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RESUMO

Introducdo: O aumento na prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre os
adolescentes vem aumentando nas ultimas décadas, principalmente entre os paises
de médio e baixo desenvolvimento econémico. O padrdao alimentar, a pratica de
atividade fisica, o comportamento sedentario e tempo de sono estao
independentemente e potencialmente associados ao aumento de peso corporal.
Entretanto, o possivel agrupamento destas caracteristicas e seu efeito no excesso
de peso ainda é pouco conhecido nesta faixa etaria.

Objetivo: Identificar Clusters de caracteristicas comportamentais e verificar sua
associacdo com excesso de peso em escolares do ensino publico de Caxias do Sul
RS.

Metodologia: Estudo transversal, de base escolar, com 1.750 escolares do 8° e 9°
ano do ensino fundamental de Caxias do Sul. Para a analise de cluster foram
considerados 1.444 escolares que continham dados completos para as variaveis que
compuseram os clusters e 1.484 que tinham dados de peso e altura para calculo do
IMC. Andlises de cluster hierarquica e nao hierarquica foram utilizadas para
identificar agrupamentos envolvendo padrdo alimentar, comportamento sedentario,
atividade fisica e horas de sono. No método hierarquico foi utilizado o método de
Ward (baseado no quadrado das distancias Euclidianas), enquanto na analise néao
hierarquica foi utilizado o método de K-médias (também baseado no quadrado das
distancias Euclidianas). Regressao de Poisson com varidncia robusta foi utilizada
para verificar associacao entre os clusters e 0 excesso de peso.

Resultados: A prevaléncia encontrada para excesso de peso na amostra foi de
32,3%. Em relagédo aos clusters, foram identificados significativos agrupamentos de
caracteristicas comportamentais entre os escolares. Destes, somente um cluster
identificado apresentou escores esperados para os comportamentos investigados,
os demais demonstraram distribuicdes mistas. Na analise de regressdo ndo foram
encontradas associacdes significativas entre os clusters identificados e o excesso de
peso nos escolares.

Conclusédo: os resultados encontrados neste estudo demonstraram que as
caracteristicas comportamentais, tanto para risco como para protecdo, podem
coexistir entre os adolescentes. A relacao entre estes clusters e 0 excesso de peso

nao foi encontrada.
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1 INTRODUCAO

O sobrepeso e a obesidade s&o a quinta maior causa de morte no mundo e
um dos principais fatores contribuintes para o desenvolvimento de outras doengas
cronicas. (WHO, 2009). Seu crescimento acelerado ja lhe confere status de
pandemia, afetando criancas, adolescentes e adultos. (POPKIN, ADAIR, NG, 2012).
Em criancas e adolescentes, a obesidade ja € considerada um desafio para a saude
publica no século XXI. Em nivel mundial, aproximadamente um em cada cinco
jovens, com idade entre 5 e 19 anos, estd com sobrepeso ou obesidade, com
indices aumentando rapidamente nos paises em desenvolvimento. (GUPTA et al.,
2012; INCHLEY et al, 2017). No Brasil, evidéncias demonstram um aumento
significativo nos ultimos 42 anos. (ABARCA-GOMEZ et al., 2017). Estudo recente
refere que 31,5% dos escolares brasileiros, com idade entre 13 e 17 anos, tém

excesso de peso, e um quarto desta populacao tem obesidade. (IBGE, 2015).

Como consequéncia, ja na adolescéncia € possivel identificar a ocorréncia de
doencas associadas a obesidade, tais como: diabetes tipo 2, insulinemia, baixa
tolerancia a glicose, hipertensdo e apneia do sono. Adolescentes com excesso de
peso também estdo sujeitos a problemas psicossociais como depressao e exclusao
social, durante a fase de crescimento. Além disso, o ganho de peso nesta fase da
vida predispde a ocorréncia de obesidade na vida adulta. (ABARCA-GOMEZ et al.,
2017; INCHLEY et al., 2017; LOBSTEIN, BAUER, UAUY, 2004)

Entretanto, a etiologia da obesidade é complexa e sofre a influéncia de fatores
genéticos, psicolégicos e do ambiente em que o individuo vive. (GOMEZ-MARTNEZ
et al., 2012; WHO, 2016). Dentre as principais causas relacionadas, grande parte é
atribuida aos comportamentos relacionados ao balanco energético, como 0 consumo
alimentar, a pratica de atividade fisica e o comportamento sedentario. Mais
recentemente, o tempo de sono também tem sido associado com o excesso de
peso. (FATIMA, DOI, MAMUN, 2015; INCHLEY et al., 2017; PEREZ-RODRIGO et
al., 2016). Estudos sobre os fatores preditores do excesso de peso sdo em menor
numero com adolescentes e ainda ndo totalmente conclusivos (BIDDLE,
PETROLINI, PEARSON, 2014; FELSO et al, 2017; FLETCHER et al, 2017;
RENNIE, JOHNSON, JEBB, 2005; SANTALIESTRA-PASIAS et al., 2015). Conhecer
estes fatores e suas relacbes com o ganho de peso é um desafio para muito

pesquisadores.
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Muitos destes comportamentos estdo ligados entre si, principalmente em
adolescentes, resultando em efeitos combinados na saude do individuo, como
exemplo, pode-se destacar o aumento no consumo de alimentos caléricos e pobres
em nutrientes conforme o aumento das horas assistindo televisdo (BOULOS et al.,
2012; SISSON et al., 2012), ao mesmo tempo em que outros comportamentos como
a inatividade fisica, 0 comportamento sedentario e a privagdo de sono também estao
sendo adotados. (KIM et al., 2016; LARSON et al., 2007; NELSON et al., 2005;
OWEN et al., 2000). Dada estas caracteristicas, a analise de cluster pode abordar
melhor a complexidade do padrdo de comportamentos relacionado a obesidade, em
comparacdo as analises dos comportamentos isoladamente. (BOONE-HEINONEN,
GORDON-LARSEN, ADAIR, 2008).

Embora na literatura internacional, algumas investigacoes utilizaram analise
de cluster para identificar comportamentos de risco e sua relagdo com excesso de
peso, em adolescentes (FERRAR, GOLLEY, 2015; LEECH, MCNAUGHTON,
TIMPERIO, 2014; PEREZ-RODRIGO et al., 2016), ainda sdo escassos estudos com
este tipo de analise na populacao brasileira, principalmente nesta faixa etaria. (MAIA
et al., 2017). Por isso, o presente estudo tem por objetivo identificar Clusters de
caracteristicas comportamentais e excesso de peso entre escolares da rede publica
de ensino, contribuindo através destes achados, para elucidar os comportamentos

que podem influenciar no surgimento do excesso de peso.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A busca de artigos para compor esta revisao foi realizada nas bases de dados
PubMed, Scielo, Science Direct, Periédicos da Capes, Scopus e Google Académico.
Para localizacao destes artigos foram utilizados termos de busca definidos segundo
0s objetivos propostos para o presente estudo.

A revisdo € composta por cinco tépicos de interesse, com inicio na
contextualizacao do problema de excesso de peso (Termos utilizados: sobrepeso;
obesidade; “excesso de peso”; overweight; obesity; “excess weight”; BMI; IMC);
dentro da faixa etaria de interesse - adolescentes (Termo utilizado: adolescents;
youth; young; childhood; scholar); passando pelas caracteristicas comportamentais
de padrao alimentar (Termos utilizados: “eating habits”; “eating behavior”; “dietary
patterns”; “food behavior”; diet, nutrition), pratica de atividade fisica (Termos
utilizados: “physical activities”; “physical inactivity”; exercise), comportamento
sedentario (“sedentary behavior’; sedentariness; “sedentary lifestyle”; “media
behavior”; inactivity) e horas de sono (“sleep duration”; “sleep deprivation”; “sleeping
habits”; ‘sleep patterns”), finalizando com a identificacdo de Clusters de
caracteristicas comportamentais (Termos utilizados: clustering, “clustering patterns”;
“behavior patterns”; “lifestyle patterns”; “cluster analysis”). Para definir relacdes entre
os termos de pesquisa foram utilizados os operadores booleanos AND, OR e NOT

(por exemplo: “dietary patterns” AND overweight OR obesity AND adolescents).
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO EXCESSO DE PESO

Nesta revisdo, o termo excesso de peso se refere a combinacdo de
sobrepeso e obesidade. Para classificar sobrepeso e obesidade a World Health
Organization - WHO estabeleceu o indice de Massa Corporal (IMC), uma férmula
simples que utiliza o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em
metros (kg/m?). Para os adultos, o sobrepeso foi definido como IMC = 25 kg/m? a
29,9 kg/m2, enquanto para a obesidade o ponto de corte foi = 30 kg/m2. Ja entre as
criancas e adolescentes, a idade deve ser considerada para a definicdo de
sobrepeso e obesidade. Para avaliagdo foram desenvolvidas curvas de crescimento
infantil, as quais sao separadas por idade e sexo. Criancas de 5 a 19 anos séao

avaliadas através do IMC e classificadas na curva de IMC-para-idade, segundo o
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sexo. Para caracterizagdo de sobrepeso a crianca e o adolescente deverdao estar
acima de 1 desvio padrdo da mediana estabelecida na curva de crescimento,
enquanto que para obesidade deverdao estar acima de 2 desvios-padrao. (WHO,
2017).

A prevaléncia mundial de excesso de peso em criancas e adolescentes
aumentou, consideravelmente, em menos de uma geracao. Atualmente, 0 excesso
de peso atinge 337 milhdes de jovens com idade entre cinco e 19 anos e estimativas
apontam que, em 2022, este nimero ultrapassara o de criangas e adolescentes com
desnutricio moderada e severa. (ABARCA-GOMEZ et al., 2017; WHO, 2016). A
maioria destes jovens com sobrepeso e obesidade reside em paises de baixo e
médio desenvolvimento econdmico, onde 0 aumento do excesso de peso tem sido
mais expressivo do que em paises desenvolvidos. Estudo recente, que analisou
dados dos ultimos 42 anos de criangas e adolescentes, com idade entre cinco e 19
anos, destaca o crescimento da obesidade em todas as regides, mas um aumento
proporcionalmente menor em paises de alta renda (30-50% por década) e maior nos
paises em desenvolvimento, como os do sudeste da Africa (400% por década).
(ABARCA-GOMEZ et al. 2017).

Dentre os paises da América Latina, a Venezuela é, atualmente, o pais com
maior prevaléncia de sobrepeso (35%) e obesidade (13,2%) entre as meninas com
idade entre cinco e 19 anos, enquanto a Argentina apresenta as maiores
prevaléncias entre meninos desta faixa etaria, sendo 41% de sobrepeso e 20,8% de
obesidade. (ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

O Brasil também figura entre os principais paises em desenvolvimento com
altas prevaléncias de sobrepeso e obesidade, mas nem sempre foi assim. Em 1975,
a prevaléncia de sobrepeso em criancas e adolescentes, com idade entre cinco e 19
anos, era de 8,5%, enquanto a obesidade era de 0,9%, nesta populacdo. (ABARCA-
GOMEZ et al., 2017). Dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) de
2008-2009 revelaram que, em 34 anos (1974-1975 a 2008-2009), houve um
aumento de 18% na prevaléncia de sobrepeso entre os meninos e de 11,8% entre
as meninas. Em relacdo a obesidade este aumento foi de 5,5% e 3,3%,
respectivamente. (IBGE, 2010a). Dados compilados de varios estudos brasileiros
mostram que 30% dos meninos e 26,6% das meninas, de cinco a 19 anos, tém
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sobrepeso, enquanto 12,7% dos meninos e 9,4% das meninas tém obesidade
(ABARCA-GOMEZ et al., 2017).

Em 2014, as prevaléncias de sobrepeso e obesidade em adolescentes
brasileiros, com idade entre 12 e 17 anos, estudando nos trés ultimos anos do
Ensino Fundamental e dos trés anos do Ensino Médio, de escolas publicas e
particulares de municipios com mais de 100.000 habitantes, pertencentes as cinco
macrorregides do Brasil, foram investigadas pelo Estudo de Risco Cardiovasculares
em Adolescentes (ERICA). A prevaléncia de sobrepeso foi encontrada foi de 17,1%,
sendo maior entre as meninas quando comparado com o0s meninos (17,6% vs
16,6%). Ja a obesidade esteve presente em 8,4% dos adolescentes, com
prevaléncias maiores nos meninos (9,2%) do que nas meninas (7,6%). Ao
estratificar os dados por regides, maiores prevaléncias de sobrepeso e obesidade
foram encontradas nos adolescentes da Regido Sul do pais, 18,7% e 11,7%,
respectivamente (BLOCH et al., 2016).

A terceira edigdo da Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE),
realizada, em 2015, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com
escolares na faixa etéria de 13 a 17 anos, cursando entre o 6° e 92 ano do ensino
fundamental e ensino médio, avaliou o estado nutricional dos adolescentes
brasileiros. Foi encontrada uma prevaléncia de sobrepeso de 23,7% nos meninos e
de 23,8% nas meninas. Ja a obesidade esteve presente em 8,3% e 7,3%,
respectivamente. Sendo que a maioria destes adolescentes reside na regidao Sul do
pais, onde a prevaléncia de sobrepeso é de 28,2% e de obesidade 10,2%. (IBGE,
2015).

No Rio Grande do Sul, pesquisa mais recente com escolares, com idade entre
nove e 18 anos, residentes na cidade de Bento Gongalves (RS), no ano de 2015,
encontrou uma prevaléncia de 16,3% para sobrepeso e de 8,3% para obesidade.

2.2 CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS E EXCESSO DE PESO

Muitos comportamentos adotados durante a infancia e a adolescéncia podem
contribuir para ocorréncia de excesso de peso. Entre os fatores que podem
predispor a sua ocorréncia, destacam-se: padrdo alimentar ndo saudavel, falta de
atividade fisica, comportamento sedentario e privagdo de sono. (MORENO, 2013;
WHO, 2017a).
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2.2.1 Padrao alimentar e excesso de peso

Mundialmente, o padrédo da dieta vem sendo alterado. Dietas tradicionais,
compostas por alimentos in natura ou minimamente processados, produzidas e
consumidas no domicilio estdo sendo substituidas por dietas processadas e
preparadas pela industria (POTI, BRAGA, QIN, 2017).

Estes alimentos, denominados ultraprocessados, sao formulados pelas
industrias através de extratos de alimentos, de derivados de constituintes dos
alimentos ou de sintetizacdo de substancias em laboratérios, com base em matérias
primas do petréleo ou carvdo. Sao alimentos ricos em gorduras, sal ou agucares,
embora estes dois ultimos ingredientes possam estar presentes simultaneamente
nos alimentos. Tais adicdes sao realizadas para proporcionar maior palatabilidade e
tempo de duracao na prateleira. (MONTEIRO et al., 2010).

Nos ultimos 30 anos, houve um aumento no consumo destes alimentos pela
populacdo. Dados do National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES)
apontam que, entre os anos de 2011 e 2014, dois tercos das criancas americanas
consumiam pelo menos uma bebida acucarada por dia e, do total das calorias
ingeridas, mais de 7% correspondiam a este tipo de alimento, sendo o consumo
maior entre os adolescentes do que entre as criangas. (ROSINGER et al., 2017).

O padrao alimentar ndo saudavel, baseado em alimentos ultraprocessados,
primeiramente identificado em paises desenvolvidos, vem ganhando espaco em
paises em desenvolvimento, como o Brasil. O facil acesso a estes alimentos, devido
ao baixo custo, é um dos fatores apontados como determinante para este aumento.
(MONTEIRO et al., 2013; WHO, 2016).

Dados sobre o consumo alimentar dos escolares brasileiros revelam que,
atualmente, verifica-se uma menor ingestao dos alimentos in natura e minimamente
processados, ao mesmo tempo em que ha um aumento no consumo de alimentos
ultraprocessados. (IBGE, 2015).

Dados da PeNSE de 2015 apontam um percentual de 60,7% no consumo de
feijao, 37,7% no de legumes e 32,7% para as frutas frescas, em 5 ou mais dias da
semana, pelos escolares brasileiros. Comparados aos dados da PeNSE de 2012,
observa-se uma reducdo no consumo destes alimentos tidos como marcadores de
alimentacao saudavel, exceto as frutas frescas, que tiveram seu consumo

aumentado em 2,5% nestes 3 anos. O consumo de guloseimas em 5 ou mais dias
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da semana foi relatado por 41,6% dos escolares, enquanto o consumo dos
alimentos ultraprocessados salgados foi relatado por 31,3%, o de salgados fritos por
13,7% e o de refrigerantes por 26,7%. Ao se comparar com os dados da PeNSE
anterior, observa-se uma reducdo no consumo de 2,1% nos salgados fritos (15,8%)
e de 6,5% nos refrigerantes (37,8%). (IBGE, 2013, 2015).

Cada vez mais este padrao alimentar caracterizado pelo consumo excessivo
de bebidas acucaradas e de alimentos ultraprocessados, associados a diminuicao
na ingestao de agua e dos alimentos que compde uma dieta saudavel, tém mostrado
associacdao com o excesso de peso. (KELLY, WHITEHEAD, MAES, 2017; POPKIN,
2012; POTI, BRAGA, QIN, 2017).

Estudo de revisdo sistematica conduzido por Pérez-Escamilla et al. (2012),
com estudos longitudinais, verificou, em 100% dos artigos selecionados, associacao
positiva entre a densidade caldrica da dieta e o aumento da adiposidade em
criancas e adolescentes. Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo de
revisdo sistematica com estudos longitudinais, 57% dos artigos selecionados
demonstraram associacao positiva entre padrdo alimentar caracterizado por alto
consumo de alimentos caléricos, pobre em fibras e rico em gorduras e ganho de
peso a longo prazo, em criangas e adolescentes (AMBROSINI, 2014).

Em estudo realizado por Zhang et al. (2015), utilizando dados de estudo de
coorte populacional, com o objetivo de identificar padrées alimentares e determinar
suas relacbes com obesidade em criancas e adolescentes chineses, foram
encontrados trés padrbes alimentares: “moderno” (alto consumo de leites, fast-food
e ovos), “tradicional do Norte” (alto consumo de trigo, raizes e outros cerais) e
“tradicional do Sul” (alto consumo de vegetais, arroz e carne de porco). Apds ajuste
para potenciais confundidores e para o total de energia consumida, criancas e
adolescentes no quartil mais alto dos padrées “moderno” (OR 3,10; 1C95% 1,52 a
6,32; p-valor: 0,0024) e “tradicional do Norte” (OR 2,42, 1IC95% 1,34 a 4,39; p-valor:
0,0060) apresentaram maiores chances de serem obesas quando comparadas com
os do quartil mais baixo. Ndo foi encontrada associacdo entre o padrdo de dieta
“tradicional do Sul” e obesidade.

No Brasil, Louzada et al. (2015), em estudo transversal com dados da POF
2008-2009, demonstraram que o consumo de alimentos ultraprocessados esta
associado ao excesso de peso e a obesidade, tanto nos adolescentes quanto nos
adultos. A chance de individuos no quintil superior de ingestdo de alimentos
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ultraprocessados de ter sobrepeso ou obesidade era 1,26 (IC95% = 0,95 a 1,69) e
1,98 (IC = 1,28 a 3,12) vezes maior, respectivamente, quando comparados com
quem estava no primeiro quintil. Segundo os autores, a relacdo entre os alimentos
ultraprocessados e 0 aumento de peso ocorre pelas caracteristicas presentes nestes
produtos, que levam ao seu consumo excessivo.

