaviorgsighl activity; sedentary leisure habits;
consumption of cigarettes, alcohol and other dreggual health; safety; oral health; body
image; and relation with family, friends and schddlring the questionnaire test-retest
assessment, estimates of kappa, kappa adjustpcefalence (when prevalence was higher
than 80% and lower than 20%) and quadratic weigkégpa (for ordinal variables) were
observed to vary between 0.34 (habit of eating evinltching TV or studying) and 0.99
(sex and age). Most questions (60%) had kappa vabeve 0.61, a substantial level
according to Landis & Kodh’. Information on the level of schooling of the heafd
household was provided by guardians in a form b&ddo the Consent Form.

Weight and height were measured by trained resees@nd standardized according
to techniques proposed by Lohmanal®® and HabitcH®. In order to obtain weight, a
portable solar scale (TANITA, with maximum capacity of 150kg and accuracy @k
was used. A portable stadiometer (AlturEX3tavith the main scale in centimeters, 0.1cm
accuracy, was used to measure height. Measurermbtased were examined regarding
heterogeneity of terminal digits, and re-trainingd astandardization were performed to
minimize occurrence of measurement errors. Heigik &@eight measures were used to
calculate adolescents’ Body Mass Index (BMI = weiighkilograms divided by height in
squared meters) in order to define their nutritistatus.

Information on schools were obtained by means oingarview with the schools’
principals and by direct observation made by reteas on the day scheduled for data
collection. Information on the availability of humand physical resources; performance of
educational and health promotion activities atdbleool; resources related to the National

School Food Program (NSFP); and questions on thee asal advertisement of food at
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school, were collected.

Variables and Indicators
Outcome

BMI for age and sex was used to diagnose the imutak status of adolescents,
adopting the cut-off points currently recommended tihe WHG?, which defines the
presence of OW when the BMI z-score is equal gihdri than one standard deviation.
Independent individual and school variables

The following individual variables were consideriedthe present study: age (in
complete years); skin color; sex; total number mslances in the household (0 to 9) and
presence of a maid more than 5 days a week; liwitg mother and father; years of
schooling of the head of household (0 to IBguency of food consumption (raw salad,
cooked vegetables, freftuit, milk, fried snacks, sweet cookies, and sbifbks in the past
seven days (0 to 7 days); usual number of mealdge(0 to 6); habit of having breakfast;
weekly frequency of the presence of one of themarer other person responsible for the
student during meals (0 to 6 times/week and evagy;cabit of eating or snacking while
watching TV or studying; use of medication or intloic of vomiting to lose weight in the
past 30 days; time (minutes accumulated) practigingsical activity inside and outside
school, with and without the guidance of a teached travel on foot or by bicycle to
school in the past seven days; practicing physicavity outside school at least one day in
the past seven days; number of daily hours watchiMgusing the computer 6 hours or
more per day; trying cigarette and alcoholic begesa smoking among parents or
guardians (none of the parents/guardians, one ef ghrents/guardians and both
parents/guardians), and relationship with schotleagues in the past 30 daffs=quently
colleagues treated well and rarely or never trediadly and remaining situations —
frequently treated well and badly; rarely treateellvand badly; rarely treated well and
frequently treated badly).

Variables analyzed related to the school envirortmere: availability of human
and physical resourcegratio between number of students enrolled andvadiachers,
percentage of physical education teachers over doteve teachers, ratio between number
of students enrolled and active physical educagachers, presence of a refectory, covered

sports court and computer labs with internet acgasgportion of working drinking water
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fountains over existing drinking water fountairstio between number of students enrolled
and working drinking water fountaing)erformance of educational activiti¢gresence of
educational, sports and health projects at sclpaotnerships with other public and private
institutions); resources related to NSHRvailability of forks and knives or ceramic/glass
plates in the school refectoryyale and advertisement of food at schpoesence and what
kind of food and beveragepopulation density in the school neighborhdodmber of
inhabitants/ha) andoresence of vendor around the schqoin surrounding school

sidewalks).

Statistical Analysis
Treatment of missing data

Of the 1,648 students studied, approximately 3%b4n=did not have information
on weight and height. The main reasons for the #cthis information were: refusal to
participate in measuring and very extreme valugsstered. The imputation process for
these variables was performed in stages and fewhly regression, using present data as
predictors of missing data and extreme values, amding residuals of the adjusted
modef?Y. Adolescents who did not have information on sexl/ar age (n=16) were
discarded, given these variables were used aslagdd imputation, totaling thus 1,632
adolescents with available information on variablesght, height, age and sex, essential to
build the indicator chosen to identify the outcoofiénterest.

The variable schooling of head of household haerg wigh percentage of losses
due to incomplete questionnaires (30.3%) and dueoto response (8.6%). Given losses
were not randomly distributed, these missing dateevimputed using the classification tree
procedure, a multivariate non-parametric clasdificatechnique that enables identifying
which values would be imputed in the variable cdesd?. Imputing procedures were

performed in R environment version 2.6.1, usingrgeet library.

Of the 136 schools studied, three directors wet@resent at the time of collecting
data and were not able to answer the questionriherefore, information was collected on
133 schools.

Data analysis

The database was built with double entry, using ERIDATA program, Entry

modulé?®®.
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In order to identify variables associated with OWp modeling procedures were
used. Initially, we used a multilevel logistic regsion with two levels, schools and
student€>?? to assess how much the variability of the ocaweeof OW could be
explained by the school level. However, in the mubldel, the variance of the random effect
of the school was observed not to be statisticditferent from zero, indicating that no
percentage of the variability of the occurrenc®uY in this population could be attributed
to the school. Then, a one level logistic regressimdel incorporating the structure of the
sample design was used. The analysis was done dnstages. In the first, univariate
logistic regression models were used and all viagastatistically significant at the level of
25% were included in the multivariate models. Fameric variables, adjustments in the
presence of quadratic terms were also carriedliouhe multiple analyses, variables were
included individually in each set of independentriatales (school variables;
sociodemographic variables of adolescents and yarfamily behaviors; and adolescent
behaviors) with the objective of selecting relevamatiables for that set. Statistically
significant variables at the level of 5% for eaehaf variables were kept in the model. Sex
and age of adolescents were kept regardless qi-ttadue associated with the estimate of
the Prevalence Odds Ratio (POR) of these varialddegables with a borderline p-value (p-
value between 0.05 and 0.06) were kept in the finatlel. SPSS v.15 (Chicago, IL.)

software was used.

RESULTS

The number of adolescents evaluated ranged bet®eand 30 in the schools
studied (average 13.78 = 5.32). The average agaudénts was 15.07 years (£0.04). Most
of the students included were girls (55.1%), an@gdahemselves as brown orulato
(45%) and lived with both parents (52.9%). On agerahe families of adolescents had
7.13 (x£0.04) appliances, most frequently stovejgefator, television, and bathroom inside
house (minimum of 99.5%), and less frequently tbesmed a car (35.2%) or motorcycle
(8.8%). Less than 5% of adolescents lived in hothashad a maid on five or more days
per week. As to education, most of the heads ofsélooild had completed 7 years of
schooling (45.5%). The proportion of overweightged between 0 and 50% in schools,
with an overall proportion of 17.2% (+10.4). We ebsd that the mean proportion of OW
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among schools in the first quartile of this var@ablas about four times lower than for the
schools in the last quartile (7.2% and 30.4% rebpey).

Schools presented a wide variation in availabiityhuman and physical resources
(Table 1). The minority of schools had covered spoourts, auditorium and computer lab
with internet connection (25%), areas and equiprtteatthelp in the development of sports
and educational activities. Only two schools soldd inside their facilities. Among schools
evaluated, a small percentage of them participatdtealth programs and sports projects
(18.8 and 16.7% respectively).

Individual variables associated with OW at the 2&##ificance level are shown in
Table 2. The age of adolescents had a quadrasitaeship with OW, as well as the intake
of raw salad in the seven days before the studyorgrbehaviors included, the ones that
presented the strongest associations were: the dfabating or snacking while watching
TV or studying and not practicing physical activaytside school at least one day in the
seven days before the study. Sociodemographic desistics like skin color, total number
of appliances in the household, and presence oéid Bhdays or more per week did not
present an association with OW, neither did sonteters related to diet, time dedicated
to physical activity practice or habit of watchimy. Other behaviors, like trying cigarette
or alcoholic beverages and the use of medicationsduction of vomiting to lose weight
did not present statistically significant associas either.

Still in the univariate analyses, adolescents #ttgnded schools with a covered
court, auditorium and computer lab with internetection, that provided forks and knives
or ceramic/glass plates in the school refectorgt there engaged in partnerships with
municipal sport projects and that were locatedrgas with a smaller population density
were less likely to be OW (Table 3).

In the multivariate analyses, the unavailabilifyfarks and knives or ceramic/glass
plates for students in the school refectory wasdhly characteristic of the school that
remained in the final model, increasing the chaot®W by 36% among adolescents
included. As to individual factors, the habit oftieg or snacking while watching TV or
studying remained as the variable that presentedsttongest association among the
variables that comprised the final model. Not pcag physical activity outside school at
least one day of the past seven days and not liwitg both parents were directly

associated with the occurrence of OW. Adolescdrds reported a good relationship with
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colleagues at school in the past 30 days werdilkedg to be OW (Figure 1).
DISCUSSION

In spite of the great variation observed (variatoefficient = 0.6) in the proportion
of OW among the schools studied, the multilevellysig did not identify a context effect
(school) on study outcome, although it was idesdifassociation between characteristics of
school and OW in the univariate and multiple analy®ur original hypothesis, that the
school environment could explain the variationha OW proportion, was not confirmed in
this population. This can be justified because led sample design, which was not
representative at the level of schools, and byr#iatively homogeneous scenario (all
schools are part of the public network) in the gtpdpulation. Among the results of the
few studies that tested this hypothesis, a smalbgtion of BMI variation (3 — 5%) was
found to be related to sch&8FP”. Other studies have also suggested that the school
environment may influence behaviors associated Wwéalth, as for example, the use of
differentiated patterns in the consumption of atdphtobacco and physical activity
practiced by adolesceffs®?.

The only school characteristic that presented asstally significant association
with the presence of OW among adolescents was vaigahility of ceramic/glass plates
and/or forks and knives in the school refectorye Public schools of the municipality of
Rio de Janeiro are assisted by the NSFP, whicluppated by municipal and federal
governments and complies with national guideffifésits objectives are, in addition to
providing a balanced and safe diet, to promotetlhgaating habits and value local diet.
The menu is standardized and at main meals (lumch dinner), students receive a
complete meal comprised of a cereal and beans, aom®l protein, a vegetable, and fruit
for dessert. The city’s departments of health amgication have developed some
management actions for the improvement of this amog>. One of these actions was the
incentive to change plastic plates for glass/cergtates and spoons for forks and knives,
especially to encourage adolescents to have theslsrat school and avoid eating highly
caloric and low nutrient dense snacks. This ancerotittions have been implemented
heterogeneously among schools. Unfortunately, & wat possible to identify how this

variable contributed to the reduction of the chaoicprevalence of OW among adolescents
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included. We may assume that this is a marker blarieo identify the schools that adhered
more easily to NSFP’s improvement recommendationthat are more concerned with the
development of health promotion and healthy di¢ibas, which would promote healthier
behaviors among adolescents, and could partly exthla results of this study.

None of the indicators used in this study as markérsocioeconomic level (total
number of appliances in the household, presenca afaid working regularly in the
household, and years of schooling of the headeofamily) were observed to be associated
with OW. Recent papers reveal that the associdieiween socioeconomic markers and
OW have changed its dynamics in the past decadesauohildren and adolescents, both in
developed and developing countf{&€® A systematic review published recently showed
that the association between socioeconomic levelCGWV is inverse in developed countries
and direct in developing countries in most studieshe absence of association observed in
our study may be due to the homogeneity of theetamppulation with regard to
socioeconomic markers (at least for total applian@out 67% of the adolescents had
between 6 and 8 appliances in their householdspold, effectively, express the current
status of this association in this group. Howewves, did not find studies in Brazil with
similar results.

It should also be noted that the presence of batarps at home reduced the chance
of OW among adolescents. This characteristic mayetsed to a higher socioeconomic
level of families and/or closer monitoring of thehaviors of adolescents, including their
diets, which could promote the adoption of heaithebits.

We did not find a positive association between OWH dood consumption
characteristics already mentioned in the litergtsteh as for example, the frequency of
consumption of soft drinks, the habit of havingdkfast, number of meals; no positive
association was found for combinations analyzedutjn factorial analysis either.
However, we found that adolescents who have thet ledbeating or snacking while
watching TV or studying are more likely to be OWhi§ behavior may favor the
consumption of large amounts of low nutrient deaisé high energy dense foods, such as
highly-processed and ready-to-eat foods, which rev&rge amount of calories in small
portiong®®),

Practicing physical activity outside school at tease day in the past seven days

showed to be a protective factor against OW, altrésat agrees with other studies that
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have already demonstrated the effectiveness ofpthetice of physical activity in the
prevention and treatment OW in many parts of theldi.

