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RESUMO

Introducio: Estudos desenvolvidos no Brasil tém demonstrado que o perfil lipidico de
adolescentes estd sofrendo alteragdes. Provavelmente, em decorréncia de modificagdes nos
padrdes alimentares dessa populacdo. No entanto, hd poucos estudos sobre a relacdo entre os
padrdes alimentares e as dislipidemias em adolescentes, especialmente no nordeste brasileiro.
Objetivo: Analisar associagdo entre padrdes alimentares e dislipidemia em adolescentes.
Material e métodos: Estudo transversal com 363 adolescentes de ambos os sexos, entre 17 e
18 anos de idade, de escolas publicas de Sdo Luis, Maranhdo. O consumo alimentar foi
avaliado por meio de Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) e o padrdo alimentar foi
identificado por meio da Andlise de Componentes Principais (ACP). Considerou-se portador
de dislipidemia o adolescente que apresentasse alteracdo em pelo menos uma das seguintes
condigdes: colesterol total (CT), lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta
densidade (HDL-c), triglicerideos (TG), Indice de Castelli I e II e Ndo HDL-c. Para selecao
das varidveis que foram controladas na andlise do efeito dos padrOes alimentares sobre as
dislipidemias foi elaborado o Directed Acyclic Graphs (DAG) e a amostra final do estudo foi
ponderada pelo inverso da probabilidade de selecdao para essas varidveis, através de método
duplamente robusto. Resultados: Trés padrdes alimentares foram identificados: “Ocidental”
(biscoito recheado, bolo, refrigerantes, sucos industrializados, café/chd com agucar, carne
vermelha/ visceras, “fast food”, agicar/doces), “Saudavel” (hortalicas, frutas, sucos naturais,
leite/derivados desnatados, café/chd sem agucar, leguminosas, manteiga/margarina light e
temperos para salada) e “Tradicional” (paes/biscoito sem recheio, manteiga/margarina
comum, leite/derivados integrais, feijdo, arroz, cereais € ovos). A maior parte dos
adolescentes apresentou dislipidemia (59,2%), sendo a inadequagdo dos niveis de HDL-c a
principal dislipidemia encontrada (44,9%). Ndo houve diferenca significativa na ocorréncia de
dislipidemia entre os trés padrdes alimentares identificados (p>0,05). Conclusdao: A
populagdo em estudo apresentou elevada prevaléncia de dislipidemia. No entanto, a

dislipidemia ndo foi explicada pelo padrao alimentar dos adolescentes.

Palavras-chave: Padroes alimentares. Dislipidemias. Adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Studies developed in Brazil have shown that the lipid profile of adolescents is
undergoing changes. Probably due to changes that the dietary patterns of this population have
been suffering over the years. However, there are few studies on the relationship between
dietary patterns and dyslipidemia in adolescents, especially in the Northeast of Brazil.
Objective: To analyze the association between dietary patterns and dyslipidemia in
adolescents. Material and methods: Cross-sectional study with 363 adolescents of both
sexes, ages 17 to 18, from public schools of Sdo Luis, Maranhdo. Food consumption was
evaluated by means of a Food Frequency Questionnaire (FFQ) and the dietary patterns were
identified by Principal Component Analysis (PCA). Adolescents who had an alteration in at
least one of the following conditions were considered dyslipidemia carriers: total cholesterol
(TC), low density lipoprotein (LDL-c), high density lipoprotein (HDL-c), triglycerides (TG),
Index of Castelli I and I and No HDL-c. For selection of the variables that were controlled in
the analysis of the effect of dietary patterns on the dyslipidemias, we used the Directed
Acyclic Graphs (DAG) and the final sample was weighted to the inverse of the probability of
selection for these variables through doubly robust method. Results: Three dietary patterns
were identified in this study: “Western” (stuffed cookie, cake, soft drinks, processed juices,
coffee/ tea with sugar, red meat/ viscera, fast food, sugar/ sweets), “Healthy” (vegetables,
fruits, natural juices, nonfat milk/ derivatives, coffee/ tea without sugar, legumes, light butter/
margarine and salad dressings), and “Traditional” (breads/ cookies without filling, butter/
margarine, whole milk/ milk products, beans, rice, cereals and eggs). Most of the adolescents
showed dyslipidemia (59.23%), and the inadequacy of HDL-c levels was the primary
dyslipidemia found (44.9%). There was no significant difference in the occurrence of
dyslipidemia among the three identified dietary patterns (p>0.05). Conclusion: The study
population had a high prevalence of dyslipidemia. However, the adolescents’ dietary pattern

did not explain dyslipidemia.

Keywords: Dietary patterns. Dyslipidemias. Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A importancia da dieta na etiologia das doencas tem sido evidenciada em elevado
nimero de estudos epidemioldgicos, uma vez que constitui um dos principais fatores
modificdveis determinantes para desenvolvimento de doencgas cronicas ndo-transmissiveis
(DCNT) (WILLETT; HOWE; KUSHI, 1997; ANDRADE; PEREIRA; SICHIERI, 2003;
WHO, 2003).

A maioria das avaliacdes do consumo alimentar de populagdes baseia-se no
computo de micro e macronutrientes € no respectivo consumo calérico (WILLET, 2000;
SICHIERI; CASTRO; MOURA, 2003). Entretanto, esse tipo de andlise apresenta como uma
das suas limitacoes o fato de que os individuos consomem uma variedade de alimentos, que,
por sua vez, possuem uma combinacio complexa e interativa de nutrientes (CORREA et al.,
2017). Assim, a identificacdo de padrdes alimentares constitui uma alternativa a avaliacao do
consumo alimentar baseada apenas em alimentos ou nutrientes individualmente, e a sua
implementacdo facilita a compreensdo da alimentagdo da populacdo e pode auxiliar a
formulacdo de recomendacdes e guias alimentares (HU, 2002; KANT, 2004; NEWBY;
TUCKER, 2004; CUTLER et al., 2009; TAVARES et al., 2014).