Estudo transversal recente, investigando a associacao entre padrao alimentar
dentro e fora do domicilio e excesso de peso, em criancas e adolescentes
brasileiras, encontrou trés padrdes de consumo para ambos os locais. O primeiro
padrao encontrado foi o “tradicional brasileiro”, composto por arroz, feijao, legumes e
frutas; o segundo foi o “padrdo de pao e manteiga”; e o terceiro “padrdo nao
saudavel”, composto por alimentos ultraprocessados (pizzas, salgadinhos fritos e
assados e refrigerantes). O padrao “nado saudavel”, consumido no domicilio,
associou-se positivamente com excesso de peso nesta faixa etaria (8= 0,0006; p-
valor <0,001). Para os autores, os adolescentes que aderem ao “padrdo néao
saudavel" fazem o consumo destes alimentos tanto no domicilio quanto fora, e
sugerem que a entrada destes alimentos no domicilio pode refletir as mudancas
sociais e culturais na sociedade brasileira, com redugdo no tempo de preparo dos
alimentos, assemelhando-se a outros paises ocidentais. (CUNHA et al., 2017).

Estas associacbes, entretanto, ndo tém sido encontradas ou sao
inconsistentes em outros estudos. Huybrechts et al. (2017), ao analisarem a relagao
entre padrdo alimentar e excesso de peso em estudos transversais com
adolescentes europeus (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adolescent study -
HELENA) e australianos (National Children’s Nutrition and Physical Activity Survey -
NCNPAS), identificaram nas duas populagdes, um padrao alimentar caracterizado
pelo consumo de alimentos ricos em calorias e gordura e baixo em fibras. Verificou-
se que este padrao associou-se inversamente com o IMC nos adolescentes do sexo
masculino australianos (B: -0,08; DP: 0,03; p<0,008) e foi limitrofe nos seus pares
europeus (B: -0,06; DP: 0,03; p=0,057). Esta tendéncia de associacao também foi
encontrada para o excesso de peso, mas estatisticamente significativa apenas nos
adolescentes australianos (p-valor <0,003). Em ambas as populagdes, ndo foram
encontradas associagdes significativas entre as meninas.

Ja Rodrigues et al. (2012), em estudo transversal com escolares brasileiros
de Cuiaba/Mato Grosso, com idade entre 14 e 19 anos, investigaram fatores

associados a padrdes alimentares. Trés padrdes alimentares foram encontrados:
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ocidental (alto consumo de bolos, biscoitos, alimentos processados, laticinios,
bebidas acucaradas, fast-food, banana frita e doces), “tradicional” (alto consumo de
arroz, feijao, paes, leite, bife, café, manteiga e margarina) e finalmente o “misturado”
(massas, raizes, tubérculos, outras carnes, peixes, ovos, frutas, legumes e vegetais
verdes). O padrdo alimentar “tradicional” foi mais frequente em adolescentes com
peso corporal adequado, indicando um possivel fator de prote¢cdo na combinagao de
alimentos tipicamente brasileiros (arroz+feijao).

Os padroes alimentares nao saudaveis adotados pelos adolescentes, podem
sofrer influéncia de outras caracteristicas comportamentais, como o comportamento
sedentario (BOULOS et al., 2012; HOBBS et al., 2015; PEARSON, BIDDLE, 2011).

No préximo item serdo descritas estas correlagoes.
2.2.2 Comportamento Sedentario e Excesso de Peso

O comportamento sedentario pode ser definido como atividades que exigem
um pequeno gasto energético (<1,6 equivalentes metabdlicos - METs) para serem
realizadas. Entre elas estdo as atividades sentadas, como assistir televiséo, utilizar o
computador ou andar de carro. Este comportamento diferencia-se da pratica de
atividade fisica pela quantidade de METs dispendidos, pois nesta, o gasto
energético é = 1,6 METs. E importante destacar a possibilidade de um individuo
atingir as recomendacobes diarias de pratica de atividade fisica, mas ainda assim
apresentar quantidade elevada de comportamento sedentario. (MARTINEZ GOMEZ
et al., 2012; SALMON et al., 2011).

Nos paises em desenvolvimento, como Brasil e China, os niveis de
comportamento sedentario vém aumentando, consideravelmente, nos ultimos anos.
O acesso a tecnologias, em substituicado ao trabalho manual é uma das justificativas
para este aumento. Estas mudancas, no longo prazo, terdo implicagdes na saude e
bem-estar da populagédo, além de aumentar os gastos publicos com saude. (NG,
POPKIN, 2012).

As criancas e os adolescentes nao estao fora deste contexto. O contato com
aparelhos eletrbnicos ocorre cada vez mais cedo e, com o aumento da idade,
aumentam também as horas despendidas em frente as telas. Dados recentes de
criangas e adolescentes espanhdis revelaram que 30% possuiam ao menos um
dispositivo eletrénico no quarto de dormir. (MIELGO-AYUSO et al., 2017). Este
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comportamento, aliado a outros como o aumento do uso de énibus para ir e voltar da
escola e a diminuicdo das aulas de educacéo fisica, dentre outros, tem levado ao
aumento do peso corporal nesta faixa etaria. (MIELGO-AYUSO et al., 2017; REY-
LOPEZ et al., 2010; REY-LOPEZ et al., 2008).

Os jovens passam em média de duas a quatro horas diaria em frente a
aparelhos eletrbnicos e de cinco a dez horas em outros comportamentos
sedentarios, totalizando aproximadamente 60% do seu tempo acordado. Com isto, 0
comportamento sedentario pode ser referido como o mais comum, além de dormir,
nesta faixa etaria. (INCHLEY et al., 2017; SALMON et al., 2011). Como forma de
diminuicdo destes niveis de comportamento sedentario entre os jovens, autores
incentivam o estabelecimento de limites de horas para utilizacdo de aparelhos
eletronicos. (RENNIE, JOHNSON, JEBB, 2005, REY-LOPEZ et al., 2008).

Padrbes estabelecidos pela American Academy of Pediatrics (AAP) para a
utilizacdo de midias definem, entre outros, que criancas e adolescentes ndao devem
passar mais de duas horas diarias em atividades que envolvam o uso de aparelhos
eletrénicos (assistir televisdo, utilizar o computador e/ou videogames), e
recomendam que estes aparelhos nao estejam presentes no quarto de dormir. (AAP
COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2016).

Dentre os comportamentos sedentarios adotados pelos jovens, o tempo em
frente a televisdo sempre demonstrou ser o que consome mais horas. Nos ultimos
anos, contudo, houve reducdo neste comportamento pelo surgimento de outras
formas de midias, como os celulares e tablets com acesso aos canais de streaming.
Nos adolescentes, o tempo de midia em geral vem aumentando ao longo das
ultimas décadas, muito influenciado pelo uso de smartphones. Entretanto, por mais
que tenha havido esta redugcao no numero de horas diarias, o tempo dispendido em
frente aos aparelhos de televisdo ainda esta acima da recomendagéo da AAP. (AAP
COUNCIL ON COMMUNICATIONS AND MEDIA, 2016).

Nos adolescentes brasileiros, dados da PeNSE de 2015 apontam que o
habito de ficar mais de duas horas em frente a televisdo, em dias da semana, foi
referido por aproximadamente 60% dos escolares do 9% ano. Entre os adolescentes
residentes na regido Sudeste, este comportamento foi mais prevalente do que nas
demais regides do pais. Quando incluidos os demais aparelhos eletrénicos, 56,1%
referiram mais de trés horas diarias dispendidas com no seu uso. (IBGE, 2015).
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Resultado parecido ao da PeNSE 2015 foi encontrado com escolares do
municipio de Pelotas, RS. O comportamento sedentario acima do recomendado
durante a semana foi referido por 69,2%, aumentando para 79,6% nos finais de
semana. (FERREIRA et al., 2016). A prevaléncia de comportamento sedentario tem
demonstrado ser maior entre meninas brasileiras, bem como ser maior entre os
adolescentes quando comparado com as criancas. (CHRISTOFARO et al., 2016;
FERREIRA et al., 2016; GRECA, SILVA, LOCH, 2016).

Maior tempo em frente a televisdo e consumo de alimentos com alta
densidade energética e baixa qualidade nutricional tém sido associados em diversos
estudos. No estudo conduzido por Santaliestra-Pasias et al. (2012), com
adolescentes europeus, verificou-se associacdo positiva do maior consumo de
bebidas acucaradas e menor consumo de frutas com o tempo dispendido em frente
a televisdo, no computador e na internet. Tal associacdo também foi referenciada
em estudo de revisdo sistematica sobre comportamento sedentario e consumo
alimentar. De acordo com a literatura revisada, observou-se consumo aumentado de
lanches cal6ricos e bebidas acucaradas, acompanhado de reducao no consumo de
frutas e verduras, por criancas e adolescentes com elevada quantidade de
comportamento sedentario, principalmente assistir televisao (HOBBS et al., 2015).
Ja Sisson et al. (2012) encontraram associagdo positiva entre o consumo de uma
dieta saudavel e menor tempo passado em frente a televisao, tanto para criancas e
adolescentes, quanto para os adultos americanos.

Ao relacionar comportamento sedentario com obesidade, alguns estudos
demonstram que o tempo dispendido em frente as telas pode ser um fator de risco
para o desenvolvimento da doenga. Em meninos e meninas americanos, com idade
entre oito e 16 anos, a prevaléncia de excesso de peso foi de 18% naqueles que
ficavam mais de 4 horas diarias em frente a televisdo, enquanto este percentual
reduzia para 8% naquelas com menos de 1 hora diaria. (CRESPO et al., 2001;
NIEMEIER et al., 2006). Kautiainen et al. (2005) demonstraram que a chance de
excesso de peso foi 39% (OR 1,39; 1C95% 1,04-1,89) e 98% (OR 1,98; IC95% 1,35-
2,92) maior, respectivamente, entre as meninas que assistiam TV de 1-3 h/dia e = 4
h/dia, quando comparadas aquelas que assistiam < de 1 h/dia. Em relacdo ao
computador, meninas que utilizavam = 1 h/dia tinham 1,5 vezes mais chance de
excesso de peso do que aquelas que utilizavam < 1 h/dia (OR 1,48; IC 95% 1,07-
2,03). Entre os meninos, as associacdes nao foram estatisticamente significativas.
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Estudo de revisdo sistemética também verificou, em 95% dos artigos
selecionados, forte associagdo positiva entre o comportamento sedentario por uso
de telas e excesso de peso, em adolescentes do sexo feminino. (COSTIGAN et al.,
2013). J&4 em relacdo ao uso de videogames estas associacdes nao foram
demonstradas (KAUTIAINEN et al., 2005) ou nao foram tdo fortes (REY-LOPEZ et
al., 2008).

Dados brasileiros também evidenciam associacdo positiva entre
comportamento sedentario e excesso de peso. Estudo com adolescentes da cidade
de Cuiba (MT), com idade entre 10 e 17 anos, investigando fatores associados com
comportamento sedentario, encontrou uma prevaléncia 58,1% de comportamento
sedentario, nesta populacdo. Apds andlise ajustada para fatores de confusado, o
excesso de peso associou-se positivamente com comportamento sedentario (OR =
1,33; 1C95% 1,06-1,68). (DIAS et al., 2014). Em recente revisdo sistematica sobre
comportamento sedentario em criangas e adolescentes brasileiros, os autores
verificaram que, em 55% dos artigos selecionados, houve associacao positiva entre
o volume de comportamento sedentario e excesso de peso. (GUERRA, DE FARIAS
JUNIOR, FLORINDO, 20186).

Entretanto, ainda ndo ha consenso na literatura sobre esta relagdo. Em
recente revisdo sistematica, incluindo estudos transversais, longitudinais e de
intervencdo, Biddle, Garcia Bengoechea, Wiesner (2017) concluiram que as
evidéncias presentes na literatura, associando o comportamento sedentario e a
adiposidade em criancas e adolescentes, é muito pequena e que ha pouca ou
nenhuma evidéncia para esta associacao ser causal. Fletcher et al., (2017), por sua
vez, também ndo encontraram associacao direta ou indireta entre comportamento
sedentario total e horas em frente a televisdo com o aumento do IMC corporal.
Todavia, neste estudo, os pesquisadores encontraram associa¢ao positiva entre o
consumo maior de lanches ndo saudaveis e assistir televisdo. As possiveis
explicagdes apontam que os comerciais podem influenciar no consumo de alimentos
mais caloricos, ja que muitos fazem referéncia a alimentos com alta densidade
calérica e baixo conteudo nutricional. Além disto, as horas em frente a televisdo, em
inatividade, propiciam o ato de realizar “beliscos” com maior frequéncia,
principalmente de alimentos mais caléricos, bem como substituem a pratica de
atividade fisica. (BOULOS et al., 2012; CHASSIAKOS et al., 2016; FLETCHER et al.,
2017; RENNIE, JOHNSON, JEBB, 2005).
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2.2.3 Atividade fisica e excesso de peso

A atividade fisica insuficiente € responsavel por 6% das mortes globais,
ocupando a quarta posicao entre os fatores de risco para aumento da mortalidade.
(WHO, 2010). Este comportamento vem crescendo entre a populacdo mundial,
afetando a saude como um todo e aumentando a prevaléncia de doengas crénicas
ndo transmissiveis como as cardiovasculares, o diabetes e o cancer. E responsavel
também por aumentar os fatores de risco para essas doencas, como a hipertensao,
nivel elevado de acucar no sangue e obesidade. (WHO, 2009).

A atividade fisica € definida pela WHO como qualquer movimento corporal,
que estimule o trabalho muscular e produza gasto energético. Inclui, portanto,
atividades realizadas para trabalhar, brincar, trabalhos domésticos, viajar e de
recreacdao. A WHO destaca a importancia de ndao se confundir o termo atividade
fisica com exercicio fisico. O exercicio € uma atividade estruturada, repetitiva e tem
por objetivo aumentar ou manter um ou mais componentes da ginastica. Além do
exercicio fisico, qualquer outra atividade fisica que seja executada durante as horas
de lazer, para deslocamento, ou como parte do trabalho traz beneficios a saude.
(WHO, 2017c).

Dados em nivel mundial mostraram que, em 2010, 81% dos adolescentes
com idade entre 11 e 17 anos eram insuficientemente ativos fisicamente. Ao se
estratificar por sexo, as meninas apresentam porcentagens maiores de inatividade
fisica quando comparadas aos meninos (84% vs. 78%). (WHO, 2017c).

Para conter o avanco deste comportamento, em 2010, a WHO estabeleceu
recomendagdes para a pratica de atividade fisica para trés faixas etérias. Entre os
jovens de 5 a 17 anos recomenda-se realizar pelo menos 60 minutos de atividades
fisicas moderadas a intensas durante o dia. A pratica destas atividades acima de 60
minutos pode trazer maiores beneficios & salde destes jovens. E destacado,
também, que a maioria destas atividades didrias deve ser de exercicios aerdbicos
moderados e que, em pelo menos 3 dias da semana, sejam praticadas atividades
intensas para fortalecimento muscular e ésseo. (WHO, 2010).

Entretanto, dados de pesquisas globais atuais apontam que os niveis de
atividade fisica nos adolescentes ainda nao atingem aqueles recomendados. Os
adolescentes europeus permaneceram nos mesmos niveis de atividade fisica

moderada, entre os anos de 2002 e 2014. No ano de 2014, somente 25% dos
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meninos europeus realizavam pelo menos 60 minutos de atividades moderada
durante o dia. Entre as meninas, esta proporcao era de apenas 15%. (INCHLEY et
al., 2017).

Nos Estados Unidos, 48,6% dos adolescentes realizavam atividade fisica
moderada por pelo menos 60 minutos em 5 dias ou mais. Quando analisada a
pratica em todos os dias da semana, a prevaléncia reduziu para 27,1%. Nao houve
alteracdo nas prevaléncias entre os anos de 2011 e 2015. (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVATION - CDC, 2015).

Na China, um pais emergente como o Brasil, dados de 2010 apontam uma
prevaléncia de atividade fisica moderada de 34% entre os meninos e 27% entre as
meninas. Dos paises da América Latina, acompanhados pela WHO, e estratificando
por sexo, 0s maiores percentuais sao encontrados nos meninos do Uruguai (43%) e
0s menores na Venezuela (19%). Nas meninas, as mais ativas sdo as peruanas
(22%) e as menos ativas sao as venezuelanas (8%). (WHO, 2017b).

Dados da PeNSE de 2015 apontam que somente 34,4% dos escolares
brasileiros eram ativos, ou seja, acumularam 300 minutos ou mais de atividade fisica
na semana. Entre os sexos, 0os meninos brasileiros sdo mais ativos do que as
meninas, respectivamente, 44% e 25%. (IBGE, 2015).

Ao avaliar os mesmos escolares com o0s indicadores internacionais, que
permitem comparacdo de dados entre paises, houve reducédo neste percentual. A
atividade fisica moderada por pelo menos 60 minutos diarios, em pelo menos 5 dias
da semana, foi referida por 20,3% dos adolescentes. Seguindo tendéncia mundial,
0s meninos brasileiros também s&o mais ativos que as meninas, 28,1% e 12,9%
respectivamente. (IBGE, 2015).

Comparando dados de atividade fisica acumulada, em 2009 e 2015 os
escolares brasileiros eram mais ativos quando comparados com os de 2012. Em
relagdo as recomendagdes internacionais, entre os anos de 2012 e 2015, os
escolares praticamente ndo apresentaram alteracdes na pratica de atividade fisica.
(IBGE, 2010b, 2013, 2015).

No Rio Grande do Sul, em 2015, os adolescentes apresentaram prevaléncias
maiores de atividade fisica acumulada, quando comparado com os dados do pais
(35,9% vs 34,4%). Ao analisar a pratica de atividade fisica conforme as
recomendagdes internacionais, a prevaléncia entre os meninos foi de 28,6% de nas
meninas de 11,9%. (IBGE, 2015).
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Em escolares do ensino médio, da rede publica de Sao Paulo (SP), a
prevaléncia de inatividade fisica foi de 62,5%. (CESCHINI et al., 2009). Prevaléncia
menor, de 49,6%, foi encontrada entre os adolescentes de escolas publicas de
Salvador (BA), no ano de 2012. (ALVES et al., 2012). Percentuais bem mais
elevados foram encontrados em estudos conduzidos em cidades gauchas. Em
escolares de Uruguaiana (RS) verificou-se uma prevaléncia de 68% de inatividade
fisica, no ano de 2013. (BERGMANN et al., 2013). Porcentagens parecidas (69,8%)
foram encontradas em adolescentes de Pelotas (RS), no ano de 2008. (BASTOS,
ARAUJO, HALLAL, 2008).

A associacao entre a pratica de atividade fisica e 0 excesso de peso vem
sendo investigada nos ultimos anos. Estudo populacional, com dados secundarios
de criangas e adolescentes americanos, avaliou a associacao da pratica de atividade
fisica com excesso de peso. Criangas que praticavam menor atividade fisica diaria
tinham 1,8 vezes mais chances de terem excesso de peso quando comparadas
aquelas que praticavam menos atividade fisica (OR 1,80; 1C95% 1,31-2,48).
(HOHENSEE, NIES, 2012). Resultado parecido foi encontrado por Stone, Faulkner
(2014). Em seu estudo, meninos que brincavam em atividades fora de casa, menos
de 1 hora por dia, tanto durante a semana, quanto em finais de semana, tinham
maior probabilidade de ter excesso de peso, quando comparados aqueles que
brincavam por mais 2 horas por dia (p<0,05).