The likelihood of being OW was greater among admets that had a worse
relationship with school colleagues in the 30 dagfore the study. This result may be a
consequence of OW rather than a determining fdotothe problem. Studies conducted
with adolescents in Brazil analyzing the assocmfietween having a best friend and
presenting OW reached different restft¥’) and this relationship is not very clear yet.

Some aspects of this study with greater potentinttie occurrence of systematic
errors will now be examined. The estimated samigie §=1,700) was not the effectively
studied sample (n=1,632). The losses in this phase small (4%), and were due
especially to students absent on the day schedaltethe study and to the absence of
informed consent forms signed by parents, but wkewee they did not affect the
identification of associations. No studies were diarted to assess the validity of the
guestionnaires used. However, other measures teotdata quality were adopted, like the
training, standardization, and re-training of fietdsearchers to take anthropometric
measures. We also performed a reliability studyttierquestionnaire answered by students.
Lower Kappa values were observed for the variabdsted to food consumption and
behavior, including the habit of eating while watghTV or studying. The low reliability
observed for this issue may be due to the existeficdifferent categories in answer
choices, days and times, which may have been uodersifferently by adolescents in the
two moments they answered the questionnaire. Otteeafonsequences of this result could
be the underestimation of the measurement of a#swwi therefore, the association
between this behavior and OW is at least the onadoFurthermore, it should be noted
that the study design herein used (cross-sectiodaBs not allow considering the
associations here observed as causal associdbecaise there was no guarantee of time
precedence of exposures in relation to outcomeasjthin most of the cases we cannot rule
out the possibility of reverse causality.

Finally, we highlight that there is scarce inforroatin the literature about variables
that refer to the school food environment and tpeissible effects on OW. Some studies
conducted in developed countries analyzed the tetiE@cological indicators, based on
individual measures of school neighborhoods ortlonaon OW*2", In Rio de Janeiro,

this type of indicator may lead to false conclusidmecause although a relevant portion of
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the students of municipal public schools live clésethe schools, these areas generally
have social and quality of life indicators veryfdient from the areas where schools are
located. Still, even when they live in the sameghborhood, there are major social
differences within.

We recommend that the results of this study bentakéo account in health
promotion and prevention actions for OW in the noipal schools of the city of Rio de
Janeiro. We also consider that the evaluation eféffiect of the school environment on
populations with a more heterogeneous socioecon@madile and the use of other
methods, like for example, the analysis of soc@itact networks, could provide better

understanding of the occurrence of OW among adelgsc
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Table 1.Characteristics of schools and their locations. d&daneiro Public Municipal

School Network. 2007.

Variables / Indicators

Summary measurements

% of
Min value — Max Mean (SD) missing
value data
# of students 252 -1,870 955.8 (320.7) -
# of active teachers 11 -102 43.4 (15.8) 0.8
# of active physical education teachers 01-13 8 (17) -
# of students / # of active teachers ratio 10.6+76 23.1(7.71) 0.8
ffa?igstudents [ # of physical education teachers 773 — 670.0 249.8 (83.0) -
Percentage of physical education teachers at 3.45-23.3 9.8 (3.1) 0.8
school
# of students / # of working water fountains ratio 63-1,721 328.3 (280.1) 0.8
Percentage of working water fountains at school 333100.0 91.5(17.5) 0.8
# of students / class ratio 25.8-47.2 35.3 (4.6) -
F_’opulatlon density of school neighorhood 200 — 359.00 98.6 (6.2)
(inhab/ha)
absolute # %
Presence of physical resources
Covered sports court, auditorium and computer -
labs with internet access
Yes 34 25.6
No 99 74.4
Presence of forks and knives and glass/ceramic 0.8
plates at school refectory
Some of them 103 78.0
None of them 29 22.0
Educational activities and partnerships
Outside-class activities for students and -
community 77 59.7
Yes 56 40.3
No
Participation in Municipal Health Department -
health promotion program
Yes 25 18.8
No 108 81.2
Partnership with other public institutions and -
private institutions
Yes 58 43.6
No 42 56.4
Partnership with municipal sports project 0.8
Yes 22 16.7
No 110 83.3
Any kind of food selling inside school -
Yes 2 15
No 131 98.5
Any kind of food and beverage selling around 3.0
school 76
58.9
Yes 53 411
No
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Table 2. Individual factors associated with overweight agncedolescents enrolled in
public schools of the municipality of Rio de Jane2007. Univariate analyses.

Variable/ Indicator Non-adjusted  p-valuer
POR*
Sociodemographic
Sex
Female 1.00
Male 0.85 0.22
Aget 11.13 0.08
Years of study completed by head of household 18)— 103 0,154
Presence of father and mother at home
Yes 1.00
No 1.26 0.09
Behavioral
Consumption of selected foods in the past seves day
Raw salad 0.82 0.04
Fried snacks 1.06 0.08
Sweet cookies 1.05 0.05
Presence of at least one of the parents or othrepp responsible for the
student in at least one meal
0 to 6 times/week 1.00 0.22
Everyday 0.84
Eating or snacking while watching TV or studying
Yes 1.62 0.04
No 1.00
Using the computer at least 6 or hours per day
Yes 1.36 0.07
No 1.00
Practicing Physical activity outside school at tease day in past 7 days
Yes 1.00
No 1.57 0.02
Relationship with friends
Relationship with school colleagues in past 30 days
Frequently treated well and rarely treated badly 0.81
Remaining situations 1.00 0.15

(*) POR — Prevalence Odds Ratit) P-value of Wald statistics.
1 Adjusted by quadratic term.
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Table 3. Characteristics of school associated with overisteggnong adolescents enrolled
at public schools of the municipality of Rio de d&ma. 2007. Univariate analyses.

Variable/ Indicator Non-adjusted  p-valuer
POR*

Physical resources
Existence of covered sports court, auditorium asvdputer labs linked to
the internet
Yes 1.00
No 1.20 0.25

Resources related to school meals program
Availability of fork and knife and ceramic/glassaf# at school refectory
None of them 1.00
Some of them 0.76 0.08

Educational activities and partnerships
Partnership with municipal sports project

Yes 1.00

No 1.29 0.20
Characteristics of school location
Population density of school neighborhood (inhatigéha) 1.01 0.21

(*) POR — Prevalence Odds Ratid) P-value of Wald statistics.

Figure 1. Characteristics of school and individuals assodiatgth overweight among
adolescents enrolled in public schools of the mpality of Rio de Janeiro. 2007. Odds
Ratio Prevalence (ORP) and Confidence Interval8oj9&djusted according to blocks of
variables.
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6.3 Artigo 3:

Cardoso LO; Alves LC; Castro IRR; Leite IC; Macha@d. PERFIS DE CONSUMO E
COMPORTAMENTO ALIMENTAR DE ADOLESCENTES DO RIO DEANEIRO.

Em fase final de elaboracdo. Formatado segundooamas do peridédico Cadernos de
Saude Publica.
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Resumo

Com objetivo de identificar perfis de consumo e abemportamentos alimentares de
adolescentes e descrever suas prevaléncias, apkcoumétodo Grade of Membership
(GoM) em dados de um inquérito sobre fatores @® rssalde de adolescentes do ultimo
ano do ensino fundamental publico do municipio dw d® Janeiro (n=1632). Os quatro
perfis gerados, suas frequéncias de ocorrénciaaetedsticas estdo descritos a seguir.
Perfil “A” (22,8%): caracterizou-se pela ausénciatidbito de realizar desjejum, de fazer
pelo menos trés refeicbes diarias, e pela aus@ac@esenca da mae ou responsavel nas
refeicdes, pelo consumo menos frequente de leguwoesos, frutas, leite, embutidos,
biscoitos e refrigerantes. Perfil “B” (12,1%): maglo pelo consumo mais frequente de
todos os alimentos marcadores de dieta saudavelpaniequente de cinco dos sete
marcadores de alimentacdo ndo saudavel e pelanpeede comportamentos alimentares
saudaveis. Perfil “D” (45,8%): caracterizou-se ppl@senca do habito de realizar o
desjejum e pelo menos trés refei¢cdes por dia, coosuenos frequiente de legumes cozidos
e frutas e de cinco dos marcadores de alimentagaosaudavel. Perfil “C” (19,3%):
identificou-se pelo consumo mais frequente de taoalimentos ndo saudaveis e menos
frequente de legumes e frutas. Os resultados apopé@a a necessidade de intervencdes
para promocao da alimentacdo saudavel nesta pdpulac

Palavras-chave: consumo alimentar, comportamento alimentar, adefgsc analise

multivariada.
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Abstract

To identify food patterns and eating behaviors dblascents and to describe these
prevalences, we applied the Method Grade of Merhijei$50M) on data from a survey
about risk factors to health of adolescents of priympublic education of Rio de Janeiro
(n=1,632). The four profiles generated, their fremogies and their characteristics are
described below. Profile "A" (22.8%): lack of habit having breakfast and make at least
three meals a day, less frequent consumption oétabtes, fruit, milk, sausages, biscuits
and soft drinks. Profile "B" (12.1%): more frequ&onsumption of all food labels healthy
diet, less frequent consumption of five of severrka@s of unhealthy diet and healthy
attitudes concerning to eating behavior indicates having breakfast, make at least three
meals a day). Profile "D" (45.8%): habit of havimigakfast, less frequent consumption of
vegetables and fruits and five markers of unhealiigt. Profile "C" (19.3%): more
frequent consumption of all the unhealthy foodssléequent consumption of vegetables
and fruits; make at least three meals a day, imofudreakfast. The results indicate the need
for interventions to promote healthy eating in {hagulation.

Key-words: food consumption, food pattern, adolescent, muitata analysis.
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Introducéo

Uma das consequéncias do processo de globalizagémarizacdo acelerada, esta
tltima vivida mais intensamente nos paises de baingdia rendas, € a modificacdo dos
padroes alimentares das populacbes. Estas mudgmgadesm ser traduzidas pela
substituicdo gradual do consumo de alimemosatura e minimamente processados por
alimentos industrializados e altamente processddamumento do consumo deste tipo de
alimentos associa-se diretamente ao perfil de mada e mortalidade que acomete a
populacdo mundial, em especial, a pandemia de ddmesie de doencas cronicas nao
transmissivers’ .

Resultados de estudos recentes, conduzidos nosv#iises paises da América
Latina, revelam tendéncias alarmantes no que seerab padrdo de consumo alimentar de
suas populagbesNo México, dados ddMexican Nutrition Survegoletados entre os anos
de 1996 e 2006, indicam aumento do consumo de ianergle refrigerantes nunca
observados anteriormente. Do total de energia coidsu por adolescentes e adultos
mexicanos, cerca de 7% é proveniente do consumtefdgeranted Pesquisas sobre
disponibilidade domiciliar de alimentos em areasropwlitanas brasileiras realizadas entre
os anos de 1974/5 e 2002/3 revelaram aumento exmesa compra de alimentos
industrializados pelas familias. Observou-se, npstgéodo, incremento nas compras de
biscoitos e refrigerantes da ordem de 400%, redsigirontas, 80%, embutidos, 300%,
assim como reducao de aquisicdo de peixe (quasg&d&alimentos tradicionais da dieta
do brasileiro, como o arroz (23%) e o feijao (30%)

Diante deste cenario, os adolescentes merecencyartatencdo por estarem em
uma fase da vida crucial para a constituicdo dédsib valores que tendem a permanecer
na vida adulta, aumentando assim o risco para dearrdnicas e agravos nutriciortdis
Resultados de estudos sobre o consumo alimentgadréo de realizacdo de refeicbes de
adolescentes de diferentes municipios brasileiis @eocupantes e sugerem existir
diferencas segundo nivel socioeconémico das fasnilian estudos recentes observou-se
alto consumo (em frequéncia e/ou quantidade) deealios ricos em gorduras, doces,
acucar, bebidas acucaradas, além de baixo consarfroitds, hortalicas e fibras de uma
forma gerdl®, sendo que o consumo mais frequente de alimentos © arroz e o feijéo

foi verificado entre adolescentes de familias rpaisre§®. Observou-se, ainda, a adocéo
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de comportamentos alimentares ndo saudaveis, caulostituicdo das principais refeicées
(desjejum, almocgo e jantar) por lanches rapidosis€recia do habito de realizacdo do
desjejunt’. De forma andloga, resultados da Pesquisa NacidealSaude Escolar
(PeNSEY?, conduzida em 2009 com adolescentes de escoléisgsie privadas de todas as
capitais brasileiras revelou alto percentual ddestentes que consomem frequentemente
doces, balas, chocolates (50,9%); refrigerantes2¥8); embutidos (18%); biscoitos
salgados (33,6%); e salgadinhos fritos (12,5%). dkdro lado, o consumo de alimentos
ricos em fibras e micronutrientes foi aqguém do memedado para uma alimentacao
saudavel: feijao (62,6%); hortalicas cozidas (19;0B6rtalicas cruas (29,7%); frutas in
natura (31,5%); e leite (53,6%).