Na populacdo adolescente, o habito alimentar vem sofrendo modificacdes ao
longo dos anos e se mostrando como um fator negativo para a sauide, caracterizando-se pela
baixa ingestdo de frutas, legumes e verduras e pelo consumo excessivo de alimentos
industrializados e lanches do tipo fast food (FEELEY t al., 2012; TEIXEIRA et al., 2012;
MONTICELLI; SOUZA; SOUZA, 2013; VIEIRA; DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2014).
Esse comportamento alimentar € preocupante, haja vista que pode levar ao excesso de peso e
a maior probabilidade de doengas cardiovasculares (DCV), sendo a dislipidemia um dos
principais fatores de risco para DCV (ZAPATA et al., 2008; ALCANTARA NETO et al.,
2012; SANTOS et al., 2013; XAVIER et al., 2013).

Virios estudos t€ém demonstrado que a alteracdo do perfil lipidico em criancas e
adolescentes vem tornando-se uma alarmante realidade (GIULIANO et al., 2005; GAMA;
CARVALHO; CHAVES, 2007; PEREIRA et al., 2010; NETO et al., 2016). Entretanto,
poucos estudos avaliaram a associacdo entre os padrdes alimentares e perfil lipidico nessa
populacdo no Brasil (NEUMANN et al., 2007; DISHCHEKENIAN et al., 2011) e no mundo
(AMBROSINI et al., 2010; SONG et al., 2010).

Estudo realizado com 1139 adolescentes com 14 anos de idade, da coorte Raine -

Western Australian Pregnancy Cohort, identificou 2 padrdes alimentares: “Ocidental” e
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“Saudavel”. O padrao denominado “Ocidental” foi associado com valores médios maiores
para colesterol total (CT) e o padrdo alimentar “Saudavel” foi associado positivamente a
lipoproteina de alta densidade (HDL-c) somente em meninos (AMBROSINI et al., 2010).

Em contrapartida, 2100 individuos de ambos os sexos, na faixa etdria entre 15 e
59 anos, residentes na drea urbana do municipio de Sdo Paulo, Brasil, apresentaram quatro
padrdes alimentares. O padrao “Cafeteria” (aglicares simples e gorduras saturadas) associou-
se negativamente com lipoproteina de alta densidade (HDL). O padrio “Tradicional” (cereais,
feijoes e infusdes), por sua vez, associou-se de modo negativo com triglicérides (TG). O
padrdo “Moderno” (baixos teores de gordura e de agucares simples; consumo de peixes)
associou-se negativamente com colesterol total (CT) e lipoproteina de baixa densidade (LDL).
Por fim, o padriao “Aterogénico” (gorduras saturadas, adicdo de sal na comida depois de
pronta e bebidas alcodlicas) associou-se de modo positivo com CT e TG (NEUMANN et al.,
2007).

Diante das modificacdes inadequadas nos habitos alimentares dos adolescentes
(FEELEY et al., 2012; VIEIRA; DEL CIAMPO; DEL CIAMPO, 2014), da alta prevaléncia
de dislipidemias em adolescentes brasileiros (NETO et al., 2016) e levando em consideragdo a
caréncia de estudos sobre padrdes alimentares nessa populacdo, especialmente no nordeste
brasileiro, justifica-se a realiza¢do deste estudo. O presente estudo tem como objetivo analisar
a associacdo entre padrdes alimentares e dislipidemia em adolescentes matriculados em

escolas publicas no municipio de Sdo Luis/ MA.



15

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Investigar padrdes alimentares e dislipidemia em adolescentes de uma capital do

nordeste brasileiro.

2.2 Especificos

e Caracterizar a amostra quanto as caracteristicas socioecondmicas, histdria clinica,

estilo de vida, estado nutricional e ocorréncia de dislipidemia;

e Identificar padroes alimentares dos adolescentes de 17 e 18 anos matriculados em

escolas publicas no municipio de Sao Luis/ MA;

e Analisar a associacdo entre padrdes alimentares e dislipidemia na adolescéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Padroes Alimentares na Adolescéncia

A Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) define a adolescéncia como o periodo
da vida que compreende a faixa etdria dos 10 aos 19 anos de idade (WHO, 1995). Segundo a
Organizacdo das NacOes Unidas (ONU), os adolescentes representam cerca de 25% da
populacdo mundial (REATO, 2006). No Brasil, o censo demogréifico de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) afirma que os adolescentes representam 18% da
populacdo do pais (IBGE 2010).

A adolescéncia ¢ uma fase na qual os individuos passam por intensas
transformacoes, dentre as quais fisicas, psicoldgicas, sociais e comportamentais (CARMO et
al., 2006). A concretiza¢do de habitos alimentares ndo sauddveis nesse periodo pode ser um
fator de risco para sua manutencdo ao longo da vida (LEVY et al., 2010). Além disso, do
ponto de vista mais imediato, um hébito inadequado de consumo pode acarretar distirbios a
saide, como obesidade e outras Doencas Cronicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
(THORSDOTTIR; RAMEL, 2003; MENGHETTI et al., 2004). Estudos sugerem que os
padrdes de ingestdo dietética durante a infancia e adolescéncia podem predizer a ocorréncia
de obesidade e doencas cardiovasculares na idade adulta, assim como alguns tipos de cincer
relacionados a dieta (GUEDES; GRONDIN, 2002; MIKKILA et al., 2004; NESS et al., 2005)

A escolha alimentar € influenciada por multiplos fatores e essa complexidade vem
estimulando os pesquisadores a procurar ferramentas que avaliem o consumo alimentar, de
modo que permita analisar a dieta como um todo, possibilitando descri¢ao de associagdes com
doenca, em vez de descrever nutrientes ou alimentos separadamente (WILLET,1998; HU,
2002). Assim, os padrdes alimentares podem ser definidos como um conjunto ou grupo de
alimentos consumidos por individuos com comportamentos alimentares semelhantes
(GARCIA, 2003; PANAGIOTAKOS, 2008).

A Pesquisa Nacional de Saidde do Escolar (PeNSE) desenvolvida em 2009 trata-se
de um estudo seccional com 60.954 alunos, que cursavam o ultimo ano do Ensino
Fundamental, de escolas publicas e privadas, das 26 capitais brasileiras e do Distrito Federal,
que teve por objetivo o estudo dos padrdes alimentares de adolescentes brasileiros. Foram

identificados trés padrdes de consumo alimentar na populacdo estudada: saudavel (27,7%),
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ndo saudavel (34,6%) e misto (37,7%). Houve maior propor¢do do padrdo sauddvel entre
adolescentes nas capitais das regides Sudeste, Sul e Centro-oeste (TAVARES et al., 2014).