Dados obtidos em estudos brasileiros também tém evidenciado esta relagao.
Estudo conduzido em Maringa (PR), em 2009, encontrou uma prevaléncia de 56,9%
de inatividade fisica entre os adolescentes. A probabilidade de adolescentes obesos
serem inativos fisicamente era 31% maior do que os adolescentes com peso
adequado (RP 1,30; IC95% 1,10-1,55). (MORAES et al., 2009).

Em estudo realizado por Sufé et al. (2007), com objetivo de determinar a
prevaléncia de obesidade entre escolares de Capdo da Canoa (RS) e fatores
associados, os autores identificaram associacao significativa entre nivel de atividade
fisica e excesso de peso. Nos adolescentes inativos, a probabilidade de ter excesso
de peso era 19% maior quando comparados aos ativos (RP 1,33; IC95% 1,25-1,43;
p<0,0001). Ja entre os adolescentes moderadamente ativos a probabilidade foi 33%
maior quando comparados a categoria de referéncia (RP 1,19; 1C95% 1,06-1,35;
p<0,01). Segundo os autores, este resultado poderia ser explicado pela causalidade

reversa, uma vez que este € um estudo transversal. Na adolescéncia a preocupacao



26

com 0 excesso de peso passa a incomodar aumentando a aderéncia as atividades

fisicas.

2.2.4 Horas de sono e excesso de peso

O periodo de sono é considerado um repouso para o corpo e alimento para o
cérebro. Nesse momento, ocorrem diversos processos metabdlicos corporais, além
de aumento da atividade cerebral. (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2017). Dormir
por tempo menor que o recomendado esta relacionado com o surgimento de
diversas doengas crbnicas como diabetes tipo 2, doencas cardiovasculares,
obesidade e depressdo, além de ser responsavel por aumentar os riscos de
acidentes. (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION - CDC, 2017).

Com o surgimento da luz elétrica, os habitos de sono sofreram alteragbes. No
inicio do século XX, estima-se que adultos jovens conseguiam dormir nove horas por
dia, enquanto na década de 70 estas horas reduziram para aproximadamente oito
(PATEL, 2009). Atualmente, com o acesso aumentado a aparelhos eletrénicos e
presenca dos mesmos no quarto de dormir, o numero de horas de sono vem
diminuindo. (GRUBER et al., 2017; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2017; WHO,
2017a).

Visando estabelecer padroes de referéncia, a National American Foundation
elaborou recomendacdes de tempo de sono adequadas para cada faixa etaria.
Recomenda-se, para os adolescentes (13 a 18 anos), de oito a dez horas de sono
diarias, para promover beneficios a saude. (PARUTHI et al., 2016).

Em adig&o, o cuidado em relagdo ao ambiente de dormir, com a retirada dos
aparelhos eletrbnicos, ambiente mais escuro, estimulo a reducdo no uso de
aparelhos eletrébnicos uma hora antes de dormir, evitar a pratica de exercicios fisicos
e o consumo de alimentos estimulantes, sdo formas de otimizar as horas de sono.
(NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2017)

Em 2010, estimava-se que 17 a 18% da populacao adulta americana dormiam
menos que 6 horas diarias. Dados de 2006 apontam que 45% dos adolescentes
americanos dormiam menos de 8 horas por noite, em dias da semana, e apenas
20% atingiam as recomendacdes para a idade. Dados de 2017 mostram que este
valor ja reduziu para 15%. (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2006; 2010; 2017).
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No Canada, 26% dos adolescentes tinham menos de 8 horas de sono. (CHAPUT,
JANSSEN, 2016).

No Brasil, na cidade de Sao Paulo (SP), escolares de 10 a 19 anos
apresentaram uma prevaléncia de 39% de horas de sono a menos que o0
recomendado nos dias da semana. Quanto maior a idade menor as horas de sono.
(BERNARDO et al., 2009). Estudo realizado por Felden et al. (2016) encontrou uma
prevaléncia 53,6% em tempo de sono menor que oitos horas diarias. Os
adolescentes mais velhos também apresentaram valores maiores de privagdao de
sono quando comparado com 0S mais novos.

A diminuicdo do tempo ou duragdo do sono em adolescentes tem grande
impacto na sua saude em geral. Diferentemente dos adultos, esta faixa etaria tende
a apresentar sintomas depressivos, ocasionados pela reducao destas horas. Outros
sintomas demonstrados séo: dificuldade de aprendizado, concentracdo € memoria,
presenca maior de acne, comportamentos agressivos, aumento nos efeitos do
alcool, favorecimento do uso de cafeina e nicotina, além de aumento no apetite,
principalmente para alimentos fritos e ricos em acgucares, favorecendo assim o
ganho de peso. (NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2017).

Alteracdes hormonais como aumento nos niveis de grelina e diminuicdo nos
niveis de leptina, horménios responsaveis pelo controle da saciedade, vém sendo
apontadas como causas para o aumento no consumo de alimentos e consequente
aumento da obesidade. Estudo longitudinal conduzido por Mitchell et al. (2013), que
acompanhou adolescentes americanos, dos 14 até os 18 anos, investigou a
associacao entre privacao de sono e mudancas no IMC. Os autores encontraram
uma forte associacao inversa entre o IMC e as horas de sono, quanto maior as
horas de sono, menor o IMC, em todos os niveis. A forca da associagcao foi menor
nos menores percentis de IMC e maior nos maiores percentis, ou seja, cada hora
adicional de sono, no percentil 10, reduzia em -0,07kg/m? (IC95% -0,14 a -0,01) o
IMC, enquanto no percentil 90, esta reducdo era de -0,28kg/m? (IC95% -0,48 a -
0,08). Esta mesma tendéncia de associacdo foi encontrada em estudo com
escolares italianos, com idade entre 11 e 14 anos (B= -0,829; p-valor= 0,021). Neste
mesmo estudo, os autores também encontraram uma associagdo linear positiva
entre horas de sono e melhor qualidade da dieta ingerida (B 0,070; p=0,040).
(FERRANTI et al., 2016).
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Estudo de revisdo, composto por 22 estudos longitudinais, verificou
associacgao inversa entre horas de sono e IMC, em criangas e adolescentes. A meta-
analise, realizada com 11 estudos, demonstrou que jovens com menores horas de
sono tinham um risco duas vezes maior de ter sobrepeso ou obesidade quando
comparados com aqueles que tinham horas de sono adequadas para a idade (OR
2,15; 1C95% 1,64-2,81) (FATIMA; DOI; MAMUN, 2015). Outra revisao sistematica,
conduzida por Ruan et al. (2015), com estudos longitudinais de criancas e
adolescentes, também encontrou associacao inversa entre horas de sono e risco de
sobrepeso e obesidade (OR 1,76; IC 95% 1,39-2,23).

Entre adolescentes brasileiros também foram encontradas associacées entre
horas de sono e IMC. Em estudo de coorte, na cidade de Pelotas (RS), com
adolescentes de 10 a 12 anos, Wells et al. (2008), apds andlise ajustada,
encontraram associagao inversa entre horas de sono e IMC. A cada aumento em 1
hora de sono, o IMC reduzia em 0,16 kg/m? (p<0,001). As horas de sono e excesso
de peso mantiveram associacdo mesmo apds ajustes para possiveis confundidores.
Os adolescentes com maior tempo de sono tinham uma redugao nas chances de ter
excesso de peso, quando comparados com aqueles que dormiam menos tempo.
Cada hora de sono a mais reduzia em 24% a OR para obesidade (EP= 0,04;
p=0,001).

2.2.5 Analise de C/usfer

A andlise de cluster, ou analise de agrupamentos, € um tipo de andlise
multivariada utilizada para reunido de individuos ou objetos em grupos através de
suas semelhancas, ou seja, cada objeto possui caracteristicas parecidas aos outros
objetos presentes no grupo, segundo critérios previamente estabelecidos. O objetivo
principal é formar grupos (Clusters) homogéneos internamente e heterogéneos
externamente. Com uma classificacdo bem sucedida, ao representarmos
graficamente a andlise, os objetos dentro dos grupos deverdo estar préximos, ao
mesmo tempo em que os grupos deverao estar distantes (HAIR JR. et al., 2009).

Para realizar o agrupamento das variaveis é necessario definir a estrutura dos
dados e assim dispor os objetos mais parecidos em grupos. Para isto alguns passos
sao importantes, como a determinagdo da similaridade entre os objetos. Para isto,

podem ser utilizadas medidas de correlacdo ou da distancia entre os objetos,
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construindo assim os agrupamentos. Para a determinagdo de quantos grupos
deverdo permanecer na solugdo final, avaliar a similaridade “média” entre os
agrupamentos (Clusters) pode ser utilizada como critério, sendo assim, um aumento
muito grande na “média” pode caracterizar um agrupamento nao tdo homogéneo.

Com a medida de similaridade definida, a formagdo dos agrupamentos
(Clusters) pode ser realizada através do procedimento hierarquico e do
procedimento ndo hierarquico. Estes procedimentos podem ser utilizados separados
ou entdo, um auxiliando o outro. O procedimento hierarquico vai construindo um
modelo em formato de arvore, onde as observag¢des vao sendo incluidas na analise
pela medida de distancia entre estas observacdes. Este agrupamento pode iniciar
por duas observacdes com as menores distancias entre si e, mantendo este critério,
ir incluindo as demais observacdes, até a inclusao de todas. Este método também é
chamado de aglomerativo. Como ja referido, os agrupamentos (Clusters) formados
devem ser homogéneos internamente, Clusters homogéneos possuem pequenas
distancias entre suas observacdes, ou seja, as distAncias médias entre as
observacdes incluidas devem ser pequenas. O monitoramento das distancias
médias € uma ferramenta importante na definicdo do numero de agrupamentos
(Clusters) na solucao final. Graficamente, este método é representado pelo
dendograma (HAIR JR. et al., 2009).

Nos procedimentos nao-hierarquicos nao ha a construgcdo do processo em
arvore. Ao determinar o numero final de solucdo, os objetos sdo imediatamente
designados aos agrupamentos (Clusters), ou seja, baseia-se na melhor solugédo para
0 numero pré-determinado de agrupamentos (Clusters). Inicialmente seleciona-se
uma semente de agrupamento como o centro inicial de um agregado, uma distancia
€ definida e entao todos os objetos sdo incluidos no agrupamento resultante. Este
processo é repetido com outra semente de agrupamento, seguindo assim, até que
todos os objetos tenham sido designados. Este procedimento é chamado de
agrupamento (cluster) de K-médias. Neste método € possivel a realocagdo dos
objetos, ou seja, objetos alocados em um agrupamento, mas que estdo mais
préximos de outro agrupamento podem ser realocados neste outro agrupamento
(cluster) pela sua proximidade (HAIR JR. et al., 2009).

A combinagao dos dois métodos para a analise também é utilizada como
abordagem, conseguindo o beneficio de ambos. O método hierarquico é utilizado
para a definicdo do niumero de agrupamentos (Clusters), a caracterizacdo os centros
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dos agrupamentos (Clusters) e identificacado das observagdes atipicas. O método
nao-hierarquico entdo € empregado, utilizando os centros de agrupamentos
definidos no processo anterior como pontos sementes iniciais, refinando assim os
resultados obtidos (HAIR JR. et al., 2009).

A seguir estdo os estudos encontrados na literatura que utilizam a analise de

cluster para investigar comportamentos de risco para excesso de peso.
2.2.6 C/usterde comportamentos de risco para excesso de peso

O aumento na prevaléncia de excesso de peso em criangas e adolescentes é
um desafio para a saude publica em paises desenvolvidos e de paises em
desenvolvimento (ABARCA-GOMEZ et al., 2017; GUPTA et al., 2012). Conforme
descrito anteriormente, o excesso de peso nesta faixa etaria esta ligado a obesidade
na vida adulta, além de influenciar no surgimento de muitas outras doencas
cronicas. (LOBSTEIN, et al., 2015; LOBSTEIN, BAUR, UAUY, 2004).

O consumo excessivo de alimentos ultraprocessados, pobres em nutrientes e
ricos em gorduras e acucares, diminuicdo na pratica de atividade fisica, aumento do
comportamento sedentario e, atualmente, a privagdo de sono tém sido
demonstrados como fatores preditores de excesso de peso. (AGUILAR CORDERO
etal., 2014; LEECH, MCNAUGHTON, TIMPERIO, 2014; MITCHELL et al., 2013).

Apesar do papel importante destes fatores modificaveis na prevengdo do
excesso de peso, ainda existem evidéncias de que os adolescentes ndo adotam as
recomendacgdes para estes comportamentos, como por exemplo, o consumo regular
de frutas e verduras diarios (KELLY, C., WHITEHEAD, R., MAES, L., 2017; RIETH et
al.,, 2012), 60 minutos diarios de atividade fisica moderada/vigorosa (IBGE, 2015;
WHO, 2016), uso de aparelhos eletrbnicos por menos de 2 horas diarias (IBGE,
2015; MIELGO-AYUSO et al., 2017; WHO, 2016) e dormir em torno de 8 horas por
dia. (CHAPUT, JANSSEN, 2016; NATIONAL SLEEP FOUNDATION, 2017).

Muitos destes comportamentos podem ser adotados, ao mesmo tempo, por
um individuo. O cluster ou a coexisténcia de grupos de individuos que podem
compartilhar caracteristicas semelhantes tem sido aplicado com sucesso para a
compreensao das relagdes entre os diferentes comportamentos adotados. A ideia do
uso do cluster baseia-se no fato de que as influéncias dos comportamentos sao

multivariadas e interativas. Por exemplo, o padrao alimentar, a pratica de atividade
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fisica e comportamento sedentario podem se combinar de forma complexa,
ocasionando um efeito cumulativo no desenvolvimento do excesso de peso.
(LEECH, MCNAUGHTON, TIMPERIO, 2014).

No Brasil, estudo recente com dados de adolescentes do 9% ano do Ensino
Fundamental, coletados pela PeNSE de 2012, investigou e analisou Clusters de
fatores de risco e protecao para obesidade. Para a formacéao dos Clusters de fatores
de risco e protecao, foram incluidas as variaveis: “consumo alimentar na semana”
(alimentos saudaveis; nao saudaveis); “comportamento alimentar” (comer em
familia, realizar café da manha, comer em frente a televisdo); “pratica de atividade
fisica” (transporte ativo, AF escola e AF lazer); “comportamento sedentario” (assistir
televisdo e tempo sentado). Foram identificados dois Clusters: o cluster 1
caracterizou-se, predominantemente, pela baixa frequéncia de ambos fatores
(protecao e risco) para obesidade, enquanto o cluster 2 caracterizou-se pela alta
frequéncia de ambos fatores. Nenhum deles demonstrou caracteristicas
essencialmente saudaveis e nao saudaveis. Adolescentes de regides brasileiras
menos desenvolvidas, com m&es com baixa escolaridade estavam associados ao
cluster 1. Segundo os autores, este resultado indica um amplo risco de obesidade
nesta faixa etaria e que, a associacdo entre os Clusters e caracteristicas
sociodemograficas permite a elaboracao de estratégias mais refinadas nas agdes de
saude. (MAIA et al., 2017).

Com o objetivo de examinar padrbées de comportamentos relacionados a
obesidade e a identificacdo de grupos de alto risco, Boone-Heinonen, Gordon-
Larsen, Adair, (2008) utilizaram dados de adolescentes americanos, obtidos através
de pesquisa nacional. Para identificar grupos que compartiihavam padrdes de
comportamento foi utilizada a andlise de cluster, estratificada por sexo. Foram
encontrados seis e sete Clusters de comportamento para meninas e meninos,
respectivamente. Nos meninos, trés Clusters de pratica de atividade fisica suficiente
foram identificados: 1) “Clubes Escolares e Esportes (CE+E)”: alta participacdo em
clubes e esportes escolares; 2) “Esportes (E)”: participacdo em esportes escolares e
pratica de atividade fisica frequente, mas ndo em clubes; 3) “Moderadamente Ativos
(MA)”: tarefas domésticas, hobbies, patinacao, esportes e exercicios. Nas meninas
apenas o cluster “Clubes Escolares e Esportes” era caracterizado pela préatica de
atividade fisica suficiente. Para consumo alimentar também houve variacao entre os

sexos. Nos meninos, dois Clusters identificaram alto consumo de alimentos: 1)
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“Dieta (D)” (dieta balanceada e controle para perda de peso; 2) “Fast-food+fumo
(FF+F)” (alto consumo de alimentos cal6ricos, baixo em nutrientes e alta prevaléncia
de fumantes) e, entre as meninas trés Clusters: 1) “Dieta restritiva+fumo (DR+F)”:
baixo consumo alimentar e alta prevaléncia de fumantes; 2) “Consumo Aumentado
(CA)”: consumo alimentar alto, mas nutricionalmente adequado; 3) “Fast-
food+atividade fisica insuficiente (FF+AFI)”: baixa ingestdo, mas alto consumo de
fast-food e atividade fisica insuficiente. Identificou-se também o cluster de
“Comportamento Sedentario (CS)” em ambos os sexos. Além destes, foi encontrado
o cluster “Baixo Consumo e Inatividade fisica (BC+IF)”: baixa ingestao e atividade
fisica insuficiente, nos meninos, e o cluster “Dieta e Atividade Fisica regulares
(D+AFR)”: regular pratica de atividade fisica e ingestdo alimentar, nas meninas.
Utilizando como categoria de referéncia o cluster “Clubes Escolares e Esportes”,
todos os Clusters foram positivamente e significativamente associados com a
obesidade entre as meninas (D+AFR: OR=2,02; CA: OR=1.75; CS: OR=2,02;
FF+BAF: OR=1,23; DR+F: OR=2,37), enquanto nos meninos apenas o cluster “fast-
food+fumo” (OR=0.49) manteve tal associacéo.

A associacdo positiva entre Clusters de comportamentos e obesidade
também foi encontrada em adolescentes aleméaes. Spengler et al. (2014), com dados
de duas pesquisas longitudinais de jovens com idade entre 11 e 17 anos,
examinaram a associacao longitudinal de comportamentos relacionados a saude
com a mudanca de status de peso e auto avaliacdo de saude. Foram identificados
quatro Clusters de padrdao de comportamento: cluster 1: préatica de atividade fisica
suficiente; uso de midia adequado e padrao alimentar saudavel; cluster 2: padrao
alimentar altamente saudavel, uso de midia e pratica de atividade fisica abaixo da
média; cluster 3: alto uso de midia, pratica de atividade fisica insuficiente,
comportamento alimentar ndo saudavel; cluster 4: consumo alimentar ndo saudavel;
baixo uso de midia e pratica de atividade fisica insuficiente. Para o excesso de peso,
foram utilizados dados de adolescentes que participaram das duas ondas de coleta
de dados. O percentual de jovens com excesso de peso aumentou, em todos os
Clusters, entre as ondas de coleta 1 e 2, este aumento sendo estaticamente
significativo nos membros dos Clusters 2 (p=0,024), 3 (p=0,004) e 4 (p=0,011). Em
relacdo aos adolescentes que tiveram alteracdo de peso entre as duas ondas de
coleta, passando de peso adequado (O1) para excesso de peso (02), foi identificado
que os adolescentes do cluster 3 tiveram maior probabilidade de alteracdo do peso
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corporal, quando comparados com os adolescentes do cluster 1 (OR: 3,49; 1C95%=
1,18 a 10,35; p=0,024).