Tém sido amplamente adotadas a identificacdo @lsarda influéncia de padrdes
alimentares no lugar de analises isoladas de nt#geou alimentos ou comportamentos
especificos sobre a ocorréncia de doerfi¢a<Esta estratégia de analise parece promissora,
dada a existéncia de inimeras interacdes entriemigls e substancias quimicas presentes
nos alimentos, da correlacdo entre nutrientesmeealios e, também da correlagdo entre
alimentos e comportamento alimentar, caractergstigae poderiam gerar resultados
espurios caso nutrientes ou alimentos ou comportemadossem analisados isoladamente.
Além disso, conhecer padrdes alimentares e sugéretaom a prote¢c&do contra a ocorréncia
de doencas fornece subsidios potencialmente mais piira o desenvolvimento de acdes
de promocéao da saude.

Estes padrdes podem ser definidgsriari, com base em algum indice desejavel,
como por exemplo, indice de Qualidade da Dieta B I(Diet Quality Index)ou a
posteriori, utilizando-se técnicas de andlise estatisticativauldas, principalmente a
anélise fatorial, e, também, a anélise graficaddatificacdo de clusters™. A definicéo de
padrdes, em especi@ posteriorj vem sendo implementada desde 188Gnas s6
recentemente ela vem sendo utilizada na avaliag@omsumo alimentar de adolescetites
19.

Este estudo analisa dados do sistema de vigilé@leciatores de risco e protecdo a
saude de adolescentes matriculados na rede patlioecipal de ensino do Rio de Janeiro.
Este sistema foi desenvolvido com base em recomérdada OM% e é inspirado em
outros sistemas ja consolidados em paises da Egrgsdth Behaviour in School-aged
Children — HBSC} e nos EUA Youth Risk Behavior Surveillance System — YRBSS)
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Neste sistema, o0 consumo e comportamento alimsdm@mrmedidos pela frequéncia de
consumo de alimentos selecionados, sem quantibcadd@s por¢gbes habitualmente
ingeridas, e por perguntas que identificam compuetdos alimentares considerados
fatores de risco, principalmente para doencas ca8nido transmissiveis. Uma vez que 0s
indicadores disponiveis podem representar alguqeectss do habito, consumo e
comportamento alimentar, mas se utilizados isolatéen sdo preditores incompletos dos
mesmos, é necessario o emprego de métodos queeagrgie conjunto de dados (ou
variaveis) em medidas sintese, representando essesitos de forma mais adequada.
Neste contexto, o objetivo do presente estudo deintificar perfis de consumo e
comportamentos alimentares de adolescentes paritep deste sistema no ano de 2007,
bem como descrever suas prevaléncias, utilizandorsetécnica de modelagem de dados

categoricos, o método de classificafi@@mzyGrade of Membership, GoM.
Materiais e Métodos

Fonte dos dados

Os dados analisados foram extraidos do segundéritm(realizado entre setembro
e novembro de 2007) que compde o sistema de vigalgpara fatores de risco a saude de
adolescentes implementado no municipio do Rio deida Detalhes sobre este sistema
podem ser vistos em Casebal®. A amostra foi desenhada de forma a ser repreaenta
dos alunos do ultimo ano do ensino fundamentaéda publica de educagcdo do municipio
do Rio de Janeiro e teve um arranjo complexo emestiaituracao. As escolas foram
dividas em 10 estratos segundo as CRE e os soffmias realizados em 2 estagios
(turmas e alunos). Os alunos elegiveis foram sdogegor meio de uma amostra aleatéria
simples, com tamanho fixo de dez alunos por turrAaestimativa do tamanho amostral
totalizou 1700 estudantes, distribuidos em 170 dsrm em 136 escolas. Entretanto, a
populacdo de estudo foi de 1632 adolescentes (9%%%otdl). As perdas se deveram
principalmente a frequéncia dos alunos no dia aapimgbara realizacdo da pesquisa e ao
retorno de Termo de Consentimento Livre e Escldoe¢ifCLE) assinados pelos pais
inferirores ao esperado.

Neste sistema sao coletadas informacdes sobmenagpis fatores de risco a saude

de adolescentes, entre eles habitos relacionadosrsomo e comportamento alimentar, a
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pratica de atividade fisica e habitos sedentare$ader, ao consumo de tabaco, alcool e
drogas ilicitas e comportamento sexual, bem conmactexisticas sociodemograficas
obtidas por meio de questionario dirigido ao admate. Este instrumento é
autopreenchido e anénimo, tendo sido delineado ltase em questionarios ja utilizados
em sistemas de vigilancia sobre fatores de risdgidbs a jovens de outros pafSes e
testado com alunos dos dois Ultimos anos do effigsimamental de uma escola publica do
municipio.

Foram realizadas afericbes de medidas antropom€tripeso e altura) por
pesquisadores treinados e padronizados segundoag@ropostas por Lohmaat al®® e
Habitctf’. Para obtencdo do peso utilizou-se balanca saa@tip (TANITA®) com
capacidade maxima de 150kg e precisdo de 0,2k@ &aricdo da altura foi utilizado
estadidmetro portatil (AlturExath com escala principal em centimetros e precisdo de
0,1cm. Também foram coletadas informacdes sobrivel de escolaridade da mée e do

chefe da familia em questionario anexo ao TCLE.

Selecao e descricdo das variaveis e dos indicadorasados

A selecdo das variaveis e dos indicadores para @omp perfis de consumo e
comportamento alimentar foi baseada nas recomeadaudtricionais para prevencao de
doencas nao-transmissiveis e, também, em evidégumssugerem a associacao destas
variaveis com o excesso de peso e outros fatoressce para doencas crénicas nao-
transmissiveis, como as dislipidentfsa®. Considerou-se, ainda, a evolucéo do padrédo de
compras de alimentos observado na populacéo brasites uUltimas décadas

O consumo alimentar foi aferido utilizando-se ajér@ncia alimentar dos ultimos
sete dias de doze alimentos, grupos de alimentopreparacoes: feijdo; salada crua;
legume ou verdura cozidos (exceto batata e aigrotyg in naturg leite; refrigerante; doce,
bala ou chocolate; biscoito doce; biscoito salgadahutidos; salgados fritos e batata frita.
Os cinco primeiros foram considerados alimentoadwres de alimentacdo saudavel e os
sete Ultimos, marcadores de alimentacdo nédo sdu@ra base na frequéncia de consumo
desses alimentos, foi construido o indicador queressa a proporcao de adolescentes que
consomem mais frequentemente (em pelo menos ciosadifimos sete dias) e menos
frequentemente (entre zero e quatro dias dos (dtsete dias) de cada um dos alimentos

selecionadds
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Quanto aos comportamentos alimentares (variaviEsgs para a conformacao dos
perfis), foram analisados: frequéncia semanal éagmca de um responsavel durante as
refeicbes (classificada em: 0 a 3 vezes/semana wezds ou mais); habito de comer
enguanto estuda ou assiste TV; habito de reatizdesjejum; e habito de realizar as 3
principais refeicbes (desjejum, almoco e jantar).

Foram consideradas como variaveis externas (istargéveis que sao usadas nao na
construcdo dos perfis, mas na sua estratificag@xp, faixa etaria (13 a 14 anos; ou 15
anos e mais), escolaridade do chefe da familiam&a(0 a 7; 8 a 10; e 11 ou mais anos
completos de estudo), presenca de bens de consuB\D; telefone, computador,
microondas, automével, motocicleta, e de empregkaéstica >=5 dias ha semana no
domicilio (em tercosg, também, o estado nutricional do adolescenta @agndstico do
estado nutricional foi utilizado o indice de Mas®arporal - IMC [peso (kg)/altura (7)
para idade e sexo adotando-se os pontos de coalenante recomendados pela OWSos
guais definem a presenca de baixo peso quandocore-slo IMC & menor que -2, de
excesso de peso quando o0 z-score € maior ouaglia obesidade quando o z-escore é
maior ou igual a 2 desvios-padrdo, utilizando-spadrdo americano como referéncia
(dados dd\ational Health and Nutrition Examination Surveg 1977 suplementados com

os do padrdo de crescimento entre criancas medergsinos).

Método GoM

Para a caracterizacdo do consumo e do comportaraltmentar e a identificacéo
de perfis ou de tipologias, algumas ferramentagegaeridas para sumarizar ou agrupar a
informacgdo disponivel num conjunto limitado de @adiores que possa ser interpretado
diretamente. Métodos estatisticos multivariados camalise de componentes principais,
fatorial, classe latente ou conglomerado podemusados para esta finalidade, mas, em
principio, tém objetivos distintos entre si. Enquaos métodos de componentes principais
e de analise fatorial procuram, fundamentalmergeyzir o nimero de variaveis de um
conjunto de dados, a classe latente e a andliseodglomerado procuram encontrar

similaridades entre individuos em bancos de dados.

O GoM €& um método de modelagem de dados categoropos permite o
agrupamento dos individuos utilizando a légica dosjuntos difusosfzzy sets)Neste

tipo de conformacéo, os individuos podem pertepasialmente, ou seja, apresentar graus
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de pertencimento a multiplos conjuritosEsta forma de classificar ou agrupar os
individuos parece ser mais adequada e aplicavebaceito do consumo e comportamento
alimentar do que os métodos classidesagrupamento exato, uma vez que € possivel
esperar heterogeneidade entre os individuos, aygeg parte deles tenha pertencimento a
mais de um perfil.

A aplicacdo do método GoM requer informa¢cdes de camjunto de variaveis
respostas discretas (J), com um numero finito degoaas (l). De forma equivalente,
pode-se definir ) como a resposta do individuo i, na categoria | daavel j. Cada
adolescente é caracterizado por um vetor de pamsnetdividuais estimados que séo
escores de pertencimento ou escores GoM, denofaalogk, que indica o grau de
pertencimento do i-ésimo elemento, ao k-ésimo cuojwu perfil. Tais escores variam
num intervalo [0,1]; um escore 0 (zero) indica guadolescente ndo pertence ao perfil k,
enguanto um escore 1 (um) indica que este possas @s caracteristicas do k-ésimo perfil.
Quanto mais um individuo “i” se aproximar do k-ésirperfil, maior o seu grau de
pertencimento em relacdo ao mesmo e, consequerteemaenor em relacdo aos demais.
Com base nos dados é possivel determinar o nuneedmjuntos chamados de perfis
extremos ou puros. Estes perfis extremos séo dmsjwaracterizados por probabilidades
de ocorréncia do nivel | da j-ésima variavel ndfip&r(i), e estas probabilidades séo
véalidas apenas para os individuos com grau derpériento total ao perfil k (g=1). Estas
probabilidades constituem-se, assim, em paramdgagrupo. A definicho do numero de
perfis extremos pode ser baseada em critériod®&tas ou conceituals> Os critérios
adotados no presente estudo serdo mais detalhadgsia

Sédo estimados, portanto, dois conjuntos de parémetara predizer a variavel
resposta }i: 0os kg € 0s g. O parametro de estruturag - reflete a probabilidade da
categoria | referente a j-ésima variavel pertera@eperfil k que, por sua vez, define este
perfil. Este parametro fornece a magnitude comaguesposta | da variavel J esta associada
ao k-ésimo perfil extremo e também pode assumargalentre O e 1.

A denominacdo do perfil é feita costumeiramenta t@se na comparacao (razéo)
entre A e a frequéncia marginal do atributo/caracteristiaapopulacéo. A frequéncia
marginal é a probabilidade de ocorréncia do atitsatacteristica na populagédo do estudo.
Se ela for superior a frequéncia marginal, issoigg@ que uma caracteristica se apresenta

associada em maior grau a tipos puros do perflaka identificar de forma mais objetiva
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as caracteristicas dos k perfis extremos, considezaque uma categoria | de uma variavel
j seria caracteristica de um perfil k se a razdeai; e a frequéncia marginal fosse igual

7

ou maior do que 1,20. Este valor é arbitrario e aneque os ja utilizados em outros

£3° mas apresentou boa capacidade de diferenciaarasteristicas dominantes

estudo
dos perfis extremos em estudos conduzidos por Sastyal®’ e Pereir® e, também,
neste conjunto de dados.