O consumo alimentar do PeNSE foi avaliado utilizando questionario referente a
semana que antecedeu ao estudo, por meio de andlise de cluster. O aluno registrou o nimero
de dias em que havia consumido os seguintes alimentos: marcadores de alimentacdo saudavel
(MAS) - feijao; hortalicas cruas; hortalicas cozidas; frutas frescas; leite e marcadores de
alimentacdo ndo sauddvel (MANS) - guloseimas; biscoitos doces ou bolachas doces; biscoitos
salgados ou bolachas salgadas; batata frita; salgados fritos; embutidos; refrigerante. A
principal limitacdo desse estudo é o fato de o questiondrio utilizado ndo permitir a andlise
detalhada, tanto quantitativa quanto qualitativa, da alimenta¢do dos adolescentes, uma vez que
engloba um nudmero restrito de alimentos/ grupos de alimentos (TAVARES et al., 2014).

Em estudo desenvolvido com 1280 adolescentes residentes na cidade de Cuiaba,
Mato Grosso, trés padrdes de dieta foram encontrados: “Ocidental”, “Tradicional” e “Mista”.
A dieta “Ocidental” foi caracterizada pelo consumo de bolo/bolachas doces, alimentos
processados, produtos lacteos, bebidas agucaradas, alimentos tipo “fast food”, etc. A dieta
denominada “Tradicional” foi caracterizada pelo consumo de arroz, feijdo, pdo, leite, carne
bovina e manteiga/margarina. Por fim, a dieta “Mista” caracterizou-se pelo consumo de
massas, raizes/tubérculos, carnes ndo bovina, ovos, frutas e vegetais verdes/ legumes
(RODRIGUES et al., 2012).

Mascarenhas et al. (2014) estudaram 1330 individuos, entre 11 e 17 anos de idade,
do municipio de Salvador, Bahia, cujos padroes de consumo alimentar foram categorizados
em misto, tradicional e saudavel. Os adolescentes de classe econdmica mais baixa e do sexo
masculino foram os que mais adotaram consumo alimentar “sauddvel”, com predominio de
frutas, verduras e folhosos, tubérculos e cereais. O padrdo “misto” caracterizou-se pelo
predominio de consumo de alimentos “fast foods”, actcar e doces, bebidas artificiais, lacteos,
refrigerantes e comidas tipicas. No padrao “tradicional” predominou o consumo de frango,
embutidos, carne bovina, ovos, café, paes/bolos e farinha de mandioca.

Estudo desenvolvido em Montes Claros, Minas Gerais, com 474 adolescentes de
escolas publicas, na faixa etdria de 11 a 17 anos, também encontrou trés padroes alimentares
principais na amostra em estudo, entretanto, os denominou de ‘‘junk food’’, ‘‘saudavel’’ e
““tradicional’’. O padrao “Junk food” explicou 23,26% da variabilidade total, representando o
alto consumo de massas, l4cteos integrais, margarinas, paes, achocolatados, doces e

sobremesas, agucar, biscoito recheado, guloseimas gordurosas e doces e maionese. O padrao



18

denominado “Saudavel” explicou 6,90% da variabilidade, caracterizando-se pelo consumo
significante de lacteos desnatados, cereais, folhosos, legumes, frutas e sucos naturais. Por
ultimo, o padrdao denominado “Tradicional” correspondeu a 5,24% da variabilidade, indicando
grande consumo de arroz e tubérculos, feijao, carne vermelha e branca, ovos, embutidos e
sucos artificiais (PINHO et al., 2014).

As Pesquisas de Orcamento Familiar (POF) t€ém indicado mudangas na aquisi¢ao
de alimentos pela populacdo brasileira durante os anos de 1974, 2002/2003 e 2008/2009.
Entre os anos de 1974 a 2002/2003 houve um acréscimo de 400% na participac¢do de produtos
industrializados ricos em actcares, tais como biscoitos e refrigerantes (LEVY-COSTA et al.,
2005). Essa tendéncia também foi observada na POF 2008/2009, com elevado consumo de
alimentos como: biscoitos recheados, refrigerantes, carnes processadas, salgados e sanduiches
(LEVY et al., 2012). Desse modo, percebe-se maior inser¢ao dos hdbitos chamados de “Junk
Food”, “nido-saudavel”, etc.

Por fim, os principais padroes alimentares identificados nos estudos
desenvolvidos com adolescentes foram “Ocidental”, também denominado de “Junk food”,

“Fast food” ou “Nao saudavel”, “Saudavel” e “Tradicional” ou “Misto”.

3.2 Padroes Alimentares e Inquéritos de Consumo Alimentar

Pesquisas de consumo alimentar constituem ferramentas eficazes e de baixo custo,
entretanto, a escolha do instrumento para mensurar a informag¢do dietética muitas vezes nao
constitui tarefa facil (CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004). Em geral, nas
pesquisas que objetivam identificar padrdes alimentares em adolescentes, os pesquisadores
utilizam o Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), o Recordatério Alimentar de 24h
(R24h) ou Registro Alimentar (MARCHIONI et al., 2005; MCNAUGHT et al., 2008;
SALVATTI et al., 2011; MORAIS et al., 2013; MASCARENHAS et al., 2014).

O recordatério de 24 horas (R24h) é o método mais utilizado para a obtengao de
relato de consumo de alimentos. Consiste em um instrumento para quantificar todo o
consumo de alimentos nas 24 horas anteriores ou durante o dia anterior, por meio de uma
entrevista feita por um profissional capacitado (WILLETT, 1998; PEREIRA; SICHIERI,

2007). Apresenta as vantagens de ser de rdpida aplicacdo, de baixo custo, a populacdo
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estudada ndo precisa ser alfabetizada e ndo promove alteracdo na dieta habitual
(CAVALCANTE; PRIORE; FRANCESCHINI, 2004).

Entretanto, o R24h apresenta como desvantagens depender da memdria, erros nas
estimativas das porcdes e a possibilidade de ndo representar a ingestdo habitual (HOLANDA;
BARROS FILHO, 2006). Para melhor retratar o hdbito alimentar é recomendado que o R24h
seja aplicado pelo menos trés vezes, sendo dois dias semanais e um dia do fim de semana
(COSTA et al., 2006). Segundo Livingstone e Black (2003), a idade, o sexo e o nivel de
escolaridade do entrevistado t€m influéncia sobre a informagao correta do consumo alimentar.
A idade € o fator que mais influencia as respostas, sobretudo nas idades extremas (FISBERG
et al., 2009).