A associacao entre 0 excesso de peso e Clusters de comportamentos de risco
como padrao alimentar, atividade fisica, comportamento sedentario e tempo de
sono, em criangas e adolescentes espanhdis, foi investigada por Pérez-Rodrigo et
al. (2016). Foram identificados quatro padrdes alimentares, sendo que destes, um
aproximava-se a dieta do mediterraneo. Dois Clusters foram formados a partir dos
padrbes alimentares, pratica de atividade fisica, comportamento sedentario e horas
de sono em dias da semana. O cluster denominado “padrao de estilo de vida nao
saudavel” foi caracterizado por pratica de atividade fisica insuficiente e por padrao
alimentar nao saudavel. Este cluster era composto em sua maioria por criancas e
adolescentes do sexo feminino. O outro cluster, denominado “padrao de estilo de
vida saudavel”, foi categorizado por menor tempo de comportamento sedentério,
pratica de atividade fisica suficiente, maior tempo de sono e padrdo alimentar
saudavel. Nao foram encontradas associacdes estatisticamente significativas entre
os Clusters de estilo de vida e o excesso de peso. Entretanto, cabe destacar que os
adolescentes do cluster “nao saudavel” demonstraram uma prevaléncia 2 vezes
maior de ter excesso de peso, quando comparados com os adolescentes do cluster
saudavel (RP 2,00 1IC95% 0,82-4,86).

Conforme o exposto, diversos comportamentos adotados pelos adolescentes
podem atuar como fatores de risco para o0 aumento do excesso de peso corporal.
Entretanto, estudos avaliando a acao conjunta destes comportamentos no excesso
de peso ainda sdo escassos. Pesquisas neste ambito podem auxiliar no
desenvolvimento de politicas publicas mais direcionadas, a fim de reduzir o
crescimento nos indices de sobrepeso e obesidade neste segmento populacional.
(LEECH; MCNAUGHTON; TIMPERIO, 2014; RENNIE; JOHNSON; JEBB, 2005).
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Tabela 1. Estudos internacionais e nacionais sobre Clusters de caracteristicas comportamentais e excesso de peso em

adolescentes, em ordem cronolégica.

Referéncia Objetivos Vagalwels do Variavel IMC Tlpqs_ de Clusters identificados Resultados
uster Analise encontrados
Boone- Examinar padrées Ingestao IMC: Peso e Padronizagao em Seis Clusters Meninas: todos os
Heinonen, de alimentar (média z-escore Clusters associagao
Gordon-Larsen, comportamentos  de consumo) Meninas: positiva e significativa
Adair, (2008) relacionados a Sobrepeso e  Distancias Cluster 1: “Clubes Escolares e com obesidade
obesidade e a Comportamento  Obesidade - Euclidianas Esportes”; (D+AFR: OR=2,02; CA:
Ano de Coleta: identificacao de sedentario Cluster 2: “Dieta restritiva + fumo OR=1.75; CS:
1995-1996 grupos de alto (horas/dia) crescimento Estabilidade do  (DR+F)”; OR=2,02; FF+BAF:
risco idade e sexo  Clusters: novas Cluster 3: “Consumo Aumentado OR=1,23; DR+F:
Delineamento: Variareis do Centers for analises em 50% (CA)”; OR=2,37)
Coorte relacionadas aos Desease da amostra total  Cluster 4 “Fast-food + atividade fisica
pais: Control (CDC) insuficiente (FF+AFI)”; Meninos: Cluster
Populacéo: independéncia de Cluster 5 "Comportamento Sedentario “Fast-food + fumo”
Adolescentes decisbes sobre (CS); associagdo  negativa
americanos (11 comida, assistir Cluster 6) “Dieta e Atividade Fisica com obesidade
a 21 anos) televisdo, nimero regulares (D+AFR)” ; (OR=0.49)

de refeigcbes na
semana com a
familia e pratica
de esportes com
algum dos pais.

Uso de cigarro,
de centro de
recreagcao
comunitario, uso
de élcool, uso de
dietas ou
atividades fisicas
para perda de
peso

Sete Clusters
Meninos:

Cluster 1 “Clubes
Esportes (CE+E)”;
Cluster 2 “Esportes (E)”
Cluster 3 “Moderadamente Ativos
(MA)";

Cluster 4 “Dieta (D)”;

Cluster 5 “Fast-food + fumo (FF+F)”;
Cluster 6 "Comportamento Sedentério
(CS);

Cluster 7 “Baixo Consumo e
Inatividade fisica (BC+IF)”

Escolares e
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van der Sluis et Examinar a

Atividade fisica
(n? de dias/sem)

Consumo de

IMC (kg/m?):

N&o hierarquica:

Quatro Clusters:

Cluster "Nao saudavel"

al (2010) existéncia de frutas e verduras auto-referido. k-means associagdo  negativa
associagoes (quartis) Ponto de corte "Saudavel": Alto consumo de FeV, siginificativa com

Ano de Coleta: longitudinais entre da forca tarefa Variaveis baixo consumo de LeR, baixo CS, alta excesso de peso (B 2

2002-2005 4 comportamentos Consumo de internacional  continuas e AF. 1.27 p-valor = 0,04).
relacionados ao "lanches" e para categéricas Outros Clusters sem

Delineamento: balanco (EBRB) refrigerantes obesidade "Quase saudavel": consumo médio de associagao.

longitudinal e energético e (quartis) FeV, baixo consumo de LeR, médio

transversal examinar quais CS e relativamente alta AF.
Clusters de EBRB  Comportamento

Populacéo: eram sedentario (h/d) "Quase ndo  saudavel":  baixo

Escolares 6% e  transversalmente consumo de FeV e LeR; alto CS;

7% ano ensino  associados ao IMC Atividade Fisica média AF

fundamental / (vezes/semana)

escolas "Néo saudavel": baixo consumo de

publicas FeV, alto consumo de LeR, alto CS,

norueguesas baixa AF

Seghers et al Explorar a Atividade fisica IMC (kg/m?):  Padronizadas em Quatro Clusters: Nao foram encontradas

(2010) existéncia de (h/sem) auto referido.  z-escore. associacoes
Clusters de Comportamento  Ponto de corte Cluster 1: altos escores para AF, CS significativas entre os
Ano de Coleta: comportamentos Sedentério da Forca Nao hierarquica - (uso de midia), PA saudavel e PA ndo Clusters e excesso de
2007 em jovens (h/sem): (uso de Tarefa k-means saudavel; baixo escore: CS (estudo peso. Entretanto,
adolescentes. midia e tempo Internacional em casa) menor prevaléncia de
Delineamento:  Investigar as estudando em para Confiabilidade excesso de peso nos
Transversal caracteristicas dos casa) Padrao Obesidade testada em 50%  Cluster 2: alto escore para CS (estudo escolares do Cluster 1
Clusters segundo  Alimentar (escore da amostra em casa) e PA saudavel; baixo escore
Populacéo: 0 sexo, excesso de de consumo para: AF; CS (uso de midia) e PA nao
Escolares peso e resisténcia alimentos Teste Kappa saudavel
belgas do 7° cardiorrespiratéria saudaveis e nao entre amostras
ano ensino saudaveis) Cluster 3: Alto escore apenas PA
fundamental saudavel; baixo escore em demais

(11-12 anos) comportamentos

Cluster 4: Escore alto CS (uso de
midia) e PA nao saudavel; baixo



Fernandéz-
Alvira et al
(2013)

Ano de Coleta:
2010

Tipo de estudo:
transversal

Populacéo:
escolares

europeus (10 a
12 anos)

Spengler et al.
(2014)

Examinar a
formacao de
Clusters entre
consumo de
bebidas
acucaradas,
atividade fisica,
tempo de tela e
tempo de sono
habitual em
criangas
europeias.
Identificar a
caracterizagao
destes Clusters
com nivel de

escolaridade dos

pais.

Examinar a
associacao

Consumo de
bebidas
agucaradas
(ml/dia) Atividade
fisica (min/dia)
Comportamento
Sedentario
(min/dia) Tempo
de sono (h/dia):
dias de semana

Atividade fisica
(METs/semana)

IMC (kg/m?)
aferido. Forga

Tarefa

Internacional

para
Obesidade

IMC (kg/m?):

aferido.

Padronizagéo
das variaveis z-
escore. Outliers
(>3 e <3DP)
Hierarquica
(Método Ward,
distancias
Euclidianas ao
quadrado)

Nao hierarquica
(K-means, com
centroides dos
Clusters
encontrados na
andlise
hierarquica)

Teste Kappa

Teste Mcnemar
para diferengas

escore: AF; PA saudavel; CS (estudo
em casa)

Cinco Clusters para meninos e
meninas:

Meninos:
Cluster 1: altos escores para AF,

baixo escores bebidas

acucaradas e CS.

para

Cluster 2: alto escore tempo de sono,

baixos  escores para  demais
comportamentos. Cluster 3: altos
escores para bebidas agucaradas e
CS. Cluster 4: escores muito baixos
para tempo de sono e baixos escores
para demais comportamentos
também.

Cluster 5: escores muito altos para
CS, valores regulares para demais
comportamentos

Meninas:
Cluster 1: altos escores para AF,
baixo escores para bebidas

acucaradas e CS.

Cluster 2: alto escore tempo de sono,
baixos escores para demais
comportamentos.

Cluster 3: altos escores para bebidas
acucaradas e CS.

Cluster 4: escores muito baixos para
tempo de sono e baixos escores para
demais comportamentos também.
Cluster 5: escores baixos para todos
0s comportamentos

Quatro Clusters:
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Prevaléncias de
excesso de peso nhos
Clusters:

Cluster __ 2: menor
proporgao de
sobrepeso e obesidade
nas meninas.

Cluster __ 1: menor
proporg¢ao de

sobrepeso e obesidade
nos meninos. Cluster 4:
ambos 0s sexos, maior
prevaléncia de
sobrepeso e
obesidade.

Ganho de peso entre
as ondas de coletas 1



Ano de Coleta:
2009-2012

Delineamento:
Longitudinal

Populacéo:
Adolescentes

alemaes com
idade entre 11
e 17 anos

Pérez-Rodrigo
et al. (2016)

Ano de Coleta:
2012

Delineamento:
Transversal

Populacéo:
Criancas e

adolescentes
espanhdis com
idade entre 9 e
24 anos

longitudinal de
comportamentos
relacionados a
saude com a

mudanca de status

de peso e auto
avaliacao de
saude

Identificar padrbes
alimentares em
criancas e
adolescentes
espanhais;
investigar Cluster
de
comportamentos
relacionados ao
balanco
energético;
descrever
correlacdes

sociodemograficas

dos padrdes de
estilo de vida
encontrados;
estudar a
associagao destas
correlagbes com
excesso de peso

Uso de midia
(h/dia)

Consumo
alimentar
(escore)

Padrao alimentar:

andlise fatorial

Atividade fisica
(min/dia)

Comportamento
sedentario:
(min/dia)

Tempo de sono
durante a
semana (h/dia)

Sobrepeso e
obesidade
classificado
pelo critério de
Cole.

IMC (kg/m?):
aferido.
Sobrepeso e
obesidade
classificado
pelo critério de
Cole.

significativas de
prevaléncias de
excesso de peso
entre as ondas 1
e 2, nos quatro
Clusters

Grupos menores
de 30: correcao
de Yates

Padronizacgao
das variaveis em
z-escore

Método
hierarquico:
Método Ward,
(quadrado das
distancias
Euclidianas).
Método néo-
hierarquico:
Clusters de k-
medias,

Estabilidade e
realibidade: teste
Kappa;

Cluster 1: pratica de atividade fisica
suficiente; uso de midia adequado e
padrdo alimentar saudavel;

Cluster 2: padrdo alimentar altamente
saudavel, uso de midia e pratica de
atividade fisica abaixo da média

Cluster 3: alto uso de midia, pratica de
atividade fisica insuficiente,
comportamento alimentar nao
saudavel;

Cluster 4: consumo alimentar nao
saudavel; baixo uso de midia e pratica
de atividade fisica insuficiente.

Dois Clusters:

Cluster 1: "padrao de estilo de vida
ndo saudavel": pratica de atividade
fisica insuficiente e padrao alimentar
ndo saudavel; este Cluster era
composto em sua maioria por
criangas e adolescentes do sexo
feminino

Cluster 2: “padrdo de estilo de vida
saudavel”, foi categorizado por menor
tempo de comportamento sedentario,
pratica de atividade fisica suficiente,
maior tempo de sono e padrdo
alimentar saudavel.

37

e 2, com significancia
estatistica nos Clusters
2, (p=0,024), 3

(p=0,004) e 4
(p=0,011).

Adolescentes que
passaram de peso
adequado (O1) para

excesso de peso (02)
— maiores chances de
alteracdo de peso nos

adolescentes do
Cluster 3, quando
comparado com
Cluster 1 (OR: 3,49;

IC95%= 1,18 a 10,35;
p=0,024).

Nao foram encontradas
associacoes
estatisticamente
significativas entre os
Clusters de estilo de
vida e o0 excesso de
peso. Os adolescentes

do Cluster “nao
saudavel”
demonstraram uma

prevaléncia 2 vezes
maior de ter excesso
de  peso, quando
comparados com 0s
adolescentes do
Cluster saudavel (RP
2,00 1C95% 0,82-4,86).
Ajustada para: ingestéao

calérica, sexo, idade,
nivel educacional da
familia e NSE



Maia et. al,
2017

Ano de Coleta:
2012

Delineamento:
Transversal

Populacéo:
Escolares

brasileiros 9°
ano (13 a =16
anos

Moreira et al.
(2018)

Ano de Coleta:
HELENA: 2006
a 2007

ELANA 2010

Delineamento:
HELENA:
transversal
ELANA
longitudinal

Populacéo:
Adolescentes

europeus (12 a
18 anos) e
adolescentes
brasileiros (13 a

Investigar e

analisar Clusters
de fatores de risco

e protecao para
obesidade

Identificar Clusters

de 4 padrdes de
comportamento

(assistir TV; pratica
de atividade fisica

moderada e

intensa; consumo

de frutas e
vegetais e
consumo de
bebidas
acucaradas

Ingestao calérica

(d/sem)

Comportamento

alimentar (d/sem)

Atividade fisica
(d/sem)

Comportamento

sedentario (h/dia)

Questionarios
auto aplicados:

Comportamentos

relacionados ao
balanco
energético:
Assistir TV:
(min/dia)

Atividade fisica:
moderada a

intensa (min/dia);

Consumo
alimentar:
HELENA:

recordatério 24H
2 dias de semana

IMC: HELENA
e ELANA
(aferidos peso
e altura)
curvas OMS

N&o hierarquico:

k-means

Coeficiente alfa
de Crombach

Testes Calinski/
Harbasz

Teste Kappa

Padronizagao

das variaveis em
z-escore (outliers

<e >3DP
retirados da
analise)

Método:

Dois Clusters:

Cluster 1: baixa frequéncia de fator
de risco e protegéo

Cluster 2: alta frequéncia de fator de
risco e protegéao

Cinco  Clusters identificados em

ambos 0s sexos:

Em_meninas: Cluster 1(C1) alto
tempo assistindo TV e baixa AF;

Cluster 2(C2) alto consumo de

bebidas agucaradas e baixa AF;

Cluster 3 (C3) Alta AF;

hierarquico: Ward Cluster 4 (C4) alto consumo de FeV

distancias
Euclidianas

N&o hierarquico
(k-médias)

Estabilidade final:

50% amostra

Teste Kappa

(nas adolescentes brasileiras alto
consumo de bebidas acgucaradas);
Cluster 5 (C5) baixo tempo assistindo
TV, pratica de AF, consumo de FeV e
de bebidas acucaradas

em meninos: Cluster 1(C1): Alto
tempo assistindo TV e baixa AF;

Cluster 2(C2): Alto consumo de

bebidas acucaradas;
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Resultados associados

positivamente ao
Cluster 2:
Sexo feminino (OR

1.32 p=<0,001)

Escolaridade materna
baixa (ensino
fundamental) (OR 1.17
p=<0,001)

Faixa etaria 14-15 anos
(OR 1.14 p<0,001)

Raca: Parda/negra (OR
1.11 p<0,001)

Meninas brasileiras:
associagao positiva
entre os Clusters 3
(OR: 2.19 IC95% 1.14-
419) e 4 (OR: 2.89
IC95% 1.09-7.62) com
IMC. Ajustada para:
NSE; total de energia
consumida e tipo de
escola




19 anos)

nao consecutivos
(domingo e
quinta) (g/dia);
ELANA: QFA
total de consumo
de FeV e bebidas
agucaradas
(g/dia)

Cluster 3 (C3): Alta pratica de AF e
baixo tempo assistindo TV; Cluster
4(C4): Padrao alimentar saudavel
(alta ingestdo de FeV e baixo
consumo de bebidas acgucaradas),
baixo tempo assistindo tv e baixa
pratica de AF - estudo europeu. No
estudo brasileiro: Cluster 4
caracterizado por alto tempo
assistindo tv e alta pratica de AF. Em
ambos estudos, Cluster 5: baixo
tempo assistindo TV, baixa pratica de
AF e baixo consumo de FeV e
bebidas acucaradas.
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3 JUSTIFICATIVA

A obesidade estd entre os cinco maiores fatores de risco globais para o
aumento da mortalidade. Ela € uma das responsaveis pelo desenvolvimento de
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT), como as doencas cardiacas e cancer.
(WHO, 2009). Essa condigdo também tem afetado criangas e adolescentes. Dados
globais mostram que nos ultimos 41 anos houve um aumento na prevaléncia de
obesidade nesse segmento populacional, especialmente nos paises de baixo e
médio desenvolvimento econémico.

Entre os determinantes da obesidade em adolescentes, a literatura tem
evidenciado que um padrdo alimentar constituido por alimentos ultraprocessados,
menor tempo gasto na pratica de atividade fisica, maior tempo em comportamentos
sedentarios e menos horas de sono associam-se com ganho de peso corporal. E
possivel, no entanto, que estes comportamentos ndo acontecam de forma isolada
entre os individuos, mas se agrupem em Clusters que aumentam a probabilidade de
excesso de peso.

A andlise de cluster pode ser utilizada para identificar grupos homogéneos de
individuos com diferentes comportamentos relacionados a obesidade. A participacéao
nos grupos pode variar de acordo com as similaridades apresentadas entre os
individuos. No geral, os resultados procuram ressaltar a complexidade dos
comportamentos relacionados a obesidade e identificar varios padrdes de
comportamento multidimensionais em adolescentes que podem nao ser capturados
usando técnicas multivariadas tradicionais.

Até aonde se tem conhecimento, ha limitada informacao sobre Clusters de
comportamentos de risco para excesso de peso, em adolescentes brasileiros. Além
disto, é possivel que intervengdes elaboradas com o propdsito de corrigir ou evitar o
excesso de peso sejam mais efetivas se considerarem multiplas mudancas
comportamentais.