Uma vez conformadas as caracteristicas dos pexii;emos e 0s graus de
pertencimento, é possivel assumir que a média careesla pertinéncia para cada perfil
seja um estimador de sua prevaléncia na populanaestudd®. Detalhes sobre o modelo
probabilistico e o método de estimacdo (funcdo dgimm verossimilhanca) podem ser
vistos em outras publicac§@s®

Os parametros foram estimados utilizando-se oranog DSIGOM Beta v.1.01
(disponivel em http://www.dsisoft.com/grade_of _menship.html). Neste programa, a
definicdo do numero de perfis extremos estd coonicla ao nimero de categorias da
variavel indicadora, isto é, sdo definidos tantesfip extremos quanto o numero de
categorias da variavel indicadora selecionada. t&desnutricional, considerado variavel
externa, foi definido como variavel indicadora, wlggerou quatro perfis extremos. Esta
condicdo foi adotada como ponto de partida, par@metjuerido pelo software DSIGOM
para que o processo iterativo de adequacédo de padsa ser efetuado. Outras variaveis,
como o numero de bens e escolaridade da mée — résncdtegorias - (considerados
marcadores de situacdo socioecondémica) também femapnegadas como indicadoras, e
multiplos modelos foram gerados. Entretanto, ofigpextremos produzidos nestas analises
geraram resultados pouco claros e de dificil im&tggdo. Adicionalmente, foram
comparados os valores do critério de Akaike (AIDR.acordo com Mantoat al*’, uma
generalizacdo do AIC estimado da funcdo de verdssinta tem a capacidade de
selecionar o melhor modelo em termos da menormiistéddos dados, mesmo quando o
modelo verdadeiro é desconhecido. O AIC foi calboll@omo:

AIC= -2| (9) + 2P

Ondel é o valor da verossimilhanca e P € o niumero demarés estimados. O menor
valor de AIC indica o melhor modelo, ou seja, onaiglhor ajuste e de menor Viés Os
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valores produzidos com base nos modelos com tr§sago perfis foram: -3816,92;
-4080,03 e -5349,98, considerando como variavetaadra, nimero de bens de consumo,
anos de estudo da méae e estado nutricional, reseeinte. Ao final, utilizou-se como

variavel indicadora o estado nutricional, com quatrfis extremos.

O inquérito que forneceu a base de dados paraesssip foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa com Seres Humanos da Secrgtamicipal de Saude do Rio de

Janeiro.

Resultados

A tabela 1 apresenta os coeficienigsdas variaveisnternas para cada perfil de
consumo e comportamento alimentar e descreve, meafgeral, quais categorias das
variaveis internas apresentaram uma probabilid@decdrréncia maior entre tipos puros
daquele perfil especifico quando comparadas aquetas a frequéncia marginal

MIH

(frequéncia relativa da categoria “I" na populacadtou-se que os individuos com perfil
“A” caracterizaram-se por um consumo menos frequédta 4 dias nos ultimos sete dias)
tanto de alimentos considerados saudaveis (fdggames cozidos, fruta naturae leite)
guanto de n&o-saudaveis (embutidos, biscoito dbisepito salgado e refrigerante) e
auséncia de héabito de realizacdo do desjejum etrdasprincipais refeicdes, além de
auséncia da mée ou responsavel na maioria doslaissmana no momento das refei¢des.
Neste caso, por exemplo, o parametro de estrutiyfeeStimado para os adolescentes tipos
puros deste perfil foi de 0,53 enquanto o observedpopulacéo total foi de 0,35, dado
pela frequéncia marginal.

Ja os individuos tipos puros do perfil “B” apreseain maiores coeficientas;
para as seguintes categorias das variaveis interoasumo mais frequente (5 a 7 dias nos
ultimos sete dias) de todos os alimentos marcadiredimentacao saudavel (feijao, salada
crua, legumes cozidos, frutas natura e leite) e consumo menos frequente de cinco dos
sete alimentos considerados marcadores de alindentéip saudavel (embutidos, biscoito
doce e biscoito salgado, doces ou guloseimas igarintes). Este perfil caracterizou-se
também pela presenca de comportamentos e padréefeigbes considerados saudaveis

nos indicadores avaliados. Os adolescentes ggwih geste perfil extremo apresentaram
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maior probabilidade de ter o habito de realizattrés principais refei¢fes, inclusive o
desjejum, de nao se alimentarem enquanto estudaamssistem TV e de contarem com a
presenca da mée ou responsavel em quatro ou raaipali semana durante as refeicdes.

Individuos tipos puros do perfil “C” apresentaraltasaprobabilidades de consumo
mais frequente de todos os alimentos marcadoratirdentacdo ndo saudavel (batata frita,
salgadinho frito, embutidos, biscoitos doce e silgdoces ou guloseimas e refrigerantes)
e consumo menos frequente de legumes cozidosas inuhatura Os adolescentes com
gik=1 neste perfil apresentaram maiores probaliédale terem o hébito de realizar as trés
principais refei¢cdes, inclusive o desjejum quanolmgarados a populagéo total.

Adolescentes tipos puros do perfil “D” apresentapaobabilidades maiores do que
as observadas na populacdo de consumo menos freqdenalguns marcadores de
alimentacdo saudavel (frutas e legumes cozidos)aimhentacdo ndo saudavel (embutidos,
biscoito salgado e biscoito doce, doces ou gulaseimefrigerantes). Quanto ao padrao de
refeicdes, este perfil caracterizou-se por terlwtb&le realizar as trés principais refei¢des,
inclusive o desjejum. Este perfil possui caracteds semelhantes as do perfil “A”,
diferindo, entretanto, nas probabilidades assosiadavariaveis referentes ao habito de
realizar as trés refeicoes e de realizar o desjefijua sdo maiores que as observadas na
populacéo de estudo.

A tabela 2 mostra os coeficientel;] das variaveis externas para cada perfil
extremo de consumo e comportamento alimentar dodesméntes. Aqueles que
apresentaram pertencimento total ao perfil “A” &nh maior probabilidade de serem
meninas e de apresentarem baixo peso. J4 os addkscom gik=1 no perfil “B” tinham
maior probabilidade de morarem com o pai e com @, pértencerem ao 3° terco do n° de
bens de consumo e de possuirem maes com 11 ouamass de estudo completos,
sugerindo que este perfil foi mais presente em li@snicom arranjo domiciliar
“tradicional”, de maior poder aquisitivo e compastaor mulheres (mées) com maior
escolaridade. Os adolescentes tipos puros “C” mnhaobabilidade aumentada de
pertencerem ao 2° tercil de posse de bens de consuie apresentarem sobrepeso. Ja os
do perfil tipo puro “D” apresentaram maior probatatie de serem meninos, de morarem
s6 com o pai e de serem obesos.

O perfil de maior prevaléncia na populacdo estadfl o perfil D (45,83%)
seguido do A (22,7%), do C (19,32%) e do B (12,08@t)servou-se que esta ordem se
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manteve também quando analisadas as faixas tipo(gwrl) e admissiveis fgentre 0,75
e 0,99). Ressalta-se ainda, que o perfil A apresemtmaior percentual (65,09%) de grau

de pertencimento nulog0) (Tabela 3).

Discussao

Foram identificados pelo método GoM quatro peréscdnsumo e comportamento
alimentar entre adolescentes de escolas publicasud@ipio do Rio de Janeiro, dois deles
mais claramente caracterizados, B e C, e dois delascaracteristicas de consumo menos
definidas, A e D. Na identificacdo dos perfis, algundicadores apresentaram maior
capacidade de discriminacdo entre mesmos. Pararidaveis/ indicadores relacionados ao
consumo alimentar, destacaram-se a frequénciardgeicm de legumes cozidos e de frutas
in naturano grupo de alimentos marcadores de alimentagidésal e da frequéncia de
consumo de embutidos, biscoito doce, biscoito dalga refrigerantes no grupo de
alimentos marcadores de alimentagédo ndo saud@iglapresentaram altadg em todos o0s
perfis identificados. Sobre os indicadores de catapeento alimentar, destacaram-se o
habito de realizar o desjejum e de realizar agari@sipais refeicoes.

O consumo e comportamento alimentar sdo conceibosplexos e de dificil
mensuracal. Esta complexidade é notada na identificacdo @oispaqui caracterizados.
Observa-se que ndo ocorreu um perfeito gradienseplaracdo entre os adolescentes com
um padrdo de consumo e comportamento saudavelréioreaudavel. Nota-se que a baixa
frequéncia de consumo de alimentos marcadoresirderdaacdo saudavel e nédo-saudavel
observadas nos perfis A e D pode nos sugerir qualiogentos selecionados né&o
caracterizam bem o consumo alimentar desses adotes¢ ou ainda que houve
subestimacao do relato do adolescente sobre condesses alimentos. Varios estudos tém
demonstrado sub-relato na frequéncia e/ou quamtiadied alimentos, em especial entre
adolescentes com sobrepeso e entre méfitfa®bservou-se que adolescentes tipos puros
destes perfis tém probabilidades maiores do quebasrvadas na populacdo geral de
apresentarem agravos nutricionais, em especiaksiddzle no perfil D, o que corrobora
com a possibilidade de ocorréncia sub-relato narmmicao sobre frequéncia de consumo.
Chamou atencao, também, a baixa frequéncia do cunde frutas e legumes cozidos em

todos os perfis identificados, exceto no perfiPBsquisas em diferentes cidades brasileiras
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indicam que esta caracteristica (baixa frequéncjaamtidade insuficiente do consumo de
frutas e hortalicas) parece comum no habito aliarefiéste grupo etarig*"48

Nao foram encontrados estudos com adolescentesleboss que tenham
identificado padrdes ou perfis de consumo alimeoten base na aplicacdo de modelos
estatisticos g posterior). Também n&o foram encontrados estudos que temauaido
variaveis/indicadores relacionados ao padrdo ddizagdo de refeicbes e aos
comportamentos alimentares na anélise de iderg#tde perfis. Assim, cabe observar que
a comparacdo dos perfis identificados com outrtisdes torna-se dificil, uma vez que
existem diferencas importantes nos instrumentosde&cadores adotados para aferir o
consumo e o comportamento alimentar, na faixa eetdas populacdes estudadas, na
organizacdo e agrupamento dos itens alimentaress enodelos de analise dos dados.
Entretanto, mesmo com esta dificuldade, algundteekas de pesquisas recentes merecem
ser destacados.

No Brasil, dois trabalhos conduzidos em S&o Pauddisaram o perfil da dieta de
adolescentes empregando um critério de classificagariori, o IQD***>. Em ambos os
estudos, menos de 5% dos adolescentes apresentarandieta considerada saudavel.
Neles também foi observada uma associacdo postiie a qualidade da dieta e as
condi¢gbes socioecondmicas da familia (medido pilo de domicilio e pelo grau de
escolaridade do chefe da familia).

Na Australia, estudo realizado com adolescentestifd®u dois padrdes de
consumo alimentar, o primeiro denominado saud&egh (altas cargas de itens como graos
integrais, frutas frescas, legumes, peixe grelhadojapor ou enlatado e todos os vegetais
exceto batata) e o segundo denominado ocidental &tas cargas de alimentos prontos
para o consumo, derivados de leite integrais, ddtdhs, cereais refinados, tortas e paes,
confeitos/doces, refrigerantes, molhos e tempef@s)autores verificaram também que o
padréo identificado como saudavel esteve asso@aditivamente a maior escolaridade
materna e a melhor relagdo familidanily functioning. O padrdo ocidental associou-se
positivamente com numero de horas de TV, com adélei fumar dos pais e com presenca
de pais solteiros e, inversamente, com familiasgmd®r renda. Observou-se uma relacao
em “U” com o IMC para idade, isto é, adolescentesmais baixo peso e com sobrepeso
apresentavam maiores escores do padréo ocitfertpesar das diferencas no desenho e

meétodo adotados nos trabalhos destacados anteni@rnresultados semelhantes foram
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observados em nosso estudo acerca do perfil B.eAdehtes tipos puros deste perfil
apresentaram probabilidades maiores de pertencacenmitimo terco de n° de bens de
consumo, de pertencerem a familias com pais e présentes e de terem maes com maior
escolaridade, enquanto que adolescentes com miaar dg pertencimento ao perfil C
apresentaram probabilidades maiores de serem dadegercil de n° de bens de consumo.
Além disso, adolescentes com=d no perfil C (perfil que apresentou caracterdstic
semelhantes ao padrdo ocidental) apresentaram pralmbilidade de estar acima do peso,
achado também verificado em adolescentes auswalian

Ressalta-se que, entre 0os comportamentos anajsaddabito de realizar o
desjejum e o de realizar as trés principais reésc@presentaram probabilidades
relativamente diferentes nos quatro perfis idesg#dos quando comparados as observadas
na populacdo. Destaca-se, também, que a presemgaedau responsavel em pelo menos
uma das refeicbes na maioria dos dias das sempreseatou probabilidade relativamente
maior no perfil B e menor no perfil A quando congul a populagédo geral. Note-se que
adolescentes tipos puros do perfil B sdo os quesaptam maiores probabilidades de
viverem com a mde e com 0 pai, que tém maior pedeisitivo e maes de maior
escolaridade, o que possivelmente estaria assodigoesenca de empregos com maior
flexibilidade de horario, e garantiria maior tempato aos filhos, o que poderia, entéo,
explicar a presenca da mae ou responsavel durantefeicbes na maioria dos dias da
semana. Estudo recente de Mereml>' que analisou dados longitudinais do Add Health
revelou que o habito de realizar o desjejum secamsaignificativamente com a presenca
de um dos pais no domicilio no periodo da manha.