Da mesma forma que o R24h, o registro alimentar consiste em um instrumento
que avalia a ingestdao atual de um individuo ou de um grupo populacional, onde o individuo
estudado ou a pessoa responsavel anota, em formuldrios especialmente desenhados, todos os
alimentos e bebidas consumidas ao longo de um ou mais dias. Normalmente, o0 método pode
ser aplicado durante trés, cinco ou sete dias — periodos maiores que sete dias podem
comprometer a aderéncia e a fidedignidade dos dados (THOMPSON; BYERS;
KOHLMEIER, 1994).

Esse método apresenta como vantagens o fato de ndo depender da memoria, a ndo
exigéncia da presenca do entrevistador, estimativa mais exata do consumo alimentar, além de
menores chances de omissdo. Em contrapartida, aumenta a chance de interferéncia nos
habitos alimentares, requer maior cooperacao do entrevistado, além da exigéncia de nivel de
instrucdo para preenchimento, disponibilidade de tempo para o registro e interesse pelos
entrevistados (HOLANDA; BARROS FILHO, 2006; DOMENE, 2011).

O Questionario de Frequéncia Alimentar (QFA), por sua vez, ¢ um método
retrospectivo para estimativa de consumo alimentar que visa obter dados do consumo
alimentar habitual da populacdo, a partir de uma lista predefinida de alimentos, normalmente
organizados por grupos. Uma das vantagens deste inquérito alimentar é que se trata de um
instrumento de baixo custo, de facil aplicacdo, permite menor subnotificacdo e tem menor
exigéncia quanto a disponibilidade do entrevistado, dentre outras vantagens (CARITHERS et
al., 2009; DOMENE, 2011). Além disso, permite avaliar a ingestdo alimentar referente a um
periodo prolongado de tempo, podendo representar, portanto, o consumo usual (NELSON;

BINGHAM, 1997; SUBAR, 2004).
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Segundo Silva e Vasconcelos (2013), QFA com listas alimentares curtas (menos
de 50 itens) ndo avaliam corretamente a ingestao habitual, e listas extensas (com mais de 100
itens alimentares) comprometem a vantagem de rapidez e simplicidade do QFA.
Considerando que na constru¢do de um QFA, listas longas superestimam a ingestdo, enquanto
que listas pequenas a subestimam, o nimero de itens alimentares presentes no QFA deve ser
adequado, respeitando os limites referidos, para nio se tornar cansativo e, a0 mesmo tempo,
ser capaz de mensurar o que o QFA se propde.

Estudando a possivel validade e reprodutibilidade do QFA, Mascarenhas et al.
(2016) avaliaram o consumo alimentar de 70 adolescentes, com idade entre 11 e 17 anos,
matriculados em escolas publicas estaduais de Salvador, Bahia, através da comparagcdao do
QFA e registro alimentar de 3 dias. Como conclusdo os autores afirmaram que o QFA
utilizado estd adequado para a obtencdo de informacdes sobre consumo alimentar dos
adolescentes e assim pode ser usado em estudos epidemiolégicos que visam avaliar o

consumo alimentar deste grupo populacional em regides com dietas similares.

3.3 Avaliacio dos Padrées Alimentares: métodos a priori e a posteriori

As duas metodologias mais utilizadas para se identificar os padrdes alimentares
sd0: os métodos a priori e a posteriori (PANAGIOTAKOS, 2008). Quando os alimentos sdao
reunidos levando-se em considerac@o o conhecimento prévio da associacdo com desfechos em
saude, conforme a constitui¢do de uma alimentagcdo sauddvel ou recomendagdes e diretrizes
nutricionais, diz-se que o padrdao foi definido a priori (NEWBY; TUCKER, 2004). Os
métodos a priori utilizam escores ou indices dietéticos para avaliar a aderéncia de individuos
a determinados guias ou recomendacdes dietéticas pré-estabelecidos (SILVA; LYRA; LIMA,
2016).

Na defini¢do de padrdes alimentares a posteriori, parte-se de dados empiricos de
alimentos que sdo agregados com base em métodos estatisticos multivariados, identificando
similaridades nos hébitos alimentares ou no consumo de grupos de alimentos com base nas
suas intercorrelagdes. Tal método envolve a escolha do instrumento para avaliar o consumo
alimentar, a defini¢do do tamanho de amostra, a coleta das informagdes, a andlise estatistica
dos dados e a interpretacdo dos resultados com a definicdo de nomes para os padrdes

alimentares (OLINTO, 2007; PANAGIOTAKOS, 2008; KASTORINI et al., 2013).
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Os dois métodos estatisticos mais utilizados para derivar padrdes alimentares a
posteriori sdo a andlise de agrupamento (cluster) e a andlise fatorial (OLINTO, 2007). Dos
métodos de andlise fatorial, destaca-se a Andlise de Componentes Principais (ACP), um
procedimento estatistico multivariado que permite transformar um conjunto de varidveis
quantitativas inicialmente correlacionadas entre si, em outro conjunto com um ndmero
reduzido de varidveis ndo correlacionadas e designadas por componentes principais. Os
coeficientes (cargas) gerados no processo definem cada uma das novas varidveis (ou
componentes principais), de modo que elas expliquem a mixima variacdo nos dados originais
e ndo estejam correlacionadas entre si. (PESTANA; GAGEIRO, 2005).

Na identificacdo de padrdes alimentares utilizando a ACP, alguns procedimentos
devem ser realizados, dentre eles: 1) Verificacdo da adequacdo do tamanho amostral; 2)
Preparacdo de matriz de correlacdo, por meio do teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), o qual
avalia se ha correlacdes entre os itens alimentares; 3) Extracdo de um conjunto de fatores da
matriz de correlacdo, que é avaliado pelo teste de esfericidade de Bartlett, que verifica se os
dados produzem uma matriz de identidade; 4) A comunalidade, que consiste na andlise do
percentual da variincia de cada item explicada por todos os fatores juntos e varia entre 0-1; 5)
Determinacdo do nimero de fatores, geralmente com uso do teste grafico de Cattel (scree
plot) e a rotacdo dos fatores para aumentar a sua interpretabilidade; 6) A interpretacdo dos
resultados obtidos; e, 7) nomear os padrdes alimentares identificados (CARVALHO et al.,
2016).