Desta forma, o presente estudo tem como objetivo identificar Clusters de
comportamentos relacionados a saude e verificar sua associagdo com excesso de

peso em adolescentes.
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3.1 OBJETIVOS
3.1.1 Objetivo Geral

Identificar Clusters de caracteristicas comportamentais e verificar sua
associagcdo com excesso de peso, em escolares do 8% e 9% anos do ensino

fundamental da rede publica de Caixas do Sul, RS.
3.1.2 Objetivos Especificos

a) Estimar a prevaléncia de excesso de peso.

b) Descrever as caracteristicas comportamentais: padrao alimentar, tempo
em comportamento sedentario, tempo de atividade fisica e tempo de sono.

c) ldentificar os Clusters de caracteristicas comportamentais.

d) Verificar a associacao destes Clusters com excesso de peso.
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4. METODOLOGIA

O presente projeto esta inserido no estudo “Comportamentos de risco a saude
em adolescentes do ensino fundamental de Caxias do Sul, RS”, cujo objetivo é
identificar comportamentos de risco a saude e fatores associados em escolares

desse municipio.
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional transversal, de base escolar. O delineamento
transversal foi escolhido por ser de facil aplicacdo e baixo custo, além de
proporcionar o estabelecimento de hipdteses sobre a associagcao entre as variaveis
de exposicdo e o desfecho (ROTHMAN; GREENLAND; LASH, 1986). J& a base

escolar favorece a localizacao e 0 acesso aos sujeitos do estudo.
4.2 LOCALIZACAO GEOGRAFICA DO ESTUDO

O estudo foi realizado em Caxias do Sul, Rio Grande do Sul. Localizado na
regidao da Serra Gaulcha, o municipio possui 435.564 habitantes, de acordo com
Censo de 2010. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,782 e o Produto
Interno Bruto (PIB) per capta é de R$ 47.586,65. (IBGE, 2016).

4.3 POPULAGAO ALVO E POPULAGAO DO ESTUDO

A populacédo alvo corresponde aos escolares, de ambos os sexos, de 13 a 19
anos, matriculados no 82 e 9% anos do ensino fundamental das escolas publicas da
area urbana de Caxias do Sul, RS. A populacdo de estudo foi composta por
escolares de 13 a 19 anos, do 8° e 9% ano das escolas e turmas sorteadas para a
pesquisa.

A época da pesquisa, na &area urbana do municipio, havia 61 escolas
municipais e 39 estaduais com ensino fundamental e 8.924 alunos matriculados no
82 e 9% anos. Este numero correspondia a 83% de todos os escolares matriculados

nos respectivos anos do ensino fundamental em Caxias do Sul. (INSTITUTO
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NACIONAL DE ESTUDOS E PESQUISAS EDUCACIONAIS ANISIO TEIXEIRA,
2017)

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos escolares de ambos os sexos, matriculados no 8% e 92 anos
do ensino fundamental das escolas publicas da area urbana do municipio de Caxias
do Sul, RS, que estavam frequentando regularmente a escola, no periodo da

pesquisa.
4.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Escolares portadores de alguma deficiéncia cognitiva que os impossibilitasse
de responder ao questionario.

4.6 CALCULO DO TAMANHO DA AMOSTRA

Para o célculo de tamanho amostral do estudo maior foram considerados os
seguintes pressupostos: uma prevaléncia de 50% para os desfechos, nivel de
confianca de 95%, margem de erro de 3,5 pontos percentuais e efeito de
delineamento de 1,5. Ao valor calculado foram acrescidos 20% para eventuais
perdas e recusas e 15% para controle de fatores de confuséo, resultando em 1.622

escolares.
4.7 AMOSTRAGEM

A amostragem foi por conglomerados em dois estagios, com probabilidade
proporcional ao tamanho dos conglomerados. No primeiro estagio foram
selecionadas as escolas e no segundo as turmas de 82 e 9° anos. Definiu-se por
incluir no estudo 25% das escolas da rede publica de ensino do municipio que, em
2015, totalizavam 100 escolas. Considerando-se o tamanho de amostra de 1.622
alunos e o numero médio de 25 alunos por turma, seria necessario selecionar 65

turmas.

Como a cidade esta dividida em 15 regides administrativas, definiu-se que
esta divisdo seria mantida para a selecdo das escolas. Assim, em cada regiao,
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verificou-se o niumero de escolas existentes e quanto este numero representava do
total de escolas do municipio (ANEXO A). Esta proporgéo foi utilizada para definir
quantas escolas seriam sorteadas em cada regido. Por exemplo, se na regiao
existiam 7 escolas, este numero representava 7% do total de escolas. Com a
definicio de 25 escolas a serem investigadas no estudo, 7% deste valor
correspondia a 1,75 ou 2 escolas a serem sorteadas na referida regido.

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

as escolas da primeira regiao administrativa:

Escola N2 de N2. de alunos Intervalo
alunos acumulado amostral
Armindo Mario Turra 43 43 1-43
Doutor Assis Mariani 52 95 44-95
Eng. Dario Granja Santanna 143 238 96-238
Irmao Guerini 146 384 239-384
José Protazio Soares de Souza 225 609 385-609
Profa. llda Clara Sebben Barazzetti 86 695 610-695
Profa. Marianinha Queiroz 86 781 696-781

Total de alunos = 781

NuUmero de escolas a serem sorteadas = 2
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Intervalo de amostragem (pulo) = 781/2 = 391

Inicio casual entre 1 e 391 = 215

Como o valor 215 esta no intervalo 96 a 238, a primeira escola selecionada foi
a Eng. Dario Granja Santanna. Na selegdo da segunda escola, adicionou-se o
namero 215 ao valor do pulo (391+215), resultando no numero 606. Este valor
estava no quinto intervalo (385-609), que correspondeu a escola José Protazio
Soares de Souza.

O numero de turmas a ser selecionado foi definido com base no total de
alunos previsto para o estudo, em cada regido administrativa, e do numero esperado
de alunos por turma (25). Por exemplo, na primeira regido administrativa havia 781
alunos, o que correspondia a 8,75% do total 8.924. Assim, utilizou-se este
percentual para definir o nimero de escolares que seriam investigados nesta regiao,
ou seja 8,75% do total da amostra de 1.622, o que correspondeu a 142 escolares.
Considerando este niumero e 25 alunos por turma, o total de turmas da primeira
regiao incluido no estudo foi seis (142/25). Nas escolas que tinham duas turmas de
8° e de 9° anos, sorteou-se uma turma de cada ano, ja naquelas com 3 ou mais

turmas para cada ano, foram sorteadas duas turmas.
4.8 INSTRUMENTOS

Foi utilizado um questionario auto aplicado, padronizado, pré-codificado e pré-
testado, contendo questdes elaboradas pelos pesquisadores e questdes ja
existentes na literatura (ANEXO B).

4.9 DESFECHO

O desfecho serd excesso de peso, avaliado por meio do indice de Massa
Corporal para idade [IMC = peso (kg) / estatura (m) 2]. Excesso de peso sera
definido como =+1 z-escore de IMC-para-idade a partir das curvas de referéncia da
WHO (DE ONIS et al., 2007). O peso e a estatura dos escolares foram

autorreferidos.
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A variavel de exposicao serd o cluster de comportamentos de risco e sera

obtida por meio da analise de cluster.

A seguir, estdo descritas as variaveis que serao utilizadas na referida analise:

Quadro 1. Variaveis Comportamentais

co Forma de Questoes Forma de | Tipo de . . -
Variaveis de ~ .. Operacionalizacao
coleta N obtencao |variavel
referéncia
NlUmero de dias Analise de
componentes
de consumo na .
) principais —
semana anterior foram Escores
Padrao a pesquisa de 29 a 46 encontrados | Continua padronizados para
Alimentar de alimentos (ANEXO B) |, . - cada padrao
: trés padrdes : .
considerados . alimentar
saudaveis e nao alimentares
saudaveis (DONATTI,
2017)
Tempo
dISpend.IdO, em Obtido
horas/dia em um ,
) através da
dia se semana .
multiplicagéo
comum, simples
Comportamento | assistindo 64 . , .
sedentario televisao, (ANEXO B) ['I;empq (h),” | Continua Horas por dia
) n? de dias da
jogando
. semana,
videogame, no .
realizando as
computador, atividades]
tablet e
smartphone
Tempo em Somatdério
minutos e dos produtos
namero de de (Tempo
Atividade fisica vezes/semana 55a62 jem min.* n® Continua Minutos/semana
gastos em (ANEXO B) |de dias da
atividades semana)
fisicas como:ir e realizando
voltar a pé da cada
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escola e/ou atividade.
bicicleta; tempo (IBGE, 2015)
gasto praticando
educacao fisica
na escola e
atividades
fisicas fora da
escola
. Duracao de
Hora que vai
. tempo de
dormir e hora
49 e 50 |sono = hora . .
Horas de sono | que acorda Continua Horas/dia
. (ANEXO B) |que acorda —
durante os dias .
hora que vai
de semana .
dormir

*Cada participante do estudo tem um escore para cada padrdo. Quanto maior o escore, maior a

adesdo a um determinado padrao.
Fonte: Elaborada pela autora

4.11 VARIAVEIS DE CONFUNDIMENTO

Quadro 2. Variaveis Demograficas e Socioecondmicas

Variaveis Forma de Coleta Tipo de Variavel Operacionalizacao

Sexo Fem|n|r_10 Categdrica dicotbmica 1 Femlnlno

Masculino 2: Masculino

1: <13 anos
L. . 2: 14-15 anos

Idade do escolar | Anos completos Numeérica discreta 3: 16 ou mais

Branca/ Preta / .
Cor da pele do Parda/ Amarela/ Categérica nominal 1j Br~anca
escolar 2: Nao Branca

Indigena

Escolaridade da
mae

Nao estudou;
Nao terminou
ensino
fundamental;
Terminou ensino
fundamental;
Nao terminou
ensino médio;
Terminou ensino
médio;

Nao terminou
ensino superior;

Categédrica ordinal

1: Nao estudou/Ensino
fundamental incompleto
2: Ensino fundamental
completo

3: Ensino médio completo
4: Ensino superior
completo

5: Nao sabe
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Terminou ensino

Escore de bens* | internet/ carro/

superior e

especializacao;

N&o sabe.

Presenca dos 1: 1% tergo
seguintes itens no 2: 2% tergo
domicilio: 3: 32 terco

Telefone fixo/
telefone celular/;

computador/ Categorica ordinal

moto/ banheiro (LEVY et al., 2010)

com chuveiro
dentro de casa/
empregada
domeéstica 5 ou +
dias da semana

* Somatorio da frequéncia relativa da presenca dos itens no domicilio, expresso em tercil

Fonte: Elaborada pela autora

4.12 SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES:

Foram selecionados académicos do curso de Nutricdo da Faculdade da Serra
Gaucha, localizada na cidade de Caxias do Sul, RS. A selecédo se deu por meio de
cartazes, correio eletrbnico e passagem em salas de aula. Nestes procedimentos
foram divulgados as datas e local para selecdo dos entrevistadores, bem como o
endereco de e-mail da coordenagdo da pesquisa. Posteriormente a selecéo,
agendou-se data para o treinamento dos entrevistadores. Todos o0s entrevistadores
receberam o “Manual do Entrevistador” (ANEXO C)

4.13 LOGISTICA

Os coordenadores da pesquisa solicitaram a Secretaria Municipal de
Educacado (SMED) e a 42 Coordenadoria Estadual de Educacao (4CRE) uma carta
de anuéncia para a realizacdo do estudo. Para isto, encaminharam o Projeto de
Pesquisa para sua apreciacao. Apds aprovacao, foram sorteadas as escolas que
participariam do estudo e solicitado a SMED e a 4CRE que comunicassem as

escolas sobre inicio da pesquisa.
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A coordenadora local da pesquisa visitou previamente as escolas para
explicar o projeto, identificar as turmas que fariam parte do estudo e agendar a data
em que os alunos responderiam o questionario. Naquele momento, foi entregue uma
carta (ANEXO D), com os objetivos do estudo, as equipes diretivas das escolas. Os
alunos das turmas selecionadas receberam explicacbes sobre a realizacdo da
pesquisa € um envelope contendo a carta de apresentacao da pesquisa (objetivos e
procedimentos metodolégicos) aos pais/responsaveis (ANEXO E) e o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (ANEXO F) para que estes assinassem,
caso concordassem que o0s escolares participassem do estudo.

Na data agendada, a equipe de pesquisa visitou cada turma selecionada e,
apds as apresentacoes e explicacbes iniciais, entregou 0s questionarios
autoaplicaveis para todos os escolares, os quais foram orientados para responderem
somente se tivessem o TCLE assinado pelos pais/responsaveis. Apés finalizarem o
preenchimento dos questionarios, estes foram colocados em um envelope pardo
junto com o TCLE. Foram consideradas recusas escolares cujos pais/responsaveis
nao assinarem o TCLE ou, mesmo havendo o TCLE assinado, o escolar ndo quis
participar.

A supervisao do trabalho de campo foi realizada pelos alunos do Programa de
Pés-Graduagdo em Saude Coletiva da UNISINOS.

4.14 ESTUDO PILOTO

O estudo piloto foi realizado em adolescentes matriculados no 82 e 92 ano de
uma escola municipal do municipio de Sao Leopoldo/RS, com o objetivo de testar os
instrumentos de pesquisa, organizacdo do trabalho de campo, bem como os
entrevistadores e supervisores de campo. A escolha de uma escola de Séao
Leopoldo ocorreu de modo a permitir que todos os pesquisadores envolvidos

pudessem participar do estudo piloto.

4.15 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

A entrada de dados foi realizada com dupla entrada, no Programa EpiData,
versao 3.1, com posterior comparag¢ao dos bancos de dados e correcao dos erros de
digitagéo.



50

A amostra sera descrita por meio de frequéncias absolutas e relativas, com os
respectivos intervalos de confianca, além de médias e/ou medianas e respectivas
medidas de dispersao.

Para identificar os Clusters das caracteristicas comportamentais (padrao
alimentar, comportamento sedentério, atividade fisica e horas de sono), uma
combinacao de analises de cluster hierarquicas e nao hierarquicas serao utilizadas.
Como as variaveis utilizadas possuem diferentes escalas métricas, elas serao
transformadas em z-escores, padronizando os dados para a realizagao das analises.
Outliers univariados e multivariados serao retirados da analise (<3 e >3 desvios-
padrao). Inicialmente sera realizada andlise de cluster hierarquica, com utilizacéo do
método de Ward (baseado no quadrado das distancias Euclidianas). As solucdes de
possiveis Clusters serdo identificadas e consideradas para informar a préxima etapa,
considerando os niveis de fusdo e os coeficientes. Para as analises néao
hierarquizadas, sera utilizada analise de cluster com k-médias, especificando o
namero de Clusters identificados no primeiro passo. Uma semente de randomizagao
inicial e iteracdes serdo utilizadas, a fim de refinar ainda mais a solucao preliminar e
otimizar a classificagdo. A solugéo final do cluster sera selecionada com base na
capacidade de intepretacdo dos dados e do percentual da populacao de estudo em
cada cluster. A confiabilidade e a estabilidade da solucdo final do cluster serao
testadas com uma amostra aleatéria (50%) da populagédo total do estudo, onde
serao repetidas todas as anadlises. (HAIR JR. et al., 2009).

A associacao entre os Clusters de caracteristicas comportamentais e excesso
de peso serdo testadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson e de tendéncia
linear. As razbes de prevaléncias brutas e ajustadas, com seus respectivos
intervalos de 95% de confianca, serdo obtidas por meio de regressdo de Poisson
com variancia robusta. (BARROS, HIRAKATA, 2003). Apenas os potenciais fatores
de confusdo entrardo na analise multivariavel. Para ser considerado um fator de
confusao, a variavel deve ser associada com a exposicado e o desfecho a um nivel
de significancia de 20% (p<0,20). A analise de associacao sera conduzida mediante
dois modelos: no primeiro modelo, o efeito do agrupamento de comportamentos no
excesso de peso sera considerado sem ajuste e no segundo modelo o efeito sera
controlado para as variaveis demograficas e socioeconémicas.

A analise de cluster e as associacdes entre os Clusters de caracteristicas

comportamentais com excesso de peso serdo testadas com o pacote estatistico



51

Stata MP versado 12.0 (Stata Corp., College Station, Estados Unidos). Por se tratar
de estudo com amostragem por conglomerados, sera utilizado o comando “svy” do
Stata.

4.16 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, foram observadas as
regras previstas na Resolucdo 466/2012, sendo que o protocolo de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Rio Dos Sinos
(UNISINOS) sob numero 15/287.

A coleta de dados foi realizada somente apds explicagao e esclarecimento de
possiveis duvidas sobre o estudo as equipes diretivas das escolas, bem como aos
pais/responsaveis e aos escolares, e da obtencado da assinatura do TCLE (em duas
vias) pelos pais/responsaveis e pelo escolar.

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

Os riscos da pesquisa sdao minimos e se referem ao desconforto do
adolescente responder o questionario. Os beneficios serdo indiretos e coletivos,
pois, a partir dos resultados, gestores e a comunidade escolar poderdao planejar
acOes que visem a protecdo e a promocao da saude, bem como, a prevencao de
doencas neste segmento da populacéo.

Os principais resultados serdo apresentados a Secretaria Municipal de
Educacéao de Caxias do Sul e a Coordenadoria Estadual de Educacao, bem como as

equipes diretivas das escolas.
4.17 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo divulgados sob a forma de artigos para
publicacdo em periédico cientifico, seminarios de pesquisa, em congressos da area
de nutricdo e saude coletiva.
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Ano

2015

2016

2017

2018

Tarefas / Més

N

D

Revisao da literatura

Preparacao instrumentos
e manual de instrucoes

Submissao ao CEP

Selecao e treinamento
novos entrevistadores

Coleta de dados

Digitacao dos dados

Limpeza do banco de
dados

Escrita do Projeto

Qualificacao do Projeto

Analise dos dados

Redacao dos artigos

Apresentacao resultados

Submissao dos artigos




6. ORCAMENTO
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Os recursos para execug¢do da pesquisa foram de responsabilidade dos

pesquisadores.

Valor Unitario Valor Total
Despesas de Custeio Quantidade
(R$) (R$)
Material de escritério 1.000,00
Reproducao das cartas
de apresentacédo, dos
questionarios, TCLE, 37.500 0,15 5.625,00
manual de instrucao
Deslocamento 4.000,00
Total R$ 10.625,00
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ANEXO A - DIVISAO DE ESCOLAS SEGUNDO REGIOES ADMINISTRATIVAS

Divisdo das escolas de acordo com as regides administrativas do municipio de Caxias
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ANEXO B - QUESTIONARIO DE PESQUISA

U unisiNos
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Fishi
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i0dtime dd8om aD0Resuler a0 Ruim  sCiPessimo i
5. [omo & seu relscionamentn CoMm O35 cobeges da escoln” rEarak_

i0&tima  ddsam aDRsguier WO Auim 50 PEssima




Mot proximas perpuntas, queremos saber sobre

a3 Sid A INSENTACAD

a0 v vez nos Gkimos sete dias

73

N0 inclus betets & sigim.