Na populacdo aqui estudada, os perfis D e A foranmais prevalentes. Quando
examinados osyg em subclasses, a mesma distribuicdo de prevaséfaiiobservada. E
preocupante notar que os adolescentes com os va@pentre 0,50 e 0,749 nestes perfis,
apresentam mais frequentemente valores elevadgg @25 a 0, 499) no perfil C quando
comparados aos demais perfis (dados ndo apreseptdelstes perfis de consumo e
comportamento podem trazer consequéncias prejiglcsalde ainda durante a juventude.
Andlises longitudinais tém demonstrado que os eailfimentares tendem a permanecer na
fase tardia da adolescéncia e na vida abfuftd’e que perfis caracterizados pelo alto
consumo de alimentos ndo-saudaveis e a ndo iz desjejum estdo associados com

altos niveis de colesterol total, maiores circugrieras da cintura e IMC para idade e
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obesidade croni¢&®®3

Alguns limitantes do estudo devem ser consideradosonformacao de perfis de
consumo e comportamentos alimentares € tarefa eamp requer a afericdo de mais
informacdes do que aquelas coletadas neste estoloetanto, nosso objetivo foi
identificar e caracterizar perfis de consumo e camapnento alimentar com base em
indicadores aferidos sob a 6ética de um sistemdgildncia de fatores de risco a saude de
jovens ja implementado, podendo assim tornar-sefamamenta Util no monitoramento do
consumo e comportamento alimentar de adolesceontdesngo do tempo. Este método
poderia ainda ser utilizado na andlise das infodmagla Pesquisa Nacional de Saude
Escola — PeNSE uma vez que os indicadores sobre consumo e coanpemto alimentar
dos adolescentes sdo muito semelhantes aos analiseste estudo.

N&o podemos descartar a possibilidade de ocorréleciaés de afericdo, uma vez
gue nao foram realizados estudos de validacdo gsrandicadores aqui analisados.
Resultados da analise do estudo de confiabiliddaeos ndo apresentados), demonstraram
gue a media das estatisticas de kappa (simplestadgu para prevaléncia ou com
ponderacdo quadratica) para as variaveis analidadate 0,54, considerada moderada,
segundo Landis & Kock, e razoavel para os estudos que aferem consumeriif? .
Outra fonte de erro ja registrada nesta secdo éssiljlidade de ocorréncia de

subestimacao da frequéncia de consumo alimentar.

Apesar das limitacdes, o estudo tem potencialidgdesmerecem ser comentadas.
Até o momento, este é o primeiro trabalho de nassiecimento que tenha aplicado o
modelo GoM na definicdo de perfis de consumo e cotamento alimentar. Newby &
Tucker, em sua revisdo, identificaram que os principaéoios multivariados utilizados
nas definicbes de padrées e perfis alimentaresasaodlise pocluster ou fatorial. Na
analise de agrupamentos, também denominada corfiseadé conglomerados ou anélise
por clusteros individuos s&o divididos em grupos, de forma gsl elementos pertencentes
a um mesmo grupo sejam similares entre si, coneitesps caracteristicas que neles foram
medidas e, os elementos em grupos diferentes degdenogéneos em relacdo a estas
mesmas caracteristicas, pressupondo-se assim qu& ndterface entre os elementos com
distintos grupos. Ja a analise fatorial, visa, gyp@mente, descrever a variabilidade
original do vetor que congrega as variaveis obsEy@m termos de um nimero menor de

variaveis, que sdo chamadas de fatores comunéereticionadas ao conjunto original de
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variaveis por meio de um modelo linear. Portantpagir da analise fatorial, é possivel
identificar-se um nimero menor de novas variaviéésreativas, ndo correlacionadas e que
de algum modo sumarizem as informacées principasvdriaveis originaida Em nosso
estudo, pressupds-se que os adolescentes podemitenger de forma diferenciada a mais
de um conjunto ou perfil de consumo e comportamafitoentar, o0 que inviabilizaria a
utilizacdo da andlise de agrupamento pluster Também ndo era objetivo do estudo
reduzir o conjunto de variaveis disponiveis a uma&@ menor. E, além disso, as variaveis
analisadas para composicao dos perfis apresentaymies de resposta de natureza
categorica (dicotbmicas em sua maioria), 0 que éamklbmperia um pressuposto para a
utilizacdo da andlise fatorial, que é anélise dévais com resposta do tipo contintias
Portanto, o método GoM mostrou-se uma técnica diksaradequada e de carater inovador
para a identificacdo de perfis de consumo e compamto alimentar. Ademais, o0 GoM
tem sido utilizado em diversos campos da saudeesmacial na definicdo de perfis de

salide de popula¢c&&sno campo do envelhecimefitd’ e em estudos genéticls

Ressalte-se, também, que os coeficientes observaai@s os indicadores que
medem alguns aspectos do comportamento alimenepadrao de realizacao de refeicbes
reforcam o imbricamento entre indicadores de cowsentomportamento alimentar, ao
menos entre 0s adolescentes estudados, apontassiop, gpara a necessidade de
aprofundamento do estudo destes indicadores eadmsurporacdo em analises futuras de
perfis e padrdes de consumo entre adolescenteslidade da incorporacédo de variaveis
relacionadas ao modo de comer na identificacdoedfispalimentares pode auxiliar na
construcdo de intervencbes mais abrangentes, av@ossnte mais efetivas, para a
promoc¢ao da alimentacdo saudavel de adolescergkgldS no campo da epidemiologia
nutricional, que visam identificar fatores assoomdo sobrepeso e a obesidade para este
grupo populacional, tém investido na analise dévais relacionadas ao comportamento
alimentar, como por exemplo o habito de realizalesjejeum, que se caracterizam como
fatores de risco para estes agravos. Diversosesutlar sociologia da alimentacéo alertam
para o impacto dos modos de comer contemporandowe sopadrdo de consumo dos

individuos e de sua influéncia na conformacéo daticas alimentares atuzis?

Os perfis identificados caracterizam, ainda quecipbnente, o consumo e
comportamentos alimentares de adolescentes dooldtia do ensino fundamental da rede

publica municipal de ensino. Os resultados aleptama a baixa frequéncia de consumo de
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frutasin natura e hortalicas e um padrao “insatisfatorio” de mmjao de refeicbes que
marca o segundo perfil mais prevalente. Além dissoadolescentes dos perfis A e D
também apresentam grau de pertencimento considle@yerfil C, que é marcado por um
consumo mais frequente de frituras comparadas ectedsticas dos demais perfis.
Visando proteger e promover a alimentacdo saudéwmtte adolescentes, algumas
intervengdes tém sido implementadas tanto em anmaittonal quanto municipal, entre
elas: o fortalecimento técnico e a ampliacdo daniimmento do Programa Nacional de
Alimentacéo Escol&F; a publicacdo de diretrizes para a promocao daealiacido saudavel
nas escolas (Portaria Interministerial MS/ MEC @,0de 2008" e sua incorporacdo em
politicas e programas brasileiros (Politica Nadiat& Promocdo da Saude, Programa
Saude na Escdia®); a regulamentacdo da venda de alimentos densrestmla¥; acdes
educativas com novas abordagens metodologicas,adoam a culindria como eixo
estruturante das ac8&sEntretanto, estas intervencdes sdo insuficiepsga mudar o
padrédo alimentar dos adolescentes. Acdes com dmaidg mais geral, como a
regulamentacdo da propaganda de alimentos e oeblarahto do custo de frutas e
hortalicas, entre outras, sdo imprescindiveis pardanca no perfil alimentar no Brasil. Por
fim, recomendamos que intervencbes dirigidas a ggipo devem abranger aspectos
relacionados tanto ao consumo quanto aos compartamalimentares e ressaltamos que a
analise de padrdes dietéticos na adolescénciango ldo tempo pode prover informacdes
importantes sobre a ingestdo dietética desta ppmlee auxiliar na avaliacdo de

intervencoes.
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Tabela 1.Frequéncia marginal relativa e estimativas de cimefiesi das varidveis internas e
suas categorias segundo perfis tipos puros de mansicomportamento alimentar de adolescentes.
Rede Publica Municipal do Rio de Janeiro, 2007.

Frequéncia Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D

Variaveis/ Indicadores Internos . .
Marginal Relativa

Frequéncia de consumo nos
Gltimos 7 dias

Feijao
0 a 4 dias 0,24 0,40 0,00 0,14 0,27
5a 7 dias 0,76 0,60 1,00 0,86 0,73
Salada crua
0 a 4 dias 0,86 1,00 0,00 1,00 1,00
5 a7 dias 0,14 0,00 0,00 0,00
Legumes cozidos
0 a 4 dias 0,83 1,00 0,00 1,00 1,00
5 a7 dias 0,17 0,00 0,00 0,00
Frutain natura
0 a 4 dias 0,77 1,00 0,00 1,00 1,00
5a 7 dias 0,23 0,00 0,00 0,00
Leite
0 a 4 dias 0,53 0,81 0,00 0,47 0,56
5a 7 dias 0,47 0,19 1,00 0,53 0,44
Batata frita
0 a 4 dias 0,95 1,00 1,00 0,74 1,00
5a 7 dias 0,05 0,00 0,00 0,00
Salgadinhos fritos
0 a 4 dias 0,91 1,00 1,00 0,54 1,00
5a 7 dias 0,09 0,00 0,00 0,00
Embutidos
0 a 4 dias 0,80 1,00 1,00 0,00 1,00
5a 7 dias 0,20 0,00 0,00 0,00
Biscoito doce
0 a 4 dias 0,70 1,00 1,00 0,00 1,00
5a 7 dias 0,30 0,00 0,00 0,00
Biscoito salgado
0 a 4 dias 0,76 1,00 1,00 0,00 1,00
5a 7 dias 0,24 0,00 0,00 0,00
Doces e guloseimas
0 a 4 dias 0,54 0,65 0,56 0,00 0,81
5a 7 dias 0,46 0,35 0,44 0,19
Refrigerantes
0 a 4 dias 0,59 0,74 1,00 0,00 1,00
5a 7 dias 0,41 0,26 0,00 0,00

Comportamentos alimentares

Costuma realizar desjejum
Sim 0,76 1,00 1,00 1,00
N&o 0,24 1,00 0,00 0,00 0,00
Costuma realizar as trés
refeicbes principais

Sim 0,66 0,00 1,00 1,00 1,00
N&o 0,34 0,00 0,00 0,00

Mé&e ou responsavel presente
nas refeicdes na maioria dos
dias da semana
Sim 0,65 0,47 0,85 0,73 0,62
Nao 0,35 0,53 0,15 0,27 0,38
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Tabela 1. Continuagdo

Frequéncia

Variaveis/ Indicadores Internos . .
Marginal Relativa

Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D

Habito de comer enquanto
assiste TV ou estuda

Sim 0,88 1,00 0,32 1,00 1,00
N&o 0,12 0,00 0,00 0,00

Nota: Quanto mais escuro o sombreamento da céhaliay a razéo entig; e a frequéncia marginal. Foram marcadas
somente as células quando esta razao foi igualadar mo que 1,20.

Tabela 2. Frequéncia marginal relativa, estimatigascoeficientes,; e razéo entrey; e a
frequéncia marginalas varidveis externas segundo perfis tipos piea@odsumo e comportamento
alimentar de adolescentes. Rede Publica Municip&id de Janeiro, 2007.