As metodologias de identificacdo de padrdes alimentares a posteriori possuem
limitag¢des, sobretudo, quanto a subjetividade de algumas decisdes, tais como: critérios para
agrupar os alimentos, o nimero de fatores a serem retidos e o tipo de rotagdo utilizado na
andlise fatorial, as caracteristicas para a formacdo de grupos e o nimero de grupos formados
na andlise de agrupamento, entre outros (CARVALHO et al., 2016). Ainda, os componentes
extraidos podem ser diferentes de um estudo para outro, o que dificulta a comparacdo entre
populacdes (KASTORINI et al., 2013). Apesar disso, os métodos a posteriori apresentam
como vantagens a caracterizagdo total da dieta, a possibilidade de avaliar a influéncia de
varios nutrientes e compostos com agdes bioldgicas sobre ocorréncia de doengas, além de

favorecer a elaboracdo de guias alimentares (HU, 2002; MOELLER et al., 2007).
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3.4 Perfil Lipidico em Adolescentes

3.4.1 Aspectos Epidemioldgicos

As dislipidemias sdo alteracdes decorrentes de distirbios em qualquer fase do
metabolismo lipidico, que ocasionem repercussdao nos niveis séricos das lipoproteinas
(SPOSITO et al., 2007). A prevaléncia de dislipidemias em criancas e adolescentes no mundo
varia entre 2,9 e 33% (AL-SHEHRI et al., 2004). Estudos realizados no Brasil indicam
aumento na ocorréncia de dislipidemias nesse grupo, com prevaléncia de hipercolesterolemia
variando de 11,6% a 35% (MOURA et al., 2000; GIULIANO et al., 2005; PEREIRA et al.,
2010).

Estudo transversal, de ambito nacional e base escolar que avaliou adolescentes de
12 a 17 anos, residentes em municipios com mais de 100 mil habitantes, utilizando dados do
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), apontou que as alteragdes com
maior prevaléncia foram HDL-colesterol baixo (46,8% [IC95% 44,8-48.9]),
hipercolesterolemia (20,1% [IC95% 19,0-21,3]) e hipertrigliceridemia (7,8% [IC95% 7,1-
8,6]), com maiores prevaléncias de HDL-colesterol baixo nas regides Norte e Nordeste do

pais (NETO et al., 2016).

3.4.2 Classificagdo e Diagndstico das Dislipidemias

A dislipidemia, do ponto de vista laboratorial, apresenta quatro tipos definidos: o
HDL-c baixo; hispercolesterolemia isolada; hipertrigliceridemia isolada; e a hiperlipidemia
mista (aumento dos valores de LDL-c e TG) (XAVIER et al., 2013).

Etiologicamente as dislipidemias sdo classificadas em primadrias e secundarias. As
dislipidemias primdrias t€ém causa genética, e algumas somente se manifestam em funcao da
influéncia ambiental. As dislipidemias secunddrias, por sua vez, sdo causadas por outras
patologias, uso de medicamentos ou hébitos de vida inadequados (dieta, tabagismo, etilismo)
(CABASTINI & MAFRONI, 2004).

De acordo com a V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevenc¢ao da
Aterosclerose, é recomendada a investigacdo do perfil lipidico em criancas quando: (1) avos,

pais, irmdos e primos de primeiro grau apresentam dislipidemia, principalmente grave ou
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manifestacdo de aterosclerose prematura; (2) hé clinica de dislipidemia; (3) tenham outros
fatores de risco; (4) hd acometimento por outras doencgas, como hipotireoidismo, sindrome
nefrética, imunodeficiéncia etc.; (5) hd utilizacdo de contraceptivos, imunossupressores,
corticoides, antirretrovirais e outras drogas que possam induzir a elevacdo do colesterol
(XAVIER et al., 2013).

As prevaléncias de dislipidemias variam no mundo e no Brasil, e isso se dar
também porque diferentes valores de referéncia sdo utilizados. Em estudo realizado em
Campina Grande-PB, com 180 adolescentes de 14 a 17 anos de idade, 66,7% da amostra
apresentou dislipidemia, segundo classificacdo da IIl Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias, que adotam os valores do National Cholesterol Education Program (NCEP),
estabelecidos para criancas e adolescentes dos Estados Unidos (CARVALHO et al., 2007). A
adocdo desses valores de referéncia pode induzir a possiveis vieses, pois ndo consideraram as
diferengas entre populacdes nas multiplas varidveis que interferem nas concentracdes de
lipides e lipoproteinas, como hébitos alimentares e herancgas genéticas (SEKI et al., 2006).

Em 2005 a I Diretriz da Prevencdo da Aterosclerose na Infancia e Adolescéncia
(DPAIA) propos valores de referéncia de lipidios e lipoproteinas para criancas e adolescentes
brasileiros (SBC, 2005). De acordo com dados obtidos do ERICA, dos 38.069 adolescentes
avaliados, na faixa etdria de 12 a 17 anos, segundo valores de referéncia da I DPAIA, 46,8%
da amostra apresentou HDL-colesterol baixo (IC95% 44,8-48,9), 20,1% hipercolesterolemia
(IC95% 19,0-21,3) e 7,8% hipertrigliceridemia (IC95% 7,1-8,6) (NETO et al., 2016). O
Quadro 1 apresenta as diferencas nos valores de referéncia para lipidios em adolescentes,
segundo DPAIA e NCEP.

As dislipidemias sdo avaliadas através de andlises bioquimicas que consideram os
valores de Colesterol total (CT), fracdo LDL, Triglicérides e fragdo HDL (SBC, 2005;
SPOSITO et al., 2007). Segundo Moura et al. (2000), o valor absoluto das fragdes do
colesterol ndo é a melhor opc¢do para a andlise do perfil lipidico, mas sim a propor¢ao de cada
fracdo no total ou a razdo entre elas (LDL-colesterol/HDL-colesterol) ou entre o colesterol

total e o HDL-colesterol.
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Quadro 1 - Valores de referéncia do perfil lipidico para faixa etéria entre 2 e 19 anos.