A0 & cims mo ultirecs sete diss
] Tooos of gies nos Ukimos sete dias

s p— e e ey 101 1z it et =
[=511 Em iy -
200 2 vmme= nos ultireos sete diss
oU IBRChonete om & sus FEmilis 0U SEUS BMigos? SO B A A i Sl st i
bl West
Tire e 3=
27. VDCE COSEWMB COMMEr QuandD ests asskstndo TV Du Lg ;‘:"E::;t:_m“ B
extudando” a1 Eirr, 5 @ & cies por senere
a] Eire, 1 @ 2 cies por semera
il Sire, miez aperies reramente
a weo
M « [ Eire, tosice: pe dies et
.m_nﬁ—h—-m =
- i Ha +[0 Sire, 3 » 6 gies por semera
oM G ssigsdinne. rechiends, pipoca) emguanto o1 i, it i
Basiste & TVT a0 zire, 12 2 dins por seenera
s S, mes apenss rarsme e
Al W comi feific nos URiMos seTE ol
0 1 cim reoe i sehe diss T
25 NOS ULTIMOS 7 DIAS, &m guantos diss vock comeu g _3"_"""”‘,"?"““"’"':"
2 gims meos LIS e Dl
me o & gims o it sete dins
il 5 oems s uidreos sebe dies
o & dimc ros oliregs sete diss
A Tosgow g3 gies nes URIMOS sesE Gl
. o1 1 s roe uitirecs sebe: diss
30, NOS ULTIOS 7 =i diks ¥OOE CaMEl FA
- o BT A 2 cies mos ultiros sete dins
g A = cims ro witireos sete dims
Exemplo: batets frite (serm contar @ petase de pacote] ou D) e il
salgmoa: frifes coma cosinke frite, Asgles, pesiel s, WO 5 sims mos Gitiros sete diss
s o0 & dims Pz Giteos sete dins
A Todes s gizs nos ukimos sete dins
A1 Mac comi e mimentos me Gliros ete giss
3 1 cim o Gt sete dias -
35, WOS ULTIMOS 7 DIAS, em guentos mies vock comey A0 2 cies nos cltiros sete diss -
hempurguer, salsichs, moracels, salame/cope, il 3 dims s Gitireos sEbe diss
Eresunto, nugg@es ou linguica™ E :ﬁwmmmm:"5
-] oS TS SEe dims
il B oohes mog elbregs seie diss
A0 Tessos os diss nos URimo s sene dias
Al WD coME BEEUTE DU EENOUTE U DU L0200 PoS
32.HOS ULTIMOS 7 DIAS, em quentos siss vock comey  |TI7es 2278 58 ; oo
pelo menos um = o legume ou vergura ou 1 ol LD sEbe. ohss
i - - A0 2 e ros witireos sede dias
I : ; =) A0 B cimsree Gl sebe diss
mﬁ%mmmmm L e
chuchy, orooolis, espinafne, oeopore, eh. o0 ol e el
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33, NOS ULTIMOS 7 DIAS, =m guantos fiss yooE comey

sxinda crus™
Esxermplo: sifaoe, Tomease, CENOUrE, epime oF bode,
recuhe, redicd, ete.

a1 Kac oo selsde oun nos Lo sebe gias
1 1 cie mos Gtireo: sete dins

Az cims s Ll sete diss

a5 cies s ulbirmos sebe dims

il & gams reos ulieras seDe O

o0 % s res cibireoe sete dias

] B oot oS Liireaos sepe dias

A Todos of gizs nes URimos sete cias

legumes ou werdures cosidas me comide, inclusive

*!

cenoure, ebc i incius Dacwts & sipim.

Al MEG (T ISEUmES Ou VEIURES COTICES NOS
UMimor sete dims

A0 1 cie nos ultirgs sepe dins

A 2 cims res Oiimos sete diss

0 3 e moe Litires sete diss

o0 & cies roz ultires sete das

A % sims mee ultires sebe dims

A0 & cims nos Lltireos sebe dias

{0 Todos os dies nes ORiMos sete dias

']

35, HOS ULTIMOS 7 DIAS, e guantos Giks voOE [omey

Liscpitos selgados @u polsches seigades”

A1 hee cori Disooitos SElEBO0s o Dolsche
sigmoRs mos ORIMOT e cies

A1 1 e ooy wlidrreos sebe s

AT Z cies nos wltireos sebe: dias

a5 s reos wiirees sebe dims

il & gims o LitITaos e gt

o1 5 e reos ulbrmad sete s

o1 B oghes g Gltireaoe sete O

A0 Tosos B8 diss mos URIMOS sEtE dies

']

3E. NOS ULTIMOS 7 DIAS, &M QuENDOS Giss w00k Cemey

biscoitos doces ou bolychas dores”

a0 1 cie P uliress sete dias
A Z sz nos sltimos sete diss
W0 = cims oo Cltims seve dins
A £ cims moe Gltirecs sepe dies
W 3 cims nos Gltireos seve diss
A0 & cims mos witiros sebe diss
0 Tooos of dies nes URiMDs sete cias

'

37. MOS5 ULTIKAOS T DIAS, &m guantos fiss vook Comey

salgedinhe e pacote ou potate frite de pacgte™

Al MG Corei SEiERCEOTD 0 DHCOTE OJ DaREte Prite
oE paCOtE Mo Witimcs SEte dis

0 1 cie rice olidrres sebe diss

A cims nioe vlgmros sebe s

dl = cies reos wlbirrae sete diss

d] £ ot o wiirmaos sete dias

o1 5 e rade olbreace sete gas

1 B s ros e sete diss

A0 Tosdos o5 diss ros URimos sete cies

3&. NOS ULTIMOS 7 DIAS, emn quantos diss voce comeu

rapedurs, bombons ou pinalitas|?

o Mag i i o uitireos sete dis
sl 1 ciis Fios ultireecs sebe dins

A 2 ciarroe Gltimos seve dias

0 = s o Gitimcs sete giss

A0 £ dims moe Gitirece sete diss

W0 & s ros Gitiros seve diss

W 5 cims roe witireos sebe diss

A0 Tooos oo dies nos URiMDs seE cias

'




35, NOS ULTIMIOS 7 DIAS, & guentos diss wooE comey
Frutes frescas ou ssizde ge frotss®

d | Nac ool frutes fresces oo selade o frutes nos
uhirres sete dis

o 1 e e ol e diss

A 2 cims moe ulbires sete dias

5 cles meoe it sene D

o] & ciims moe e sebe dins

8 cims mee Glbirece sebe diss

o 5 cims moe Gl sene dis

A ek oz gies nos uRimDs sete Ol

20. NOS ULTIMOS T DIAS, em quantos dies vocz tomou
mite {Comsiciersr bt o CEPE Ou Com Chocolete,
sajs)

1 il e Ulirmcs see dims
40 2 cies roe ultireos sene diss
i = cims moe ultreos sebe dis
i £ gims mos Glirecs seve diss
i 3 cims moo Ulireos sepe diss
WO & gims mios wltireos seve diss
i Tados os gies nos Rimas setE cies

I'§

&1, NOS ULTIMIOS T DIAS, &m quentos diss voce tomou
pchoroletede” [Exsmple: mesou”, toody®,
cwoamattine®|

dl Hao boeme schocolmBdo nos Oftimos sebe dise
A1 1 e mede ulirege sete dias

A1 T lims moe Gl sebe dias

i 3 cies mo albreos sebe dis

o £ cims mo wlbiregs see dims

1 5 cims meoe wltireos sete s

o 6 cims mo ulineos sebe g

A Tesioe o5 miss nos GRimos sete cias

82. NOS ULTIMOS T DIAS, em quentos diss wock tomou

Ietrigerante

A Wag ol refripermnte g URIMOS sete cins
{0 1 gis rice Liteos sene diss

4 2 cias moc olitieos sebe dias

i = cims roo Uitireos sene dieg

o 2 cims ros ultireos sepe dias

o0 5 cims rice ttimos sene disg

o0 & ciss mog Gitireos sewe Oiss

d Tewoe o dies nes (timas sete cims

|

43. NOS5 ULTIBDE T DIAS, &m quentos diss woce oo med

igo de um pesfeyranie ge fo5t foo gt
[Exermpic: Mac Donald's®, Burgeer Eing"®, Habib's"|

o] hEc oo siED O o restEUTERks o8 fast fDog
nos URimaos sete cies

] 1 i e ultirrae sete diss

A cims moe ultirecs sebe dins

0 3 e mee Glbires sebe diss

i £ cims moe Glbiregs sene dins

W1 cims moe wltireo sebe dias

i 5 cims moe Gltirres sete diss

A Tessoe oo mits nos Gkimos sete cies

84 NOS ULTIMOS T DIAS, em guentos diss voce tomou

Suoo de cEiINGE ou SUCO & poT

ahtirmos sete diss

d 1 e rae Gltirecs sete diss

o 2 cims mices Gltimcs sete diss

i 3 cims moe Gitires sete diss

o & s e ot seme dins

1 5 cims mioe ultireos sebe dims

i & cims mos Litiros e diss

d Tocos oo dies nes tkimas sete cias

']

75
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41 Hao ot guegn nos URIMoS seiE s
] Ll ree e sebe dias —_—
A1 B cims mos ol sete dias
45 MOS ULTIMIOS T DRAS, &M guBntos diss vook comey i 2 cims moo Gltimos sete diss
gueio? ] £ gims mee ollirrce sete gies
i & cims meoe Gltireos sene dins
il B ocims mo ulireae sehe diss
A1 Temzos of it noc uRimos sete cies

et g
i1 1 cie reos uttiress sete dins: 15
4. NOS ULTINGDS 7 DIAS, &M QUBNTOS BiBS vOCE BOMoU (] 7 cies mos uifiros sete Siss
Bigum tipo de ingurte ou Debids Ihctes” o 5 gims moz uitirs e dins
[Exesmipio: ingume meburel, iogurte O DEGiE iScbes, {1 £ cims e Lltireos see diss
nestie”, batavs”, cengne®, sants clare®, pin®| i 5 gz roz uineos sete dins
o & ciss Pos Gltiros seve dias
W Tedom po diss nos URIMOD SEE cims
A7. OS5 ULTIMOS 7 DIAS, quantos dins 1ods, ou gusse toda, & sus familie estave reunids para...
Merbwmodia 17 dins 3-4 giaas E-Gdiss  Todos oy diss e
Tormar o cefs o8 mEnhE partos? | S| | O M| - -
Almaooer partosT | «O 0 «O « [ I-:-I-l'
JaPRET jurrbos” s ;0 :0 O O
45 GssinBle B FrEQUERTIE guE gErBbTernte vOCE reslize cade refeicho somiko
KLmcs 1 & 2 dims por Ipdomspor SeEdisspor  Tooosos
Tealizo SEMBENE sefrana SEMENE diss
Caré oa manni s0] 0 50 0 0 P
Lancie da manhé o] O ¢ O | lmamal__
Alraoo s O «O | O sl
Leinciee on TErde all O «0 o0 o lmnarf__
Aermr sl O «0 «O WO fara__
LErchie o8 POTEE e o jsrean aldl O k) il i bz

&5 pefpuntas abaxo 530 sobre o seu SONQ.

49, Em gigg ge semied [segunde, teron, querts, guinie & sexTE- | domiaes
feirn|. que hoTas vOCe COSBuME if dormir? hore minutos A S
50. Emn gias ge semene [segunds, terce. guarts, QuIrRE & sENE- R it? oo S
faivn|. Que hores woCE Costume soordar? hore mrinusT B o
1. Mos diss de finais de serans |sabado & demingo]. gue hores - d=1 § RERE T
worE costuma i gormir® oy mirLtas Hra
52. Mo: diss de finais de sermans [sEbed0 & somings, gue horss . _ . 3 —

wOCE COStUMB CpIgar? hore rrinutos
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53. Mo quarts [ou comodo] onde vors Sorme tem,, .
Wigsogame |por exemplo, Flagstation, Wi, Xbow)” eClsma  JOSim g
Telewisia” O :O5m e
Cormpirtadan? gl mgs  «[O5m st

a rt 3 T BT
54. Dusnda wole wal Seitar, voce costuma ficer Ouls  One Pl D |
mENende no mokek ou no oElwler®

Agore queresmos saber o f juiy : [ OOATHD [P e o

esportes [futebal, voleibol, basquete, handebod |, cones, andar de bicidets, nader, dancer. Owtros

tipos de lazer sho: assiste TV, ficar no Computsdor [jependa, nevEranan na mtemmet, st |

el Manhumr gis ros uhimes sete diss |0-di)
a0l 2 diz nos Ghires sete diss

55 NO'S ULTIMOS 7 DIAS, em quantos diss vock foi g:::"""::

o.pé ou de bicicicte pere s couste® {Nio consiseTet L L L e e e
garuge ou Disiclets ehetrica) o3 i sl s S i
| % pies mais sabedo, rog Uimos sete dist
+C1 % pies reais sA680D & domingo, Ros Uiros sese dies

'|

o MEc v B escols = pE ou B Dicickets
i Menps o2 10 mime 5D por die
40 50 m 59 minghes por cis

5. Ouendo wors yai 3 sspole & pé oy gF Diciglets. O 20 8 38 minutos oo dis

quento EEmpo voCE gaske” o0 30 & 39 minwbes Dor e
alll 40 5 48 minUDS DoT s

oLl 30 & 359 minutos por die
| B0 0w meis minutes por die

el Manhum gis nos uhtimes sete diss {0-di)
401 B gie nos uireos oete diss

4 2 diss pos uHiras sebe dias
57. WOS ULTIMOS T DIAS, &m quentos diss wooe
s A1 i s et syt il

voitou 8 pe ow de Dicickets pars 8 escoin? [SEo PR i
COnidErsr ERrupE oU biciclets sietrice) R s s s e o
L 7 gies mrais ssbedo, roe Ulirros sete diss
+CJ % gies mais sAb80D & Gomingo, RO Uires sese dies

i

el Envolbo o =scole B pE DU Oe Diciciets
i Menos o2 10 mirsDs por gis
all} A0 19 minuhes pier s
52. DuBnge woos wolts o8 E2rols s pé ou ge 40 20 8 25 minutos por cis
Riciciets. guanto fEmpo work gaste® a0 30 & 39 minutos por die
alll 40 i 45 minutes per s
ol 30 5 35 minuhos pEr o

il B0-ou meis minutos por die

el Manhurr gie nos sHimes 7 oiss
401 4 gitrnos itimos 7 diss
59. NS ULTIMOS 7 DIAS, quentos diss vock teve o © Dies nos ultimas 7 cias

i il 3 piss pos ulirmas 7 diss
iy or sduracio fisics ne escoln? 0 s e e i

0 3 gies nos uMimo: sete dies
o[l ™ pins prmic sabsds. moe GHimos sete diss
+0J 3 pizs mamis sapedo e domings, nos Ohimas se=e diss

'l
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LT Wae T i o= eduzages TEce n excoln

3] Mtenas @2 0 FireRos por die o
401 40 s 45 miinuios por die A
6. WOS ULTIMGOS T DIAS, guanto tempo por dis il 20 & 29 minutos por dis
ok fez gsivicede fisicn ou sporte durente a5 4] 300 3 mikmitop: por s
Buizs ge educacho fisics na escoln? 00 40 B 48 minutme por cie
o] 3 5 39 minuics por die
#] De 1 Fors & 1 Fore & 13 minutos por dis
il & hore B 3G rrinytos ou MRS por dig
ol SaEpRLTT @ik pos LHires T ociss
1. NOS OLTIMOS 7 DIAS, sem comber as pulas e '+ 01 No% wlimes 7 e “__l
educepio fisica oo escole, =m quamtos diss voe Ei;:mm"@ﬂiii
preticou Hpmltmll H!ﬁ-ﬂluﬂlm, ﬂd_“:. i
oEncE, GIRASTICE, muscscso luiss ou outrs i - il 3 cims
mtivicede! o1 ¥ gins i sabeda, o Limes sete diss
¢ 2 giss s sabado e domings, nos ORimos sete dias
el Menas oe 10 rirefos por dis
P i ot ﬂ-,;mﬁ_
-—-#ih--ﬂlpr—:i: ﬂ."__‘___' : g
fma? [SEM CONTAR B5 Bulaz de eduragso fisica) o090 & 35 minetos por it
o] 1 hore ou misis minutas por die
e] WlE ezistoom T -
i &t 1 more por oie
4O Mimi de 1 Fovs mbe 2 horms por die i
63. Em wrr: dis 08 SEMBNS COMEM, GUBNEES Rores a0 Mdmic ge zpms.“'.;mmpﬂ-.'l_
por dis wooe pgsizte b telegisia® (HEC CosTAR o] bimis g 3 Fosms ke 4 horas por die
smosdo. domings & ‘eringo| il Mei e & rngras @b 1 horas por die
Ll Binis de 3 hoens abe § hofas por Gie
] Bdmis de 6 FaoemE E0e 7 ROTES pOT die
| Mdmic de 7 rorms ate B nhores por die
o[l Mmis ge B nevas por die
a0l e 1 Faarm por die Eaait
&4 Em um dis 08 SEMENE COMUM, QUARED TEmpn 400 Mniz de 1 nave abE 2 hores por di S

voiE fica sentnooie]. assistingo o televisio, usendo
Com smigosies] cu tezendo cutres atividede
sentado” [NAD CONTAS sBDRCO, Dominga, feriacos
B TEmpc ENtEDG NN E3cole)

4] Mimis ge I rocns dte 3 hores par bis
o Msis ge 3 hosesate 4 horas por gt
a0 bdnic de 4 horas mie 3 homs por dis
o[ iini e % rorss ate § hones par die
+0] Meic de § horss abe 7 hones por dis
ol Bdmic de 7 roess gbe £ hores nor dis
o] Mdniis de E Fores por dia

5. Durante os dins de Pinal semann [sabadio,
gomingo), guante fempo vook fios sentegos],
masistingo & televisio, usndo computador,
joEenco vidEogeme, COMVErSERda [Om BMigos s
ol Przendo outras etividnoes sentaooja|®

i &e 1 morm por oie

al] bdmis e 1 ors sbe 2 noPRs por pie
il Mdmis g 2 revms mbe 3 hores por gie
] Mmis ge 3 rovmsabt 4 nores por die
alll &4mEs P £ rormswhe 3 hores por gie
sl Bdmiz g 8 hoons abe § hOTas por die
+ Mimis de & rorms wbe 7 hores por die
o] Mdmis e 7 nornsahe B hones par die
#L| MiBE de B rorss por dis
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Apora vamos fazer algumas perguntas sobre PESD & [HETA.

all =erper peso
= r i DL
H.mlﬂpummm—h_ﬁ-ﬂl «J Continuar oom © MESMG peso [ Eiri
temtanco: oL Eanner peso
0 £ nBo ez tentanon fazer nenhures Cois
T PRICER B0 T DESD
il Sdenas oe ura ez por mis
«[1 wrmiz ez por misz e
E7. Com que frequEncia voLE COSTLMS S& pEsar® FLERIs i A
sllwenib ez por sermane
il Wit o uma veT par sETERE
o] Toce oo disx
i Sdmis oo puE ome veT por die
a0 waoree Siata
H.Mﬂ-m_“l-'n‘-:h G0 4 m & pemes gurseee o wliireo 5no e
WOLE Pz giets? Entengs o termo “diste® come mucera o002 8 20 vezes durante o A s
mEneire ge se slimertEr COM O0jetivE OF DEFCET DRSO, 0] M oo gue 40 vezes durante ¢ uhimo ano
o[l Eszniu sempre Tazeroo diera
69 Dursnte o ano passado, com que frequencia voce fez cede ume das coises descritas sbaixo
com objetivo de perder peso ou de ewikar ganhar peso?
Baunce Rermmenke A5 Vepes Sempre
. " o P T
Fir mwarcicias Heicoz- id 0 | o1 2y
rampag
Comi mak frutes & enekeis i a0 al o] Ly
- e [ ]
Cerri menos BlFmEraos rhoos BF Soroure: i ad ad i | ay
O PO
COMmi- MEnas Qoo i a0 1 +0 -
BN LT
[ T ]
Dimed ctar-annho cas ;lnrd,'.Elﬂ oo miirreEntos: i i a1 | ama
70. Dwrante o app passado, com que frequiencia voce fez cads ume das coisas descritas absioo
com objetivo de gaaher ou tonifcer 0 muscuios’
Munc Rermmente  Hs Vepes Sempre i
Fi mwarzicias fkicos | a0 ad ol o
muscalim
Fludel & minine simentacso; s | | | «0 -—
FHRCR O4
Isei proteings &m po [Whey protein ou shekes 10 a0 ald o0 -—
Le T 4 H
Lisei esbemmioes (srabolizenbe|: (O id 10 o -
Lisei CoATE SUDIEENCIE SECY BEoREr mASUID; O Em| i i | —
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T1. Com gus frequencis sus mEe ou & pessos responsavel por vook [medrasts, 8w, tis, cwtre):