Variaveis/ Indicadores Frequéncia Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D
Externos Marginal relativa M (RY) M (RY) M (RY) M (R*)
Sexo
Masculino 0,45 0,28 (0,63) 0,47 (1,06) 0,38%, 0,55 (1,24)
Feminino 0,55 0,72 (1,30) 0,53 (0,95) 0,62 (1,13) 0,45 (0,81)
Faixa etaria (anos)
<14 0,32 0,35 (1,10) 0,32 (0,99) 0,28 (0,88) 0.8RY)
15 ou mais 0,68 0,65 (0,96) 0,68 (1,00) 0req) 0,68 (1,00)
Arranjo domiciliar
Pai e mée presentes 0,53 0,50 (0,9 0,66 (1,24) 0,54 (1,01) 0,51 (0,96)
S6 mae presente 0,36 0,41 (1,17) 0,25 (0,70) 0,36 (1,01) 0,35 (0,99)
SO pai presente 0,05 0,05 (0,93) 0,02 (0,41) ,03(M,53) 0,07 (1,38)
Nenhum dos pais 0,06 0,04 (0,67) 01073) 0,08 (1,18) 0,07 (1,06)
Posse de bens de consumo
1° terco 0,34 0,33 (0,99) 0,33 (0,99) 0,34@L,0 0,34 (1,01)
2° tergo 0,46 0,43 (0,93) 0,42 (0,91 0,55 (1,21) 0,45 (0,97)
3° terco 0,19 0,22 (1,16) 0,25 (1,32) 0,11 (0,57) 0,19 (1,02)
Anos completos de estudo
da mae
0a7 0,49 0,49 (1,00) 0,40 (0,83) 0,52 (1,06)0,49 (1,00)
8al0 0,35 0,37 (1,06) 0,37 (1,06) 0,34 (0,97 0,34 (0,97)
11 ou mais 0,16 0,14 (0,84) 0,23 (1,42) 0,14 (0,87) 0,17 (1,03)

Anos completos de estudo
do chefe da familia

Oa7 0,51 0,52 (1,02) 0,54 (1,05) 0,48 (0,95)0,51 (1,00)
8al0 0,30 0,32 (1,06) 0,29 (0,97) 0,31 (1,04)0,29 (0,97)
11 ou mais 0,19 0,17 (0,87) 0,18 (0,93) 0,207, 0,20 (1,07)
Estado Nutricional

Baixo Peso 0,02 0,03 (1,55) 0,01 (0,41) 0,02 (0,80) 0,02 (1,00)
Adequado 0,81 0,78 (0,97) 0,89 (1,10) 0,7870,9 0,81 (1,00)
Sobrepeso 0,13 0,15 (1,15) 0,08 (0,6 0,17 (1,26) 0,12 (0,92)
Obesidade 0,04 0,03 (0,75) 0,02 (0,51) 0,080, 0,05 (1,25)

(R*) = Razéo entréy; e a frequéncia marginal
Nota: Quanto mais escuro o sombreamento da céhaliay a razéo entig; e a frequéncia marginal. Foram marcadas
somente as células quando esta razao foi igualadar mo que 1,20.
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Tabela 3. Distribuicdo dos graus de pertencime@f flos adolescentes e prevaléncia ponderada
dos perfis tipos puros de consumo e comportamdm@rar. Rede Publica Municipal do Rio de

Janeiro, 2007.

Perfil A Perfil B Perfil C Perfil D

Intervalos de ¢
n % n % n % n %

0,00 1057 65,09 930 57,27 601 37,01 476 29,31
0,01 — 0,249 11 0,68 328 20,20 448 27,59 114 7,02
0,25 - 0,499 177 10,90 279 17,18 388 23,89 218 213,4
0,50 -0,749 131 8,07 73 4,50 150 9,24 273 16,81
0,75 -0,999 139 9,61 6 0,49 25 1,72 276 18,60
1,00 92 5,67 6 0,37 9 0,55 241 14,84
Prevaléncia 22,77 12,08 19,32 45,83

ponderada* (%)

(*) Razéo entre a soma dos gik do perfil e o nandersdividuos.
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7. Consideracdes Finais e Conclusdes

Apesar da recente estabilizacdo e até diminuic&opdavaléncias de excesso de
peso entre criancas e adolescentes observadas gems gpaises, principalmente na

a°1% este agravo é reconhecidamente um problema die saiblica global, uma

Europ
vez que ainda apresenta estimativas crescentes wtosnpaises. No Brasil, em poucos
meses, serdo disponibilizados resultados da UlBesguisa de Orcamentos Familiares,
conduzida durante os anos de 2008 e 2009 que pitasibum conhecimento mais preciso
sobre a dinamica mais recente da evolucdo do excdespeso entre criancas e
adolescentes. Até 0 momento, sabe-se apenas gupreBtema vem crescendo em ritmo

intensd.

Andlise da prevaléncia de excesso de peso e odesildtaamostras representativas
de escolares, com idades entre 4 e 19 anos daptddiea do ensino fundamental do
municipio do Rio de Janeiro, sugere uma estabéizagste agravo entre os anos de 1999 e
2007%2 Entretanto, este resultado ndo é alentador. Aepga de habitos poucos
saudaveis relacionados ao consumo e ao comportaralmentar, a pratica de atividade
fisica, bem como ao consumo de tabaco e é&lcool dotescentes ja verificados nesta
populacdd’ suscitam a preocupacédo em gestores e profissideasatde. A manutencao
desses comportamentos estd associada a ocorréngiajdizos a saude, relacionados nédo
somente ao excesso de peso, mas também a outrasosmgcomo a anemia, as
dislipidemias, e conjunto de doencas cronicas g@spandem hoje por grande parte dos
gastos em saude do pais. Os custos de hospit@izdedido ao excesso de peso chegam a
quase 1098° dos gastos registrados no Sistema de InformacadHalpitalizacdo
(SIH/SUS). Estudo de Carga de Doenca, conduzide @st anos de 2000 e 2002, revela
gue a fracdo atribuivel do diabetesllitusao excesso de peso e obesidade chega a 61,8 e
45,4% em mulheres e 52,8 e 32,7% em homens, demaodstassim, o forte impacto que

estes agravos nutricionais exercem sobre a maxtii@ morbidade no Brasfl

Existe consenso na literatura sobre a necessdaad®nhecimento mais ampliado
sobre a rede de fatores associados a ocorrénciaxdesso de peso na infancia e
adolescéncia, para que estratégias efetivas deng@e e controle sejam implementadas.

As revisdes de literatura mais recentes tém apontadnfluéncia de condicbes que
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antecedem o0 nascimento ou que ocorrem no inicioida sobre o excesso de peso.
Aspectos da dinamica familiar, inclusive no que r@igpeito ao consumo alimentar, assim
como fatores relacionados ao ambiente de moradida eescola também tém sido
destacados. Ainda que apontados como relevantesp@#os os estudos sobre fatores
contextuais, fazendo com que a complexa rede degndietacdo deste agravo ainda nao
tenha sido completamente elucidada.

O presente estudo procurou contribuir com este teroaduzindo uma revisado
sistematica ampliada e com critérios pré-estalmecibem definidos, além de uma
investigacdo acerca da influéncia exercida pelesctaisticas individuais e do ambiente
escolar sobre o0 excesso de peso, ressaltando ig@cties, inerentes aos desenhos dos
estudos e dos métodos empregados. ldentificoursin gierfis/padroes de consumo e
comportamentos alimentares utilizando pela primega a técnica de conjuntos difusos
para esta finalidade. Os estudos empiricos foranduwmdos com informacdes de um
sistema de vigilancia de fatores de risco a saleleadblescentes implementado pela

Prefeitura do Municipio do Rio de Janeiro.

Considera-se necessario, 0 avanco nestes tipastddos, principalmente para
potencializar a construcdo de intervencdes efetieaprevencao e controle do excesso de
peso na adolescéncia. Embora a andlise da efetevida intervencdes para prevencao e
controle deste agravo apresente resultados porsvepeflitantes, seja analisando
intervengbes com foco no individuo, na familia au ambiente, um desafio maior &
transformar programas de intervencdes efetivas @gasapresentes nas politicas publicas.
Autores que observaram a estabilizacdo e declioi@datesso de peso em seus paises
sugerem que esses resultados foram alcancados grac@mmatorio de esforcos em acbes
especificas, mais dirigidas ao publico alvo e agfemaior amplitude que atingem toda a
sociedade. Citam como exemplo, acdes locais emadesdde salde, nas escolas, clubes
para promoc¢do da alimentacdo saudavel e atividiatka fe acbes mais gerais como 0
aumento do nivel de consciéncia da populacdo sols@brepeso, habitos alimentares e
atividade fisica e a regulacdo da midia sobre gapdas dirigidas ao publico infantil. A
necessidade da ampliacdo e integracdo de acdégetleod setores €, portanto, urgente no
cenario nacional.

Conclui-se que fatores socioeconémicos, comporitaise familiares e do inicio da

vida associaram-se ao excesso de peso entre agilsce que estes devem ser
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considerados nas intervencdes dirigidas para epi@v@ Entre adolescentes da rede
publica municipal de ensino do Rio de Janeiro, nlmgese maior chance de ocorréncia de
excesso de peso nos que estudavam em escolasoqdispa@nibilizavam garfos e facas ou
pratos de vidro para os alunos no refeitorio dalastinham o habito de comer ou beliscar
enquanto assistiam TV ou estudavam, ndo realizatantdade fisica fora da escola em
pelo menos um dia nos sete dias anteriores a [@esguis que nao moravam com ambos 0s
pais, reforcando a existéncia de efeitos indivisl@acontextuais sobre este agravo a saude.
Além disso, os perfis de consumo e comportamentoeatar mais prevalentes sao
marcados por um baixo consumo de frutas e hortali€apera-se que os resultados aqui
apresentados possam subsidiar acdes de prevengémmecao da alimentacdo e peso
saudavel entre adolescentes do municipio do Ridadeiro e de outras metropoles com

caracteristicas semelhantes no pais.
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Anexo 1- Tabela.Declaracdo STROBES{rengthening the Reporting of Observational StidieEpidemiology Lista de itens essenciais que

devem ser descritos em estudos observacionais.

DS

Item N° Recomendacéo
Titulo e Resumo 1 (a) Indique o desenho do estudo no titulo ou no resgora,termo comumente
utilizado
(b) Disponibilize no resumo um sumario informativo eiélgrado do que foi feito e
do que foi encontrado
Introducéo
Contexto/Justificativa 2 Detalhe o referencial tedrico e as razbes parauexea pesquisa.
Objetivos 3 Descreva 0s objetivos especificos, incluindo queas@ipoteses pré-existentes.

Métodos

Desenho do estudo 4 Apresente, no inicio do artigo, os elementos-chealaivos ao desenho do estudo.
Contexto getting 5 Descreva 0 contexto, locais e datas relevantesiimao os periodos de recrutamento,
exposi¢ao, acompanhamentollow-up) e coleta de dados.
Participantes 6 (a) Estudos de Coorte: Apresente os critérios de dlielgite, fontes e métodos de
selecdo dos participantes. Descreva os metodasodgpanhamento.
Estudos de Caso-Controle: Apresente os critéricdedgbilidade, as fontes e o
critério-diagndstico para identificacdo dos casos emétodos de selecdo dos
controles. Descreva a justificativa para a eleg@ocasos e controles
Estudo Seccional: Apresente os critérios de elkdgioie, as fontes e os método
de selecao dos participantes.
(b) Estudos de Coorte: Para os estudos pareados, presecritérios de pareamer
e 0 humero de expostos e Ndo expostos.
Estudos de Caso-Controle: Para os estudos paregaesente os critérios de
pareamento e 0 numero de controles para cada caso.
Variaveis 7 Defina claramente todos os desfechos, exposicteditqres, confundidores em
potencial e modificadores de efeito. Quando necessipresente 0s critérios
Fontes de dados/ 8* diagnésticos.

Mensuracao Para cada variavel de interesse, forneca a forstel@tos e os detalhes dos métode
utilizados na avaliacdo (mensuracao). Quando existis de um grupo, descreva &
comparabilidade dos métodos de avaliagéo.

Viés 9 Especifique todas as medidas adotadas para ewt@mgiais fontes de vies.
Tamanho do estudo 10 Expligue como se determinou o tamanho amostral.
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r

ao

Variaveis Quantitativas | 11 Explique como foram tratadas as variaveis quaiMiaina analise. Se aplicavel,
descreva as categoriza¢cOes que foram adotadageepor
Métodos Estatisticos 12 (a) Descreva todos os métodos estatisticos, incluigdelas usados para controle
confundimento.
(b) Descreva todos os métodos utilizados para examsutsgrupos e interagdes.
(c) Explique como foram tratados os dados faltaritess§ing data”)
(d) Estudos de Coorte: Se aplicavel, explique comaeesdas de acompanhamento
foram tratadas.
Estudos de Caso-Controle: Se aplicavel, expligun@oco pareamento dos casos e
controles foi tratado.
Estudos Seccionais: Se aplicavel, descreva os ogtdidizados para considera
a estratégia de amostragem.
(e) Descreva qualgquer andlise de sensibilidade.
Resultados
Participantes 13* (a) Descreva o numero de participantes em cada etapstuldo (ex: nUmero de
participantes potencialmente elegiveis, examinddascordo com critérios de
elegibilidade, elegiveis de fato, incluidos no @stuue terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
(b) Descreva as razdes para as perdas em cada etapa .
(c) Avalie a pertinéncia de apresentar um diagraméude f
Dados descritivos 14* (a) Descreva as caracteristicas dos participantesiéemogréficas, clinicas e sociai
e as informacdes sobre exposi¢cdes e confundidorgmeencial.
(b) Indique o numero de participantes com dados fatapara cada variavel de
interesse.
Desfecho 15* (c) Estudos de Coorte: Apresente o periodo de acorapaito (ex: média e temp
total)
Estudos de Coorte: Descreva o numero de eventésetlesou as medidas-resumo
longo do tempo
Estudos de Caso-Controle: Descreva o numero deidudis em cada categoria de
exposicao ou apresente medidas-resumo de exposicao.
Resultados Principais 16 Estudos Seccionais: Descreva o nimero de evengsetie ou apresente as

medidas-resumo.

1. Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se alie&westimativas ajustadas p
variaveis confundidoras, assim como sua precisdar(ervalos de confianca).
Deixe claro quais foram os confundidores utilizadosjuste e porque foram
incluidos.
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Outras analises 17 2Quando variaveis continuas forem categorizadas;nmd 0s pontos de corte
utilizados.

3. Se pertinente, considere transformar as estinsatigaisco relativo em termos
de risco absoluto, para um periodo de tempo retevan

Descreva outras analises que tenham sido realiZBgaanalises de subgrupos,

interacdo, sensibilidade.

Discusséao

Resultados principais 18 Resuma os principais achados relacionando-oskgetsvos do estudo.

LimitacGes 19 Apresente as limitagdes do estudo, levando em a@eragido fontes potenciais de viés
ou imprecisdo. Discuta a magnitude e direcdo deegiém potencial.

Interpretacao 20 Apresente uma interpretacdo cautelosa dos ress|tadpnsiderando os objetivos, as
limitagBes, a multiplicidade das andlises, os tadok de estudos semelhantes e
outras evidéncias relevantes.

Generalizagao 21 Discuta a generalizacao (validade externa) dastes®s

Outras Informacdes
Financiamento 22 Especifique a fonte de financiamento do estud@ape! dos financiadores. Se

aplicavel, apresente tais informacdes para o esitigmal no qual o artigo € baseago

*Descreva essas informacdes separadamente pasaecasotroles em Estudos de Caso-Controle e papagjde expostos e ndo expostos, em
Estudos de Coorte ou Estudos Seccionais.

Nota: Documentos mais detalhados discutem de faraia aprofundada cada item clwecklist além de apresentarem o referencial tedrico nb qua
essa lista se baseia e exemplos de descri¢coesaadasmqie cada item (Vandenbroucke et al., 2007,a82@0D7b). A checklist do STROBE é mais
adequadamente utilizada um conjunto com essegs(tigsponiveis gratuitamente através do site @lastasPLoS Medicine
[www.plosmedicine.org], Annals of Internal Medicimavw.annals.org &pidemiologywww.epidem.com]). No website da iniciativa STROBE
(www.strobe-statement.grgstéo disponiveis versdes separadahdeklistpara Estudos de Coorte, Caso-Controle ou Secsionai
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Anexo 2 Tabela. Caracteristicas gerais dos

sobrepeso em adolescentes, 1997/ 2007.

estudos que identifitdedores sociaisambientais ou psico-comportamentais associados ao

Artigo Ano, periodo de Pais Desenhariginal do Numero total de Faixa etaria (anos) Fonte dos dados
realizacdo do estudo / participantes
estudo
Wang & Zhang (20069 1971 - 2002 EUA Seccional 30417 10-18 National Health and Nurtrition
Examination Surveys
Miechet al (2006§° 1971 - 2004 EUA Seccional Si* 12-17 National Health and Nurtrition
Examination Surveys
: 9
Kvaavik et al. (2005 1979 - 1981 Noruega Coorte 635 13 Oslo Youth Study
Salsberry & Reagan National Longitudinal Survey of
(2007}° 1979 - 2002 EUA Coorte 3368 12-13 Youth's Child-Mother file (NLSCM)
Mamunet al (2006)" 1981 — 1995 Austrélia Coorte 3253 14 The Mater-University Study of
Pregnancy and its outcome
Mamunet al. (2005§° 1981 — 1995 Austrélia Coorte 3795 14 The Mater-University Study of
Pregnancy and its outcome
Morenoet al. (2001§° 1985 — 1995 Espanha Seccional 106284 13-14 Aragon School Health Exagjp\f‘et;on
Wanget al. (2007}* 1989 — 2002 Japao Coorte 7959 12-13 Toyama Birth Cohort Study
Neutzlinget al (2000§* 1989 Brasil Seccional 13992 10-19 Pesquisa Nacional l(\jlitﬁggge €
O'Malley et al (2007 1991 — 2004 EUA Seccional si 13-19 Michigan Monitoring theSE;‘\f:;e
Delvaet al (2007§° 1991 — 2004 EUA Seccional 11265 13-16 Michigan Monitoring theSE‘:\f‘;;e
3 Add Health — National longitudinal
Goodmaret al (2002 1995 — 1996 EUA Coorte 9374 11-19 Study of Adolescent Health
Gordon-Larseret al Add Health — National longitudinal
(2002f° 1995 - 1996 EUA Coorte 12759 11-19 Study of Adolescent Health
4 Medical Expenditure Panel Survey
Haas et al (2003f 1996 EUA Coorte 1913 12-17 House Hold Component
Magalhdet al (200352 1996-1997 Brasil Seccional 1881 15-19 Pesquisa sobre PadréeslddRPV)
Monteiroet al. (2003J° 1997 Brasil Coorte 1076 14-16 Coorte de nascimento de ngtzas -
. 8 .
Monteiroet al. (2004 1997 Brasil Caso-control@ninhado 1076 15-16 Coorte de nascimento de Pleggtzas -
Taveraset al (2005§° 1997 — 1999 EUA Coorte 14431 10-17 Growing Up Today Study
Sen (2006 1997 EUA Coorte 5014 1216 NLSY — National Longitudinal Survey
of Youth
Delvaet al (2007° 1998 — 2003 EUA Seccional 39011 13-16 Michigan Monitoring thesﬁt‘éle‘;e
Johnsoret al (2006}° 1999 EUA e China Seccional 3668 12-13 -
Ramoset al (2003 1999 Brasil Seccional 1334 11-18 -
Savvaet al (2002§’ 1999 — 2000 Chipre Seccional 2467 12 -17 -
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Tabela. Continuagéo

Artigo Ano, periodo de Pais Desenhooriginal do Numero total de Faixa etaria (anos) Fonte dos dados
realizacéo do estudo / participantes
estudo
Savvaet al (2004}° 1999 — 2000 Chipre Coorte 357 13 -
Forrest & Leeds (200 1999 — 2002 EUA Seccional 4109 12-19 National Health and Nutrition
Examination Surveys
Neutzlinget al (2003}° 2000 Brasil Caso — controle 508 15-19
Pérezet al (2006§* 2000 — 2001 EUA e México Seccional 5389 14 -15 Youth Risk Behavior Survey
Kumaret al (20045° 2000 — 2001 Noruega Seccional 1659 15-16 Oslo Health Study
Carriere (2003} 2000 — 2001 Canada Seccional 9785 12-18 Canadian CommunityHealth Survey
Lien et al.(2007}’ 2000 — 2001 Noruega Seccional 5372 15 - 16 Oslo Health Study
Morenoet al (20055 2000 — 2002 Espanha Seccional 2320 13-14 Avena Study
Leeet al (2006)® 2001 EUA Seccional 281630 10-18 -
Klein-Patalatet al. B
(2003f° 2001 Franga Seccional 2863 12 -
Terreset al (2006§° 2001 - 2002 Brasil Seccional 960 15-18 Estudo sobre comportamentos em
salude em adolescentes de Pelotas
Utter et al. (2006)? 2002 Nova Zelandia Seccional 3275 11-14 National Children’s Nutrition gmré%é_
Silveiraet al (2005§* 2002 Brasil Caso-Controle 173 15-19
é’ggg;’? & Lauderdale 2002 EUA Coorte 1546 10-19 Child Development Supplement (CDS)
Cobayashet al. (20055’ 2002 Brasil Caso-Controle 218 14-19 Estudosi€ignde Crescimento
Raja’aet al. (2005§° 2002 — 2003 lémen Seccional 1253 10-18 -
Dutraet al. (2006§° 2003 Brasil Seccional 810 10-19 -
Veugelerset al. (2005§° 2003 Canada Seccional 5517 10-11 Childrens Lifestyle and school
performance study
Snoeket al. (200772 2003 Paises Baixos Seccional 10088 11-16 -
Costaet al.(2007%* 2003 Brasil Seccional 2562 14-19 -
Laxmaiahet al (2007° 2003 india Seccional 1208 12-17 -
Ho et al. (2006)*® 2003 EUA Seccional 10262 14 - 17 Youth Risk Behavior Survey
Campost al. (2006)® 2003 — 2005 Brasil Seccional 1158 10-19 -
Nuneset al.(2007° 2004 Brasil Seccional 588 10-19 -
Rosemaret al.(2007? 2004 EUA Seccional 4049 11-14 -
Sufiéet al.(2007Y* 2004 Brasil Seccional 719 11-13 -
Li et al.(2006§° 2004 China Seccional 1792 11 -17 -
Moayeriet al (2006)* 2004 — 2005 Ir& Seccional 2900 11-17 -
Kosti, et al.(2007§° 2004 — 2005 Grécia Seccional 2008 12 - 17 The Wronas Study
I(DZ%rgEz)j-}gCuetet al 2003 Bolivia Seccional 525 13-18 -
Boutelleet al (20075’ Sl EUA Seccional 902 11-18 EAT Project
gggg}?som‘ al. Sl EUA Seccional 3101 11-17 Group Health Cooperative
Ramos & Barros
(2007° Sl Portugal Coorte 2161 13 -

*S| = Sem Informagédo
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Anexo 3 — Questionario Il Estudo sobre condi¢besSkide & Nutricdo dos Escolares da Cidade do Rio

de Janeiro
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Anexo 4— Rotinas implementadas na funcdo RPART para icaydst da arvore de deciséo.

require(foreign)

# Leitura do banco

escolares <- read.spss("aluno_escred_new.sav", use.
to.data.frame=TRUE)

# Indicando missings na variavel anos de estudo do(

escolares$escchefnew<-as.factor(ifelse(escolares$NS
ifelse(escolaresSNSERCHEF==22,NA,
ifelse(escolaresSNSERCHEF==33,NA,
ifelse(escolares$NSERCHEF==99,NA,esco

# Resumo da variavel anos de estudo do(a) chefe

summary(escolares$escchefnew)

# Ajustando modelos para a variavel a ser imputada
identificar variaveis preditoras

## Modelo com todas as variaveis que sdo associadas

modC<-glm(as.numeric(escolares$escchefnew)~escolare

escolares$NO4+escolares$N1020C+escolaresSNGRAUCHE?2,

anova(modC,test="F")

summary(modC)

## Modelo sem as variaveis que ndo contribuiram par
que néo tém parametros siginifcativamente diferente

modC2<-gim(as.numeric(escolares$escchefnew)~escolar
escolares$NGRAUCHE2, data=escolares)
anova(modC2,test="F")

summary(modC2)

### Esse é modelo final ajustado que indica que qu
deveria ser usada como preditora dos anos de estudo
arvore de decisdo com base nessa variavel, que melh
assim ser utilizada para imputar dados faltantes de
distribuicéo.

# |dentificando missings nas possiveis variaveis pr
ftable(is.na(escolares$escchefnew),is.na(escolares$

ftable(is.na(escolares$escchefnew),is.na(escolares$

value.labels=TRUE, max.value.labels=Inf,

a) chefe
ERCHEF==14,NA,

lares$NSERCHEF)))))

por outras variaveis auxiliares para

a variavel dependente na analise univariada

SSNS5TEMP+escolares$NO5+

data=escolares)

a explicar a variagéo ou
s de zero

es$N04+escolares$N1020C+

e o grau do chefe é a Unica variavel que

do chefe. O préximo passo é construir uma

or prediga os anos de estudo do chefe, podendo
ssa variavel, sem prejuizos para sua

editoras
NGRAUCHE?2))
N1020C))
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ftable(is.na(escolares$escchefnew),is.na(escolares$

# Ativando a funcéo rpart

require(rpart)

# Arvore 1 incluindo todas as possiveis variaveis p
arvl<-rpart(as.numeric(escchefnew)~N04+as.factor(N1
escolares)

# Plotando a Arvore 1

post(arvl,file="",use.n=F)

par(mfrow=c(1,2))

# Arvore 2 excluindo a variavel N1020C
arv2<-rpart(as.numeric(escchefnew)~as.factor(NGRAUC
# Plotando a Arvore 2

post(arv2,file="",use.n=F)

# Plotando os erros de substituicao e da validacao
plotcp(arv2)
lines(arv2$cptable[,2]+1,arv2$cptable[,3],type="b"

legend(locator(1),c("Resub. Error","CV
lty=c(1,1,2),col=c("red","black","black"),bty="n")

## Os graficos confirmam que podemos eliminar as v
2 indica que, ndo ha indicagdo de podagem, uma vez
reducdo nos erros de classificagao.