Desejavel Limitrofe Elevado

Lipideo DPAIA NCEP DPAIA NCEP DPAIA NCEP
Triglicerideos <100 <100* 100-129 - >130 >100%*

<130%* - >130%*
Colesterol <150 <170 150-169 170-199 >170 >200
LDLc <100 <110 100-129 110-129 >130 >130
HDL >45 >40%*

>35%%

Fonte: SBC, 2001; SBC, 2005

*Valores de referéncia para individuos com idade inferior a 10 anos;
** Valores de referéncia para individuos com idade entre 10 e 19 anos;

3.4.3 Fatores de Risco para Dislipidemias

A obesidade infantil é uma das enfermidades nutricionais que mais tem
aumentado em vérios paises, constituindo uma grande preocupacao na drea de saude publica
(MELLO et al., 2010). Segundo dados do IBGE (2010), 34,8% das criancas e 25,4% dos
adolescentes apresentam excesso de peso no Brasil.

O excesso de peso em criangas e adolescentes pode estar relacionado com
alteracdes no perfil lipidico, como o aumento das concentracdes de TG, CT, LDL-c e a
reducdo na concentracdo de HDL-c (BRIDGER, 2009; HONG, 2010). O Bogalusa Heart
Study, estudo de maior impacto sobre os fatores de risco para aterosclerose na infancia,
realizado nos Estados Unidos com 9.167 criangas e adolescentes, no periodo de 1973 a 1994,
constatou que os obesos apresentavam 2,4 vezes e 7,1 vezes maiores chances de terem niveis
de colesterol total e triglicérides, respectivamente, mais elevados que os eutroficos
(FREEDMAN et al., 1999).

Uma das possiveis explicacdes encontra-se no fato do tecido adiposo ser um 6rgao
secretorio ativo que libera numerosos peptideos e citocinas na circulacdo, pré-inflamatorias,
incluindo fator de necrose tumoral-a (TNFa) e interleucina-6 (IL-6) e anti-inflamatdrias,

como a adiponectina. A obesidade altera a regulacdo da produgdo das adipocitocinas,
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favorecendo o padrdo pré-inflamatério (PRADO et al., 2009). As citocinas pré-inflamatdrias
secretadas pelos adipdcitos na obesidade favorecem a génese de espécies reativas de oxigénio
(ROS) no endotélio vascular, resultantes da oxidacdo de moléculas bioldgicas, incluindo a
LDL (AEBERLI et al., 2006; BRASIL et al., 2007; MARANHAO et al., 2011).

Para alguns autores, o excesso de peso pode favorecer o surgimento de
dislipidemia, principalmente devido ao desenvolvimento do hiperinsulinismo (resisténcia a
insulina) (GRUNDY, 1998). A TNF-a e interleucina-6, secretadas em maiores concentragdes
na obesidade, sdo antagonistas a a¢do da insulina. Além disso, os adipdcitos secretam mais
leptina, resistina e o inibidor-1 da ativa¢do do plasminogénio (PAI-1), que causam o quadro
de resisténcia a insulina (CAMPOS et al., 2006).

Alcantara Neto et al. (2012) observaram além da associagdo positiva e
estatisticamente significante entre dislipidemia e excesso de peso (OR = 3,40; IC95%: 2,07-
5,58), associagdo entre dislipidemia e moderado e alto consumo de alimentos de risco (OR =
1,49; 1C95%: 1,01-2,19), baixo e moderado consumo de alimentos protetores (OR = 1,54;
IC95%: 1,05-2,26) e menor nivel de escolaridade materna (OR = 1,72; IC95%: 1,05-2,26)
entre escolares da rede publica de ensino da cidade de Salvador, Bahia.

O grupo composto por alimentos considerados de risco para o desenvolvimento de
dislipidemias incluia produtos licteos integrais (queijos, requeijao); gorduras de origem
animal (banha, toucinho, manteiga, torresmo); gorduras de origem vegetal (margarinas);
alimentos fritos (batata, pastéis, salgadinhos); carnes (ave, peixe frito, bovina e suina);
produtos derivados (embutidos, salsicha, hamburguer, preparacdes a base de carnes); € ovos.
Enquanto o grupo composto por alimentos considerados protetores incluia leguminosas; frutas
e cereais e derivados (arroz, paes, biscoitos e farinhas) (ALCANTARA NETO et al., 2012).

Bouziotas et al. (2004) avaliaram 210 adolescentes gregos e revelaram que
quando comparados por parametros de estilo de vida, aptiddo cardiorrespiratoria, gordura
corporal, consumo de gordura e nivel de atividade fisica, seus resultados demonstraram que
somente o nivel de atividade fisica esteve significativamente associado aos fatores de risco
cardiovasculares.

Evidéncias apontam um aumento das enzimas que participam do metabolismo
lipidico, como lipase lipoproteica, lecitina-colesterol acetiltransferase e lipase hepdtica,
paralelamente ao aumento nos niveis de atividade fisica (CAMPOS et al., 2010). Além disso,
os beneficios associados ao estilo de vida ativo em criancas incluem o controle do peso

corporal, a menor pressdo arterial e a predisposicdo para manutencdo da atividade fisica na
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idade adulta, fatores que estdo relacionados a menores riscos de desenvolvimento de doencas

cardiovasculares (SANTOS et al., 2008).

3.4.4 Padroes alimentares e dislipidemias na adolescéncia

A alimentagdo contribui de vérias formas para a determinacdo da dislipidemia e
sua composicdo pode constituir fator de risco ou de protecio (NEUMANN et al., 2007).

Segundo a V Diretriz Brasileira sobre Dislipidemias e Prevencdo de
Aterosclerose, o consumo de gorduras saturadas e colesterol podem influenciar os niveis
lipidicos plasmaticos, em especial, a colesterolemia (XAVIER et al., 2013).

A ingestdo aumentada de carboidratos refinados, por sua vez, favorece a
ocorréncia de hipertrigliceridemia e pode favorecer também a hipercolesterolemia, a partir de
um desequilibrio entre a oferta de lipideos e os demais nutrientes (SANTOS et al., 2013).

Em contrapartida, o consumo adequado de gorduras insaturadas pode contribuir
para a reducdo dos niveis de TG e aumento do HDL (SANTOS et al., 2013). Além disso, o
consumo de frutas, legumes e verduras t€ém sido apontado como um fator protetor para a
ocorréncia de DCV (SILVA et al., 2015).