Baunce  Rarmmente A5 veres Sempre .
Feg Qikins Dare peroer pEsD O Bviker OB ganner peso? 0 0 aldl Ml =
T inCenbiiE B Comer SHMErDS SeaameisT i ;0 il a0 —
T incevtiin 8 fecer diets pars comarodar o e peso? i 0O a0 «0 o0
Fale soire O tEY peso” i 0O | ) o
FEZ COPTRrRERIDS SO0NE D DES0 D8 Dulrss pessoas® aa s i 40 .
T2, Com gus frequencis seu pai 0u & pessos responsavel por vock (pedrasto, vl tio, outraj:
Baunce  Rarmmente  doowenes Samgre i
Fiez dieins pers peroer pesd ou Eviker o& ganner peso’ O 0 a0 O ;“
T inCenive B comer siTerans seacesst i sO 10 O .
Edbtz el
T incevtiie 8 fecer diets pars corarodar o e pesoT i 0O 0 0 —_
Friz nooee o oo pesn” | (O id a0 _—
hmﬂ'-"ﬂ“up:unh_:m! WO 0 il 40 —
74. Com gue freguencis yooe CoTUME entrar em biogs ou sites O beomae i Az vmzes shaguine
gue falam de dietns ou perds g peso? i Cromse nurece i Eempre T
.H..ﬁ—.l--&_h-l'nm-fi-p-‘ Ogs Dt Lo |
LDlegas, sripos ou outros sgolesoRntes par cause de seu pesa® A
- H H H ErdasiEm
TE. Algume vez wooe JOFTEU BrOVOCBCOES oU pindas por miguem . O i
oe suE femilin por oeuse oo seu peso’ I
AEDFE wEMOS be DEFguTIEr t0Dre epEOdicd oe COSMER EXCESSIVAMENTE oue wOo2 posss ter tida
TECEMIEMENE.
CLUBNOD S=iSMOs COMer eNCEsSivEments ou CempUisEo BliMEnTEr, E5IBMOS QUErENED DIET: COMEr Ums
gronde guantidece de comios de WMa S0 Ve & B0 MESMo T8 MEpD senkir que o 210 e comer Roow Tors
00 seu controle naquee momentn (isto quer dizer que yock nde poceris se controler e relecio se
Bto ge comer demaiz, Ou NE0 DOCErin PArET de COMET urPE ez que tivesse Comegadc).
rampui

e nerhume
H_h-h:l_ql_-“d s0 '!“T‘-F
comey da forme como esta descrito soma? S0 & otis il s

30 2 ew mais veze: por sEmane
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T8. Estas pergumitas 550 sobre vArios Mql.t atgurrss pessoss wilizerr gar opakroler o peso.
MOS ULTEADS 3 SBAEEEE, wook wsoU Bigum oo Seguintes metodos pars tontrolar o seu peso”
Feap rcey e Lruas ou
L L P L B EOT i polon’y
L8 FiMaEnd
Ll dag i) B T
Lanskivos [sBo remedion gue provocsm disrmeis| 0 i o1 o0
p-'l-ﬁ'-r o ERCESED o= pliFmenia ingerido. lnamiiva
Diuretions 550 remedicd gue fazeT wines muis) . =
pom climiner o eicesso de simerso ingeniac. & a0 0 = —
ProwoCBr wOmitos pare sliminer o eIesso e *
mlFmesnn Ngenon Com 8 intenc B o8 emEgTaer OU ad ] il &0 woamia
O NED EROSED DEIO -
FIiLBF SEM COMEr Cu THMET MUITE pouce camida
pare pErder DEsD DU PETE SR ENgordEr - - a - e
REMEDICS DA EPMBEREcer. 10 5] sl o0 Pefmader
Fumser misis Cigamo. 10 all sl «0 turmar
Pralsr refeigies. 10 0 | &0 casmire!
SEEUIM UPFA 0PETB FiCB &M protsings (CRrmes, v, s
leie, 2ol & Comm Deinn carbDigrate (o, 2o, i i i & s
masze, ebc).
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ANEXO C — MANUAL DO ENTREVISTADOR

MANUAL DO ENTREVISTADOR - PESQUISA DE
COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DE
CAXIAS DO SUL

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

O estudo tem como objetivo geral identificar os comportamentos de risco a
saude e seus fatores associados dos escolares do 82 e 92 ano matriculados em
escolas publicas do municipio de Caxias do Sul, RS.

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

previamente pela doutoranda Maria Luisa.

Orientacées para entrega TCLE e agendamento coleta de dados:

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

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

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

4. Verificar na planilha o numero de turmas do 8% e do 9° naquela escola e

confirmar o nimero de alunos em cada turma.

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

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

com a carta de orientagdes para a escola. Verificar sobre a possibilidade de
entrar nas salas de aula para explicar o projeto. Explicar sobre devolugcédo do
TCLE.
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Verificar cronograma e agendar dia e horario (1 escola antes intervalo / 1 escola

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

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

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

Orientacées para coleta de dados:

®© o 0 T o

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

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

Apresentar-se na turma e retomar os objetivos da pesquisa (conhecer sobre a
saude dos adolescentes de Caxias do Sul) e explicar que a participacao dos
escolares consiste em responder 0 questionario.

Se tiver algum escolar que nao possua condicoes para responder o questionario,
solicitar para o(a) professor(a) ou monitor(a) que ele realize outra atividade.

Se algum aluno se recusar a responder o questionario, orienta-lo a deixar o
mesmo virado em cima da mesa até que os demais respondam as perguntas.
Explicar que o preenchimento do questionario € an6nimo, portanto eles nao
devem colocar o nome.

Solicitar que preencham o questionario de caneta azul ou preta.

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

N&ao cologue o seu nome no questionario, pois vocé nao sera identificado.

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

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Leia atentamente cada questao.

Nas questdes de assinalar marque com um X (ou pinte o quadrado).
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Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacédo que esta
sendo solicitada.

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

NAO mostre as suas respostas para ninguém.

Se vocé tiver duvida, por favor levante a méo que um responsavel ira lhe
auxiliar.

Orientar para nao preencher a coluna das variaveis.

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

0 questionario.

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

destinada aos questionarios preenchidos.

Possiveis duvidas que podem surgir no preenchimento do questionario:

v

Nos casos em que o escolar ndo convive com seu pai ou sua méae por algum
motivo, ele deve ser orientado a responder as questées que perguntam sobre
seu pai ou sua mae se referindo a pessoa responsavel por ele. No caso da mae,
ele deve se referir a pessoa do sexo feminino que exerca a funcdo de mae,
como madrasta, avd, tia. E para o pai, deve se referir a pessoa do sexo
masculino que exerca a funcéo de pai, como padrasto, avo, tio. Se ele nao tiver
ninguém que tenha a funcéo de pai ou mae, deixar aquela questao em branco.
Caso o escolar erre ou rasure a sua resposta, orientar ele a circular a resposta
correta.

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

Se o escolar tem alguma alergia ou intolerancia alimentar orientar responder as
questbes sobre consumo alimentar a alternativa: “000 N&o comi nos
ultimos sete dias”

Em caso de duvidas que o entrevistador ndo souber responder, entrar com

contato com a profa. Maria Luisa pelo telefone (54) 9989-9342.
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ANEXO D — CARTA DE APRESENTAGAO PROJETO AS EQUIPES DIRETIVAS

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

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

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

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

Os resultados serédo divulgados no proximo semestre para toda a rede de

ensino municipal e estadual.

Abaixo seguem as informagdes sobre a coleta dos dados:

 Turmas selecionadas:

» Aplicacao do questionario: Dia: / / Horario:  :

Atenciosamente,

Prof? Maria Luisa Gregoletto
Doutoranda em Saude Coletiva - UNSINOS
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ANEXO E — CARTA DE APRESENTAGCAO PESQUISA AOS PAIS

d UKWERSIDADE DO WALE DO RIDE DOS SMNOS
U N]SINGS Pmgrama e Fos-Graduacio em Saide Corfiva

CARTA CONVITE

PESQUISA COMPORTAMENTOS DE RISCO A SAUDE DOS ESCOLARES DO ENSING
FUNDAMENTAL DE CAXIAS DO SULIRS

Prezados pais ou responsaveis,

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

A participagac do escolar nessa pesquisa & muito importante, pois ira nos ajudar a

conhecer as caracieristicas de saide dos escolares da nossa cidade.

O escolar ira responder um questionario, em sala de aula, com perguntas sobre
aspectos relacionados & salde dele. O questionaric sera andnimo (sem entificacie do
nomej.

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

da aplicacdo do questiondrio.
Caso ndo concorde, orignte seu filho a deixar o guestionario em branco em cima da

classe.

Agradecemos a sua colaboracgao,

- N -
:% :'IIIE)'I“- ILJ' [ = P"& —

Futh Liane Henn
Coordenadora




ANEXO F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

U‘ UMPVERSIMADE DO WALE B RID DO SINGA
Unidade Acadimics de Pesguisa & Pde-Graduagia
UNISINOS Cieraitd de Elica em Pesqusa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

0O projeto de pesquiss "Comportamentos de risco & saude de adaolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS", sob a coordenzcdo da professora Ruth Lizne Henn, do
PFrograma de Pos-Graduacio em Sadde Coletiva, da Universidede do Vale do Rio dos
Sinos - UNISINGS - 580 Leopoldo, serad realizado em escolas da area urbana de Caxias
do Sul. A pesguisa tem como objetivo identificar os comportarmentos de risco 8 saude &
seus fatores asspciados em escolares matriculados no B2 20 9° ano do ensind
fundamental, & justifica-se por ser & adolesclneia um perindo em que ocorre 2 adogdo de
comportamentos que podemn btrazer riscos @ salde dos escolares.

Seu filho(a) responderd um  questiondrio, que ele{a) mesmo(a) preencherd, sobre
consumo alimentar, preccupacao e cuidados com o corpo, atividade fisica, consumo de
cigarro, alcool @ outras drogas, uso de medicaclo, qualidade do sono, sentimentos e
relacionaments com a familia, com os amigos e com a escola. Além disto, serio medidos
O $EU peso, @ sua alura e a crcunferénoa da cintura. Os riscos da pesquisa sBo minimos
e 52 referem ap desconforte de responder um questionaro e de submeter-se & aferiglio
de medidas corporais. Os beneficios serdo indiretos ¢ colelives, pois, a partir das
resultacios, gestores @ & comunidade escolar poderdo plansjar aces que visem &
protecdo & & promogio da salde, bem como, & prevencio de doengas nesta populacho.
05 paisresponsdveis também responderde um breve questionario, com dados gerais da
familia.

Todes receberio o questiondrio, mas s4 responderdo aqueles escolares que, além de
terern sido sutorizados pelos sews pais/responsdvels, guiserem participer da pesquisa
mediante assinatura no Termo de Assentimento. &0 final, of questiondrios serdo
colocados em envelopes pardos, sem identificacBo de qualquer natursza. A participacio é
woluntdria, livre & gratwta, sem Onus ou encargos para o escolar ou para sews
pais/responsavels. O escolar tem o direito de ndo responder o guestiondrin e de
interromper a participacao guando quiser, sem menbum prejuizo.

A pesguisa  ndo terd qualquer forma  de  idenlificacio do  adolescente, dos
pais/responsaveis, ou de sua familia. Os dados serdo utllizados apenas para fins de
divulgacio de pesquisa dentifica e analisacos de maneira a proteger a confidencialidade
das informagdes & o anonimato das participantes, Qs pais/respansiveis poderdo solicitar
informagies sobre a pesquisa, & qualguer momento, antes, durante ou depais da mesma
ter sido concluida, porém, nio havera devolugBo Individual dos resultados, uma vez gue
nao haverd nenhum tipo de identificacdo do adolescente, Os contatns poderdo ser feitos
com: Buth Liane Henn - Coordenadora - E-mail: ruthenn@unisinos.br — Telefones: (51)
FO01-3997 e (51) 3591-1232 Maria Luisa Geregoletto - Pesquisadora - E-mail:
mivisagrego@gmail .com - Telefone: (054) 9989-0342.

Este Termo serd assinade e duas vias, Uma via ficard em seu poder e a outra serd
guardada pela instituicio responsdvel pela pesquisa.

Caxias do Sul, i {20

.
———

Eu . paisfresponsavel de

. ) . declaro que, apds ter obtido as informanBes
necessarias sobre a pesquisa, autorizo @ sua parlicipacio na pESaUisa.

Bebed - Fi 5a Vayn
A Unrenos, 920 Chied Postad 25 CZP SI0Z2000 S0 Loceoida R ;,.m:l-jfd.q.-j.ill ; ':yr". 1]
L e

Foow (RT1 35011798 ouvaval 2198 Far (500 359048118 ML LAY, Inrigs b :
Chimet O e/
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INTRODUCAO

O presente documento tem por finalidade relatar todas as etapas vivenciadas
e desenvolvidas para a execucao da pesquisa “Caracteristicas comportamentais e
excesso de peso em escolares do ensino fundamental: Uma anélise de Cluster”.
Esta pesquisa pertence a um projeto maior intitulado: “Comportamentos de risco a
salde em adolescentes do ensino fundamental de Caxias do Sul, RS”.

Foi realizado um estudo observacional transversal, de base escolar, com
amostragem por conglomerados, em dois estagios. Ao final, 1.765 alunos escolares
matriculados nas escolas publicas da zona urbana de Caxias do Sul responderam
ao questionario. Consideraram-se elegiveis escolares de ambos 0s sexos, que
estavam matriculados no 8° e 9% ano do ensino fundamental e frequentavam
regularmente a escola, no periodo do estudo.

A coleta de dados aconteceu no periodo de maio a junho de 2016. Utilizou-se
um questionario auto aplicado, pré-codificado e pré-testado, contendo questbes
elaboradas pelos pesquisadores e questdes baseadas em outros instrumentos.

1. PLANEJAMENTO DO ESTUDO PRINCIPAL

O estudo “Comportamentos de risco a saude em adolescentes do ensino
fundamental de Caxias do Sul, RS’, teve como objetivo identificar comportamentos
de risco a saude e fatores associados em escolares desse municipio. A pesquisa foi
coordenada pela professora Dr? Ruth Liane Henn e o trabalho de campo foi
coordenado pela doutoranda Maria Luisa Gregoletto Seu planejamento aconteceu
durante o ano de 2015 e inicio de 2016.

1.1. APRESENTACAO DO PROJETO AOS ORGAOS RESPONSAVEIS

O projeto foi apresentado a Secretaria Municipal de Educagdo e a
Coordenadoria Regional de Educacao entre os meses de julho e outubro de 2015.
Com a aprovagdo do projeto pelos 6rgédos responsaveis e emitida a carta de
anuéncia, realizou-se reuniao com 0s responsaveis de cada 6rgao para ajustar a
coleta de dados e retirar algumas duvidas restantes. Neste encontro a coordenadora

de campo teve acesso a uma listagem com o numero de alunos matriculados em
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cada escola e respectivo ano letivo, bem como a um mapa do municipio com a
localizacdo de cada escola de ensino fundamental. Naquele ano, 100 escolas
publicas de ensino fundamental, estavam localizadas na area urbana do municipio,
totalizando 8.924 escolares matriculados. Este numero representava 83% dos
escolares de 8° e 9% ano matriculados na rede de ensino do municipio.

1.2. CONSTRUGCAO DO QUESTIONARIO E MANUAL DO ENTREVISTADOR

A preparagdo do questionario e do manual de pesquisa ocorreu entre 0s
meses de novembro de 2015 e abril de 2016. O instrumento foi construido pelos
coordenadores da pesquisa e incluiu questbes pertencentes a outros instrumentos,
tais como: a “Pesquisa Nacional de Saude do Escolar (PeNSE)” de 2015, a “Escala
de Autoestima de Rosemberg (EAR)”, e questdes elaboradas pelos proprios
pesquisadores. Ao final, o instrumento foi composto por 113 questdes. O manual de
pesquisa foi elaborado para auxiliar na correta coleta de dados.

1.3.ESTUDO PILOTO

No més de maio de 2016 foi realizado o estudo piloto em adolescentes
matriculados no 8° e 9% ano de uma escola municipal de Sdo Leopoldo, RS para
testar o instrumento de pesquisa, organizar o trabalho de campo, bem como a
logistica do trabalho de campo. O local foi escolhido para que as coordenadoras do
estudo e do trabalho de campo, bem como a supervisora da coleta de dados,

pudessem participar do estudo piloto.
1.4.POS ESTUDO PILOTO

Foram realizados ajustes no questionario, de modo a corrigir as dificuldades
observadas no estudo piloto.

2. SELECAO E TREINAMENTO DOS ENTREVISTADORES

Os entrevistadores foram selecionados entre os graduandos do curso de
Nutricdo da Faculdade da Serra Gaucha (FSG), localizada na cidade de Caixas do
Sul, RS. Para divulgagao foram utilizados cartazes, correio eletrénico e passagem
em salas de aula, onde eram divulgadas as datas e o local para entrevista de
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selecdo, bem como o endereco de e-mail da coordenacdo do trabalho de campo.
Ap6s selecionados, os entrevistadores receberam um treinamento. Cada
entrevistador recebeu uma coépia dos seguintes documentos: Instrumento de
Pesquisa, Manual do Entrevistador e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Cada um destes documentos foi lido em voz alta e as duvidas esclarecidas. A
logistica da coleta de dados também foi explicada.

3. LOGISTICA

Ainda no més de maio de 2015, foi realizado contato com a Secretaria
Municipal de Educacdo e a Coordenadoria Estadual de Educacéo, informando as
escolas sorteadas para participarem da pesquisa e a data para inicio da coleta de
dados. As escolas municipais foram avisadas pela Secretaria de Educacédo e as
escolas estaduais pelos coordenadores da pesquisa. Foi realizado contato telefénico
com as coordenagdes pedagdgicas de cada escola sorteada, explicando os
objetivos da pesquisa e a logistica da coleta de dados. Neste mesmo momento
foram agendados os dias e horarios para as orientacdes sobre a coleta de dados,
entrega dos TCLE e da Carta Convite (ANEXO E), ambos dirigidos aos
pais/responsaveis dos escolares. No dia da entrega dos documentos e
esclarecimentos de duvidas sobre a pesquisa, foram agendadas as datas para
coleta de dados.