# Arvore final
escolares$Anos_de_estudo_do_chefe<-as.numeric(escol

escolares$Sexo_do_aluno<-escolares$N04

escolares$Grau_do_chefe2<-as.factor(escolaresSNGRAU

escolares$Numero_de_bens<-as.factor(escolares$N1020

arv<-rpart(Anos_de_estudo_do_chefe~Grau_do_chefe2,e

par(mfrow=c(1,2))
# Plotando a Arvore Final

plot(arv,uniform=T,branch=0.1,margin=0.1,main="Arvo
chefe (nés terminais)predito pelo grau de escolarid

plotcp(arv)lines(arv$cptable[,2]+1,arv$cptable[,3],
Error","CV Error","min(CV Error)+1SE"), Ity=c(1,1,2

# Imputando os valores de acordo com a regra de cla
Arvore final

escolares$Anos_Est_chefe2_imputO<-ifelse(is.na(esco
as.numeric(escolares$Anos_de_estudo_do_chefe)-1,
ifelse(escolares$Grau_do_chefe2=="4",12.24,
ifelse(escolares$Grau_do_chefe2=="3",9.55,
ifelse(escolares$Grau_do_chefe2=="2",6.127,

Error","min (cv

NO04))

reditoras
020C)+as.factor(NGRAUCHE?2),

HE2),escolares)

cruzada da Arvore 2

,col="red")

Error)+1SE"),

aridveis N1020C e N04. O diagnéstico da arvore
que o tamanho atual da arvore fornece a maior

ares$escchefnew)

CHE2)
<)

scolares)

re de classificagdo dos anos de estudo do
ade do chefe")text(arv,pretty=1,all=F,fancy=T)

type="b",col="red")legend(locator(1),c("Resub.
),col=c("red","black","black"),bty="n")

ssificacéo estabelecida pela

lares$Anos_de_estudo_do _chefe)==F,
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ifelse(escolares$Grau_do_chefe2=="1",2.854,NA)))))

summary(escolares$Anos_Est_chefe2_imput0)

# Considerando a presenca de 140 valores faltantes
construida uma outra arvore utilizando apenas a var
imputar os anos de estudo do chefe quando ndo houve

modC3<-gim(Anos_Est_chefe2_imputO~escolares$Sexo+es
anova(modC3,test="F")

summary(modC3)

escolares$Numero_de_bens2<-
ifelse(as.numeric(escolares$Numero_de_bens)+2>=7 &
ifelse(as.numeric(escolares$Numero_de_bens)+2>=9,"3

arvx<-rpart(Anos_Est_chefe2_imputO~Sexo_do_aluno+Nu
par(mfrow=c(1,2))
# Plotando a Arvore sem o grau de escolaridade do ¢

plot(arvx,branch=0.1,margin=0.1,main="Arvore de cla
parcialmente imputado (nés terminais)predito soment

text(arvx,pretty=1,all=F,fancy=T)

plotcp(arvx)
lines(arvx$cptable[,2]+1,arvx$cptable[,3],type="b",
legend(locator(1),c("Resub. Error","CV Error","min(
Ity=c(1,1,2),col=c("red","black","black"),bty="n")

escolares$Anos_Est_chefe2_imput<-(ifelse(is.na(esco

as.numeri
ifelse(as.factor(escolares$N1020C)=="3"|as.factor(e

as.factor(escolares$N1020C)=="5"|a
ifelse(as.factor(escolares$N1020C)=="7"|as.factor(e
as.factor(escolares$N1020C)=="9"|as.factor(escolare
11",7.697,NA))))

# Ainda persistem trés valores faltantes
summary(escolares$Anos_Est_chefe2_imput)

# Para esses casos foi ajustado um modelo regredind
# imputados pela variavel sexo do aluno, a qual ser

# de estudo do chefe quando ndo houver a informagéo

# ou a informacgé&o sobre o numero de bens.

modC4<-gim(Anos_Est_chefe2_imput~Sexo_do_aluno,data
anova(modC4,test="F")

summary(modC4)

as.factor(ifelse(as.numeric(escolares$Numero_de_ben

em uma das variaveis preditoras. Foi
iavel nimero de bens,a qual sera usada para
r informacgédo de grau de escolaridade do chefe.

colares$Numero_de_bens, data=escolares)

s)+2<7,"1",
i s.numeric(escolares$Numero_de_bens)+2<9,"2",

"NA)))

mero_de_bens,escolares)

hefe

ssificacédo dos anos de estudo do chefe
e pelo nimero de bens")

col="red")
CV Error)+1SE"),

lares$Anos_Est_chefe2_imput0)==F,

c(escolares$Anos_Est_chefe2_imput0),
scolares$N1020C)=="4"|

s.factor(escolares$N1020C)=="6",6.301,

scolares$N1020C)=="8"|
s$N1020C)=="10"|as.factor(escolares$N1020C)=="

0 0s anos de estudo parcialmente
a usada para imputar os anos

de grau de escolaridade do chefe

=escolares)
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# Imputando 0s casos nos quais a unica variavel com

escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fim<-(ifelse(is.na(
as.numeric(escolares$Anos_Est_chefe2_imput),

ifelse(escolares$Sexo_do_aluno=="fem",as.numeric(co
ifelse  (escolares$Sexo_do_aluno=="masc",as.numeric(coeffic
as.numeric(coefficients(modC3)[2]),NA))))

summary(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fim)

escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat<-
as.factor(ifelse(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fi
ut_fim>=8&escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fim<11,"8
m>=11,"11mais",NA))))

escolares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat<-as.factor(if
1<8,"0_7", ifelse(esco
1>=8&escolares$Anos_de_estudo_do_chefe-1<11,"8_ 10",
1>=11,"11mais",NA))))

escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat<-relevel(esc
escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat<-relevel(esc
escolares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat<-relevel(esco

escolares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat<-relevel(esco

summary(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat)

summary(escolares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat)

escolares$Anos_Est_chefe2_imput_numerico<-escolares

escolares$Anos_Est_chefe2_imput_categorico<-escolar

summary(as.factor(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_c

summary(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_numerico)

par(mfrow=c(2,2))
plot(arv,uniform=T,branch=0.1,margin=0.1,main="Arvo
de estudo do chefe (nés terminais)predito pelo grau

text(arv,pretty=1,all=F,fancy=T)
plotcp(arv)lines(arv$cptable[,2]+1,arv$cptable],3],

legend(locator(1),c("Resub. Error","CV Error","min
Ity=c(1,1,2),col=c("red","black","black"),bty="

arvfim2<-rpart(Anos_Est_chefe2_imput_numerico~Grau_

valor nao-faltante é a variavel sexo do aluno

escolares$Anos_Est_chefe2_imput)==F,

efficients(modC4)[1]),
ients(modC4)[1])+

m<8,"0_7" ifelse(escolares$Anos_Est_chefe2_imp
_10"ifelse(escolares$Anos_Est_chefe2_imput_fi

else(escolares$Anos_de_estudo_do_chefe-
lares$Anos_de_estudo_do_chefe-
ifelse(escolares$Anos_de_estudo_do_chefe-

olares$Anos_Est _chefe2_imput_fimcat,"8_10")
olares$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat,"0_7")
lares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat,"8_10")

lares$Anos_de_estudo_do_chefe2cat,"0_7")

$Anos_Est_chefe2_imput_fim

es$Anos_Est_chefe2_imput_fimcat

ategorico))

re de classificagdo dos anos

de escolaridade do chefe")

type="b",col="red")
(CV Error)+1SE"),

")

do_chefe2,escolares)
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# Plotando a Arvore Final

plot(arvfim2,uniform=T,branch=0.1,margin=0.1,main=
chefe (nés terminais)predito pelo grau de escolarid

text(arvfim2,pretty=1,all=F,fancy=T)

plotcp(arvfim2)lines(arvfim2$cptable[,2]+1,arvfim2$
1),c("Resub. Error","CV Error","min(CV Error)+1SE")
Ity=c(1,1,2),col=c("red","black","black"),bty="n")

printcp(arvfim2)

Arvore de classificagédo dos anos

de estudo do chefe (nés terminais)

predito pelo grau de escolaridade
d afe

O,

Grau_do_chefe=01

Arvore de classificagéo dos anos
de estudo do chefe (nos terminais)
predito pelo grau de escolaridade

do chefe (ap6s aimputagio)
‘.

Grau_do_chefe=01

Grau_do_g

X-wal Relative Error

X-wal Relative Error

04 06 08 10

0.2

04 08 08 10

0.2

Arvore de classificacdo dos anosde estudo do
ade do chefe (apés a imputacéo)")

cptable[,3],type="b",col="red")legend(locator(

size of tree

2
1

— Resub. Error
— CV Error
=== min(CV Error)+1SE

Inf 022 0.028
cp
size of tree
1 2 3
1 1 1
— Resub. Error
— CV Error
-== min(CV Error}+1SE
T T T
Inf 018 0.021
cp
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Anexo 5. Quadro. Estimativas dos Parametros e erros padrao (Ef)ndalelos logisticos simples com e

sem informacéo sobre o desenho amostral.

. Estimativas sem informacéo do Estimativas com informacéo do
Variaveis independentes (categorja

; desenho desenho
de interesse)
B EP Expp)* P-valor B EP Expp)* P-valor
Idade em anos -0,045 0,061 0,956 0,46 -0,061 0,0%7941 0,285
Idade em anos ao quadrado 2,435 1,388 11,416 0,082,45 1,269 11,588 0,055
Sexo (masculino) -0,164 0,133 0,849 0,217 -0,156130, 0,856 0,254

Anos de estudo do chefe da familia 0,036 0,02 1,030,078 0,031 0,023 1,031 0,166
Arranjo domiciliar (mora com pai e

mae) -0,227 0,133 0,797 0,08y -0,214 0,117 0,807 0710,
Frequéncia de consumo de salgadp

frito 0,058 0,034 1,060 0,083 0,052 0,04 1,053 99,1
Frequéncia de consumo de salada

crua -0,007 0,03 0,993 0,813 -0,004 0,03 0,996 94,4
Frequéncia de consumo de saladal

crua ao quadrado -0,197 0,098 0,821 0,044 -0,2 70,1®m,819 0,062
Frequéncia de consumo de biscoitp

doce 0,052 0,027 1,053 0,053 0,052 0,027 1,053 70,05
Presenca da mée ou responsével (5

OU mais vezes na semana) -0,198 0,132 0,820 0,135 -0,176 0,142 0,839 0,218
Habito de comer enquanto assiste [TV

ou estuda (sim) 0,484 0,233 1,623 0,038 0,484 0,226623 0,034
Aloca 6 horas ou mais /dia no

computador (sim) 0,31 0,174 1,363 0,074 0,314 0,178 1,369 0,058
Pratica atividade fisica fora escola

(sim) -0,448 0,185 0,639 0,01 -0,475 0,196 0,622 0,dJ16

Relacdo com amigos
(frequentemente o trataram bem e
nunca ou raramente o trataram mal) -0,203 0,143 160,8 0,156 -0,213 0,148 0,808 0,15

Parceria com projeto esportivo
municipal - Vila olimpica (sim) -0,251 0,194 0,778 0,195 -0,22 0,155 0,803 0,157

Escola com laboratério de
informatica ligado a internet, quadra

esportiva e auditério (sim) -0,183 0,157 0,833 6,24 0,207 0,151 1,230 0,174
Densidade populacional do bairro da
escola (ha/habitante) 0,001 0,001 1,001 0,207 0,001001 1,001 0,17
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Presenca de garfo e faca ou prato |de
vidro no refeitdrio da escola (nenhyim

deles)

0,27 0,152 1,310 0,076 0,284 0,162 1,328 0,082

(*) Exp (B) = Razao de Chance de Prevaléncia

Anexo 6.Procedimentos para a preparacdo do banco de danwsandos implementados no DSIGoM Beta

v.1.0

* Preparagéo do banco de dados:

1.

O banco deve estar em formato ASCII (formato fiead@kto ou com tabulador). Em geral, em
processos de exportacdo a primeira linha permasgroeo nome das variaveis. Neste caso €

necessario apaga-las.

. As variaveis devem ter até nove categorias. O DBI@onsidera o codigo “9” como missing

value em sedefault As analises serdo implementadas para os indigigue apresentarem os
valores completos para todas as variaveis intemasxternas. As variaveis devem ser
codificadas com numeros inteiros sem casas decifBaiesejavel construir um dicionario

com codigos das “I” categorias de cada variaved paitar erros de atribuicdo no DSIGoM.

* No DSIGoM, modo arquivo de texto:

1.

2.

Abra um novo projeto, localize o banco de dadag){.t

Determine a variavel indicadora. De acordo com éesdsdo serdo estimados tantos perfis

extremos quantas categorias presentes na vandiehdora;

. Inclua 0 nome das variaveis (utilize nomes curtos) até quatro caracteres). Especifique se

interna ou externa para cada uma delas. Especifpieém para a variavel indicadora,

. Crie 0os nomes para cada uma das codificacfes daseia do banco de dados;

. No arquivo texto, identifique o formato do Bancod#zlos. Por exemplo, se o banco tiver 29

varidveis e cada codigo de suas categorias apae$ecaractér (um numero inteiro), entao

devera ser especificado: 29i1, que significa gbaraco tem 29 varidveis de tamanho “1”;

. Verifique se cumpriu todas as etapas antes deairasi analises;
. Salve o projeto.

. Inicie o procedimento iterativo. Sera necessarigrtap qualquer tecla para continuar durante
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este processo. Depois verifique os resultados.
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