Segundo dados do Korean Nutrition Health and Nutrition Examination Survey
(KNHANES), em uma amostra de 4347 adolescentes, de 10 a 19 anos de idade, 3 padrdes
alimentares foram identificados, por meio de Andlise de Componentes Principais:
“Tradicional”; “Em transi¢do” e “Ocidental”. O padrdo alimentar “Ocidental” (farinha, pao,
pizza e hambirgueres, carne e produtos a base de carne, produtos lacteos e refrigerantes)
apresentou associa¢do com triglicerideo sérico elevado em meninos (OR = 1,33; CI95% =
0,97 a 1,83, p = 0,07), sem demais associagOes significativas (SONG et al., 2010).

Neumann et al. (2007), em estudo transversal realizado com amostra
probabilistica de base populacional, investigou 2100 participantes de ambos os sexos, na faixa
etdria entre 15 e 59 anos, residentes na drea urbana do municipio de Sdo Paulo, Brasil. Nesse
estudo foram identificados, por meio de anélise fatorial por componentes principais, quatro
padrées alimentares: “cafeteria” (agticares simples e gorduras saturadas), no qual associou-se
negativamente com o HDL. O segundo padrdo, “tradicional” (cereais, feijdes e infusdes),
associou-se de modo negativo com triglicérides. O padrdo “moderno” (baixos teores de
gordura e de agucares simples; consumo de peixes), por sua vez, associou-se negativamente

com colesterol total e LDL. Por fim, o padrao “aterogénico” (gorduras saturadas, adi¢ao de sal
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na comida depois de pronta e bebidas alcodlicas) associou-se de modo positivo com colesterol
total e triglicérides.

Em estudo realizado somente com adolescentes com classificacdo de obesidade,
na faixa etdria entre 14 e 19 anos, na cidade de Sao Paulo, foram identificados trés padrdes
dietéticos, dentre os quais os padrdes “Tradicional” (arroz, massas, feijoes, 6leos, carnes
vermelhas, embutidos e doces) ¢ “Em Transicdo” (leite e derivados, paes, manteiga e
margarina, carnes brancas, ovos, hortalicas e frutas, sucos e acticar) foram positivamente
associados com triglicérides e negativamente associados com HDL e o padrao “Fast Food”
(produtos de cafeteria, hambuirguer, maionese, bolachas, bolos, tortas, refrigerantes e
chocolate) apresentou associacdo positiva com o colesterol e LDL, e associacdo negativa com
HDL. O ultimo padrdo citado mostrou-se como o mais aterogénico. Isso pode ser justificado
pela presenca de altos niveis de gordura saturada e trans, assim como de baixos teores de

fibras nos alimentos desse grupo (DISHCHEKENIAN et al., 2011).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo

Estudo transversal, integrante de um projeto de pesquisa maior intitulado “Os
agravos bucais em adolescentes sdo marcadores de risco as doencas crOnicas ndo-

transmissiveis?”.

4.2 Delineamento Amostral e Tamanho da Amostra

A populacdo em estudo foi constituida por alunos entre 17 e 18 anos de idade,
regularmente matriculados em escolas publicas estaduais do municipio de Sao Luis,
Maranhao, no periodo de janeiro de 2014 a junho de 2016.

O municipio de Sao Luis possui 51.282 alunos matriculados na rede estadual em
zona urbana, segundo dados da Secretdria de Estado da Educagdao (SEDUC). A SEDUC
forneceu uma listagem com o nome de todas as escolas cadastradas da zona urbana do
municipio de Sdo Luis, por meio da qual realizou-se uma amostragem aleatéria complexa,
representativa de escolares matriculados na rede publica estadual de Sdo Luis, sendo aplicada
em trés estagios: 1°%estdgio- escola; 2° estagio- turma e 3° estdgio- aluno. Foram sorteadas 13
escolas publicas. Em seguida, o projeto foi apresentado as escolas sorteadas e, apds as
autorizacdes, obtivemos as listas de alunos e respectivas datas de nascimento para a
aleatorizacdo. Foi utilizado o programa Bioestat na versdo 5.3 para as etapas acima referidas.

Considerando nivel de confianga de 95%, poder de 90% para identificar razdes de
prevaléncia de pelo menos 2,0, considerando uma prevaléncia de dislipidemia de 18,5% em
adolescentes (NETO et al., 2016) e razdo de 1:1 entre ndo expostos € expostos, a amostra
calculada foi de 264. Esse valor foi acrescido de 30% para eventuais perdas, resultando em

uma amostra minima de 343 individuos.
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4.2.1 Critérios de inclusao e nao inclusio

Os critérios de inclusao utilizados nesta pesquisa foram: adolescentes
matriculados em escolas publicas, de ambos os sexos, na faixa etdria entre 17 e 18 anos.

Nao foram incluidos no estudo adolescentes gestantes, lactantes, adolescentes com
aparelho ortoddntico, com limitacdes fisicas ou cognitivas que os incapacitassem de participar

da pesquisa, além daqueles que se recusaram a participar (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma amostral. Sdo Luis (MA), Brasil, 2014-2016.
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4.3 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi executada em trés etapas:

- 1%etapa: Foram coletadas informacdes por meio do Questionario do Adolescente e
do Responsdvel (ANEXO A), referentes as questdes socioecondmicas,
demogréficas, estilo de vida e histéria clinica. Posteriormente, aferimos dados
antropométricos (peso e altura) e aplicamos Questionario de Frequéncia Alimentar
(QFA) (ANEXO B). Ao final, agenddvamos a coleta de sangue e forneciamos
orientacdo de jejum de 12 horas para realizacdo do exame bioquimico.

2% etapa: Coleta de sangue dos alunos e recebimento do questiondrio pendente.

3" etapa: Entrega dos resultados dos exames sanguineos.

4.3.1 Dados socioecondmicos e demograficos

A escolaridade da mae foi estudada em anos de estudo. A renda familiar foi obtida
considerando-se a soma de todos os proventos dos componentes da familia. A cor da pele do
adolescente foi autodeclarada conforme critérios do Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica (IBGE) como: branca, parda, preta e outras (amarela e indigena).