A coleta de dados foi conduzida pelos coordenadores do trabalho de campo e
por 11 graduandos dos cursos de Nutricdo e Bioquimica da Faculdade da Serra
Gaucha (FSG), no periodo de maio a junho de 2016. Os graduandos foram
organizados em duas equipes e as escolas distribuidas entre todos os
entrevistadores. Os graduandos ficaram com as escolas mais centrais da cidade,
enquanto os coordenadores de campo e mais alguns graduandos ficaram com as
escolas mais distantes. Elaborou-se um cronograma com as datas e horarios da
coleta, endereco das escolas, bem como dados das equipes designadas para cada
escola.

Ao chegarem na escola, os entrevistadores contatavam a equipe diretiva que
lhes entregavam os TCLE assinados pelos pais/responsaveis e eram direcionados
as salas de aula das turmas selecionadas. Entrando na sala de aula, os

entrevistadores se apresentavam, explicavam sobre o estudo e o preenchimento do
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questionario e retiravam duvidas que poderiam surgir. Escolares sem o TCLE
assinado e aqueles que, mesmo com consentimento dos pais/responsaveis, nao
queriam participar, eram orientados a deixar os questionarios em branco. O tempo
de preenchimento dos questionarios foi de 40 a 50 minutos, em média. Apds
preenchidos, os questionarios eram depositados em uma urna lacrada. As urnas
eram entregues aos coordenadores de campo e abertas ao final de cada turno.

No inicio da coleta de dados verificou-se que algumas turmas nao tinham o
namero de alunos previstos (25) e mais trés escolas foram sorteadas. O processo de
amostragem para este sorteio seguiu 0 mesmo modelo do processo inicial. Ao todo,
1.766 escolares de 31 escolas responderam o questionario.

4. PERDAS E RECUSAS

Durante a coleta de dados, 11 escolares recusaram-se a preencher o
questionario. Ao todo, 18 questionarios foram excluidos do estudo: 16 por terem
mais de 30% de questdes em branco e dois por apresentarem respostas

inconsistentes.
5. CODIFICA(;AO E REVISAO DOS QUESTIONARIOS

A codificacao dos questionarios foi realizada pelos préprios entrevistadores e
a revisao ficou a cargo das mestrandas do Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva, durante os meses de julho a dezembro de 2016.

6. CONSTRUGAO, DIGITACAO E LIMPEZA DO BANCO DE DADOS

Em julho de 2016 foi realizada a construcdao do banco de dados no programa
EpiData versdo 3.1, versdo Windows, pela equipe de pesquisa. Finalizada a
construcao iniciou-se a dupla digitacdo dos dados, por digitadores devidamente
treinados. A cada 100 questionarios digitados eram realizadas checagens para
validacédo e correcdo dos dados digitados. Concluida a digitagdo, nova validacéo e
correcao dos erros foi realizada pelas mestrandas. Em seguida, os dados foram
exportados para Excel. A checagem das inconsisténcias foi realizada nos meses de
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janeiro e fevereiro de 2017, no pacote estatistico STATA versdao 12.0, para
Windows.

7. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados no pacote estatistico STATA versao 12.0, para

Windows.
71 .CONSTRUQAO DA VARIAVEL DESFECHO:

A variavel desfecho excesso de peso foi obtida através do indice de Massa
Corporal para idade [IMC = peso (kg) / estatura (m)?2]. Para definir excesso de peso
foi estabelecido o ponto de corte de >+1 z-escore de IMC-para-idade a partir das
curvas de referéncia da WHO. Os escolares autorreferiram seu peso e estatura no

questionario. Esta variavel teve 15,2% de dados faltantes.

7.2. CONSTRUCAO DAS VARIAVEIS PARA ANALISE DE CLUSTER DAS
CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS

» Padrbes alimentares: foram definidos por analise de componentes principais,

segundo dados de marcadores de alimentacdo saudavel e marcadores de
alimentacao ndo saudavel. Esta variavel foi obtida por Donatti, 2017. Foram
encontrados trés padrées alimentares: Padrdo Fast-food; Padrdo Frutas e
Verduras; Padrao Laticinios. As variaveis ja estavam em z-escore. Os dados
faltantes foram de 5,1% para cada um dos trés padrées alimentares

encontrados.

» Variavel comportamento sedentario: obtida como horas por dia de tempo

sentado realizando atividades como: olhar televisdo, jogar videogame,
computador ou uso de smartphone/tablete. Considerou-se o tempo nos cinco
dias da semana e nos finais de semana: [(horas sentado*5) + (horas
sentado*2)]/7. Como as opc¢des de resposta estavam na forma de intervalos,
considerou-se a média do intervalo para os calculos: Até 1 hora = 1 hora;
Mais de 1 até 2 horas = 1,5 horas; Mais de 2 até 3 horas = 2,5 horas; Mais de
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3 até 4 horas = 3,5 horas; Mais de 4 até 5 horas = 4,5 horas; Mais de 5 até 6
horas = 5,5 horas; Mais de 6 até 7 horas = 6,5 horas; Mais de 7 até 8 horas =
7,5 horas; Mais de 8 horas =8,1 horas. A variavel foi transformada em z-
escore para padronizacdo dos dados. Esta variavel teve 2,6% de dados
faltantes.

Variavel atividade fisica: determinada pela soma do tempo dispendido

realizando as seguintes atividades: ida e volta da escola a pé ou de bicicleta;
pratica de atividade fisica na escola; pratica de atividade fisica fora da escola
e expressa em minutos/semana. Para cada atividade, multiplicou-se o nimero
de dias que a mesma foi realizada pelo tempo médio, em minutos (min.),
dispendido na atividade [n® de dias * tempo em min.). Como as opcbes de
resposta estavam na forma de intervalos, considerou-se a média do intervalo
para os calculos: Menos de 10 minutos = 4,5 minutos; 10 a 19 =14,5 minutos;
20 a 29 = 24,5 minutos; 30 a 39 = 34,5 minutos; 40 a 49 = 44,5 minutos; 50 a
59= 54,5 minutos; 60 ou mais = 60 minutos. A variavel foi transformada em z-

escore para padronizacao. Esta variavel teve 11,2% de dados faltantes.

Variavel horas de sono: obtida como horas de sono/dia. Os escolares

informaram a que horas iam dormir e a que horas acordavam, em um dia de
semana comum. Os dados foram convertidos para horas no programa Excel,
obtendo-se, assim o numero de horas de sono/dia. Os dados, apos
exportados para o programa STATA, versao 12.0, foram convertidos para z-
escore para padronizacao. Esta variavel teve 1,8% de dados faltantes.

7.3.VARIAVEIS DE CONFUNDIMENTO

Sexo: coletada e categorizada em feminino e masculino. Esta variavel nao
teve dados faltantes.

Idade do escolar: coletada em anos completos, categorizada em 1. 12-13

anos; 2. 14-15 anos; 3. 16 ou mais. Apenas 1 questionario (0,06%) tinha
dados faltantes para esta variavel.
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» Cor da pele do escolar: coletada como Branca/ Preta/ Parda/ Amarela/

Indigena e categorizada em: 1. Branca; 2. Nao branca. Esta variavel teve
3,5% de dados faltantes.

» Escolaridade da mae: coletada como nivel de ensino da mae nas seguintes

categorias: Nao estudou; Nao terminou ensino fundamental; Terminou ensino
fundamental; Nao terminou ensino médio; Terminou ensino médio; néo
terminou ensino superior; Terminou ensino superior e especializacdo; Nao
sabe. Sendo categorizada apdés em: 0. Nao Sabe; 1. Nao estudou/Ensino
fundamental incompleto; 2. Ensino fundamental completo (concluiu o ensino
fundamental, mas pode nédo ter concluido o ensino médio ou n&o ter cursado;
3. Ensino médio completo (concluiu ensino médio, mas pode nao ter
concluido ensino superior ou nao ter cursado); 4.Ensino superior completo
(concluiu ensino superior completo e/ou especializacdo. Percentual de perdas
de 1,1%.

» Escore de bens (EB): o escore foi composto pelos seguintes itens: posse de

telefone fixo, telefone celular, computador, internet, carro, moto, presenca de
banheiro com chuveiro dentro de casa e presenca de empregada doméstica
em cinco dias ou mais por semana. Cada item recebeu um peso que
correspondeu ao complemento da frequéncia relativa de sua presenca, no
total da amostra estudada, ou seja, quanto mais rara a presenca de um item
no domicilio, maior o seu peso. O EB para cada escolar foi obtido somando-
se 0s pesos dos respectivos itens da seguinte forma (LEVY et al., 2010)

EB=%(1-1)bi
/
Nesta equacdo, i refere-se a cada item, f; corresponde a frequéncia relativa da
presenca do item no domicilio e b; € igual a 1 ou zero, respectivamente presenca e
auséncia do item no domicilio. Apds o somatério, a distribuicdo do escore foi dividida

em tergos.
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7.4.CONSTRUCAO DO CLUSTER DE CARACTERISTICAS COMPORTAMENTAIS:

Os Clusters de caracteristicas comportamentais foram construidos a partir da
distribuicdo dos individuos de acordo com suas caracteristicas de padrao alimentar
(fast-food, frutas e verduras e laticinios), horas de sono, ‘tempo de atividade fisica e
tempo em comportamento sedentario. Tais variaveis, conforme descrito acima,
foram padronizadas em z-escore, evitando assim que as variaveis com intervalos
maiores tivessem mais peso na analise que as variaveis com intervalos menores,
influenciando a medida de distdncia. Para a analise hierarquica foi utilizado o
método de Wald com distancias Euclidianas ao quadrado. Os individuos foram
agrupados conforme as suas caracteristicas através do método aglomerativo, ou
seja, todos objetos (individuos) iniciaram a analise como unidades, sendo agrupados
conforme a distancia que os separavam, formando, ao final, um unico grupo. Para
identificacdo e definicao destes agrupamentos foi utilizado o dendograma (grafico
em arvore) com ponto de corte para as ultimas 15 raizes, facilitando assim a
formatacao grafica e a visualizagdo das raizes finais. Além do dendograma, foram
definidos agrupamentos de 5 a 2 Clusters para melhor visualizagdo da distribuicao
das variaveis dentro dos agrupamentos. Este ponto de corte foi definido baseado na

literatura existente.
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Dendrogram for cluster_h cluster analysis
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Definidos os Clusters dentro do método hierarquico, estes serviram de ponto
inicial para o método nao hierarquico, ou seja, os centroides dos agrupamentos do
método hierarquico foram o ponto de partida para a definicdo dos agrupamentos.
Neste método também foi utilizada a distancia Euclidiana ao quadrado, conforme
orientacao da literatura. Analises do método nao hierarquico foram realizadas para
Clusters com 2, 3 e 4 agrupamentos para entdo, definicdo final. As analises
hierarquicas e nao hierarquicas foram repetidas em uma sub-amostra (50%) da
populacédo do estudo para validacado dos Clusters, sendo utilizado o teste Kappa de
Cohen para avaliar a reprodutibilidade entre as amostras. Definiu-se entao o cluster
com 4 agrupamentos como variavel para analise.

Foram realizadas anélises com as variaveis com a presenca de outliers e sem
a presenca de valores outliers (=23 ou <-3), como ndo houve alteracdées entre as
médias dos Clusters e ja haviam dados perdidos nas variaveis dependentes, optou-

se pela ndo exclusao dos valores outliers para amostra final.
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name: <unnamed>

log: C:\Users\Rafa\Documents\Cursos\Mestrado Saude
Coletiva\Dissertacao\Projeto Adolescentes Caxias\Banco\LOG\analise cluster_2.log
log type: text opened on: 8 Jul 2018, 18:18:51

. cluster wardslinkage FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentado1i,
measure(L2squared) name(cluster_h) generate(cluster_h)

. cluster dendrogram cluster_h, cutnumber(15)

. cluster generate wrd__ = groups(2/5), name(cluster_h) ties(error)

. cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentado1, k(2)

measure(L2squared) name(k_2) start(group(wrd_2)) generate(k_2)

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(3)
measure(L2squared) name(k_3) start(group(wrd_3)) generate(k_3)

. cluster kmeans FAC1_7 FAC2 7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(4)
measure(L2squared) name(k_4) start(group(wrd_4)) generate(k_4)

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(5)

measure(L2squared) name(k_5) start(group(wrd_5)) generate(k_5)

. tabstat FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentado1, statistics( mean
) by(k_2) columns(variables)

Summary statistics: mean by categories of: k_2 (cluster nao hierarquico (2 grupos) -
amostra completa)
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k 2| FAC1_7 FAC2 7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmedia~1

_________ +____________________________________________________________

11]-.2855359 .3390436 -.183105 .348146 .1597604 -.6373094
2| 3477624 -.381782 .2790678 -.4386234 -.1901392 .7649964

_________ +____________________________________________________________
Total | -.0022182 .016569 .0236565 -.0038298 .0032263 -.0099621

. tabstat FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentado1, statistics( mean

) by(k_4) columns(variables)

Summary statistics: mean by categories of: k_4 (cluster nao hierarquico (4 grupos) -

amostra completa)

k 4| FAC1_7 FAC2 7 FAC3 7 zhssem zaftotal zmedia~1

_________ +____________________________________________________________

11-.3470937 .817939 .2906804 .1551236 1.084602 -.3786866
2| -.2757221 -.0332684 -.5456211 .3881465 -.4733608 -.6960112
3| -.214462 -.5772693 .5170803 -.1579148 -.3671777 .8434112
4| 1.658365 .065009 -.1074996 -.8680896 .1300484 .4238664

_________ +____________________________________________________________
Total | -.0022182 .016569 .0236565 -.0038298 .0032263 -.0099621

. by k_4, sort : sample 50
(874 observations deleted)

. cluster wardslinkage FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentado1i,

measure(L2squared) name(cluster_h_amostra) generate(cluster_h_amostra)

. cluster generate wrd_amostra_ = groups(2/5), name(cluster_h_amostra) ties(error)

.tabwrd_2



cluster hierarquico (2 grupos) -
amostra completa| Freq. Percent Cum.

____________ o
1] 442 61.13 61.13
2 | 281 38.87  100.00
____________ o
Total | 723  100.00

. tab wrd_amostra_2
wrd _amostra_2 |[Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________
1] 433 59.89 59.89
2 | 290 40.11 100.00
____________ +___________________________________
Total | 723  100.00
.tabwrd 4

cluster hierarquico (4 grupos) amostra completa |

Freq. Percent Cum.

____________ o
1] 201 27.80 27.80
2 | 241 33.33 61.13
3| 160 22.13 83.26
4 | 121 16.74  100.00
____________ e
Total | 723  100.00

. tab wrd_amostra_4
wrd_amostra_4 |
Freq. Percent Cum.
____________ rommmmmmmmmm e mamenmammeme—ane
1] 295 40.80 40.80
2| 138 19.09 59.89

107



108

3| 142 19.64 79.53
4 | 148 20.47  100.00
____________ +___________________________________

Total | 723  100.00

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(2)
measure(L2squared) name(k_amostra_2) start(group(wrd_amostra_2))
generate(k_amostra_2)

.tabk 2

cluster nédo hierarquico (2 grupos) - amostra completa |
Freq. Percent Cum.

____________ +___________________________________
1] 406 56.15 56.15
2 | 317  43.85 100.00

Total | 723  100.00
. tab k_amostra_2
k_amostra_2| Freq. Percent Cum.
____________ +___________________________________
1] 380 52.56 52.56
2| 343 47.44  100.00

Total | 723 100.00

. tabstat FAC1_7 FAC2_7 FAC3 7 zhssem zaftotal zmediasentado1, by(k 2)

columns(variables)

Summary statistics: mean

by categories of: k_2 (cluster ndo hierarquico (2 grupos) - amostra completa)
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k 2| FAC1_7 FAC2 7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmedia~1
_________ o e

1]-.2498873 .3419422 -.2384677 .393298 .1984311 -.6479573

2| .3443066 -.373994 .3186484 -.4239459 -.1454809 .7489264

_________ +____________________________________________________________
Total | .0106375 .0280393 .0058003 .0349767 .0476426 -.0354924

tabstat FAC1_ 7 FAC2 7 FAC3 7 zhssem zaftotal zmediasentado1l,

by(k_amostra_2) columns(variables)

Summary statistics: mean

by categories of: k_amostra_2

k_amostra_2| FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmedia~1
____________ e e emmemmmememmemmmmemmememmemee——n————————————————
11]-.2324213 .3817589 -.3121765 .4152107 .2289468 -.6776087
2| .2799156 -.3638366 .3580779 -.3862739 -.1532192 .6758901

____________ +____________________________________________________________
Total | .0106375 .0280393 .0058003 .0349767 .0476426 -.0354924

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(3)
measure(L2squared) name(k_amostra_3) start(group(wrd_amostra_3))

generate(k_amostra_3)

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(4)
measure(L2squared) name(k_amostra_4) start(group(wrd_amostra_4))

generate(k_amostra_4)

. Cluster kmeans FAC1_7 FAC2_7 FAC3_7 zhssem zaftotal zmediasentadoi, k(5)
measure(L2squared) name(k_amostra_5) start(group(wrd_amostra_5))

generate(k_amostra_5)
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. kap k_2 k_amostra_2, tab wgt(w2)

cluster néao hierarquico (2 grupos) - amostra k_amostra_2 completa

| 1 2| Total

___________ e e
1] 378 28 | 406
2 | 2 315 | 317

___________ e e

Ratings weighted by:
1.0000 0.0000
0.0000 1.0000

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z

95.85% 50.31% 0.9165 0.0371 24.71  0.0000

. kap k_3 k_amostra_3, tab wgt(w2)
Cluster nao hierarquico (3 grupos) - amostra k_amostra_3 completa
| 1 2 3| Total
___________ S S
1] 139 26 22 | 187
2 | 186 21 72 | 279
3| 0 111 146 | 257

Ratings weighted by:
1.0000 0.7500 0.0000
0.7500 1.0000 0.7500
0.0000 0.7500 1.0000



111

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>z

83.30% 64.54% 0.5290 0.0357 14.80 0.0000

. kap k_4 k_amostra_4, tab wgt(w2)

cluster nao hierarquico (4 grupos) - amostra | k_amostra_4 completa |
1 2 3 4| Total

1] 27 134 2 41 167
2| 194 32 0 14| 240
3] 3 12 11 188 214
4] 2 6 93 1] 102

Ratings weighted by:

1.0000 0.8889 0.5556 0.0000
0.8889 1.0000 0.8889 0.5556
0.5556 0.8889 1.0000 0.8889
0.0000 0.5556 0.8889 1.0000

Expected
Agreement Agreement Kappa Std. Err. Z Prob>Z
88.09% 73.18% 0.5558 0.0364 15.26  0.0000
. log close

name: <unnamed>

log: C:\Users\Rafa\Documents\Cursos\Mestrado Saude
Coletiva\Dissertacao\Projeto Adolescentes Caxias\Banco\LOG\analise cluster_2.log
log type: text closed on: 8 Jul 2018, 19:17:56
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Para as comparacbes das meédias das variaveis dentro dos Clusters foi
utilizado o Teste de Analise de Variancia (ANOVA) com post hoc de Bonferroni. A
associagao entre os Clusters de caracteristicas comportamentais e excesso de peso
foram testadas com o teste de qui-quadrado de Pearson e de tendéncia linear. As
analises brutas e ajustadas, com seus respectivos intervalos de confianca de 95%,
foram obtidas por meio de Regressao de Poisson com variancia robusta. Na analise
multivariavel, apenas os valores com p-valor <0,20 entraram (sexo e idade do

escolar) no modelo Il.
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