4.3.2 Dados sobre estilo de vida e histdria clinica

As questdes sobre o habito de fumar e uso de bebidas alcodlicas foram realizadas
em entrevista individual, isolada, com cada estudante, informando sobre o compromisso da
equipe em manter o sigilo das respostas obtidas. O consumo de bebidas alcdolicas foi
considerado quando da ingestdo de qualquer quantidade de bebida alcodlica no periodo do
ultimo ano. Do mesmo modo, o uso de cigarros quando do uso de qualquer quantidade de
cigarro no ultimo ano.

O questiondrio de atividade fisica para o adolescente (QAFA) (FARIAS JUNIOR
et al., 2012) determina o nivel de atividade fisica dos adolescentes a partir do somatério do
produto do tempo despendido em cada uma das atividades fisicas (min./dia) pelas respectivas
frequéncias de pratica por semana (dias/sem.). Os adolescentes que demonstraram uma pratica

de atividade fisica igual ou superior a 300min/sem foram classificados como “‘suficientemente
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ativos”, e os demais como “insuficientemente ativos” (BIDDLE; SALLIS; CAVILL, 1998).

Outro aspecto investigado foi a presenca de histéria familiar para doencas cardiovasculares.

4.3.3 Dados Antropométricos

As medidas antropométricas de peso e altura foram aferidas em duplicata,
utilizando-se técnicas padronizadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
Sisvan (BRASIL, 2008). O peso foi obtido em balanca digital (Tanita®), com precisdao de 100
gramas e capacidade de 150 kg. A estatura foi aferida por meio de estadiometro portétil
(Alturexata®), com precisao de 1,0 cm.

Para determinacdo do estado nutricional dos adolescentes foi utilizado o indice de
massa corporal (IMC) obtido por meio da razio entre o peso corporal (kg) e a estatura (mz),
classificado em escores-z, de acordo com o sexo e idade, utilizando como referéncia a
proposta da Organizacdo Mundial da Sadde para criancas e adolescentes de 5 a 19 anos

(WHO, 2007).

4.3.4 Consumo Alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio do Questiondrio de frequéncia
alimentar, elaborado com base no consumo alimentar do estudo ISA-Capital (2003), aplicado
conforme orientacdes do manual do inquérito de saide em Sdo Paulo (ISA) (FISBERG;
MARCHIONI, 2012) (ANEXO B).

O QFA utilizado nesta pesquisa refere-se ao consumo do dltimo ano, composto
por 67 itens alimentares, com frequéncia descrita de 0 a 10 vezes, unidade de tempo variando
entre dia, semana, més e ano e tamanho da por¢do em pequena, média, grande e extra grande.
Os tamanhos das por¢des foram baseados nas por¢cdes médias de cada alimento apresentado
no instrumento. O QFA foi aplicado por nutricionistas e graduandos em Nutri¢ao,
devidamente treinados e foi respondido pelos préprios adolescentes.

Com o auxilio do manual do inquérito de saide em Sao Paulo (ISA) (FISBERG;
MARCHIONI, 2012) procedeu-se a conversiao dos valores obtidos em medidas caseiras, por
unidades de peso e volume, para o célculo do consumo didrio dos alimentos do QFA. As

por¢des grande e extra grande foram trabalhadas como porcdo grande para facilitar
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interpretacdo dos dados. A tabulagdo dos dados acima foi realizada no Microsoft Excel
2010®.

Para identificacdo dos padrdes alimentares por Andlise Fatorial de Componentes
Principais (ACP), os 67 itens alimentares do QFA foram agrupados em 28 grupos alimentares,
de acordo com a semelhanca de contetido nutritivo (HU, 2002). Os 28 grupos alimentares
estdo detalhados no Quadro 2.

Antes da aplicacdo da ACP, foi certificada a adequacdo do tamanho amostral,
pois, para a identificagdo de padrdes alimentares, recomenda-se que o nimero de individuos
seja igual ou superior a cinco para cada alimento/grupo de alimentos do Questiondrio de

Frequéncia Alimentar utilizado (PESTANA, GAGEIRO, 2005).

4.3.5 Pertil Lipidico

A coleta de sangue foi realizada nas dependéncias da prépria escola, por
profissional técnico em enfermagem devidamente capacitado e treinado, com os adolescentes
em jejum por 12 horas. As amostras de sangue foram encaminhadas para laboratério de
andlises clinicas para determinagdes bioquimicas do perfil lipidico. Para esse fim, foram
utilizadas técnicas colorimétricas, com base na tecnologia Cobas® 6000 - médulo ¢ 501 para
bioquimica (Roche Diagnostics).

Foram utilizados como valores de referéncia aqueles definidos pela I Diretriz de
Prevengdo de Aterosclerose na Infancia e na Adolescéncia (DPAIA), cujos pontos de corte
estabelecidos foram: colesterol total (CT) > 170mg/dl (elevado), lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C) > 130 (elevado), lipoproteina de alta densidade (HDL-C) < 45 (ndo
desejavel) e triglicerideos (TG) > 130 (elevado) (SBC, 2005). O Indice de Castelli I
(CT/HDL) e o Indice de Castelli 1T (LDL/HDL) foram determinados segundo Elcarte et al.
(1993), com valores de reféncia ndo desejavel > 3,5 e > 2,2, respectivamente. O nao-HDL foi
calculado subtraindo a concentracdo de CT pela concentracio de HDL-C e classificado

segundo o critério de Srinivasan et al. (2002), com ponto de corte > 123 como ndo desejavel.
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4.4 Analise Estatistica

Os dados coletados foram digitados em duplicata no programa Microsoft Excel
2010® e em seguida foi realizado andlise de consisténcia para identificacdo e corre¢do de
erros. Na andlise descritiva, as varidveis quantitativas foram apresentadas na forma de médias
e xdesvio-padrdao e as varidveis categéricas na forma de frequéncias e percentuais. A
normalidade das varidveis foi verificada pelo teste Shapiro Wilk, Skewness/Kurtosis e graficos
(box-plot e histograma). Para comparacdo das varidveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-
quadrado.

O padrao de consumo alimentar foi identificado por meio da andlise fatorial,
utilizando-se a técnica dos Componentes Principais (ACP), seguido por rota¢do ortogonal
varimax (OLINTO et al., 2007; HEARTY et al., 2009). Antes de aplicar a andlise fatorial, os
alimentos foram agrupados de acordo com suas caracteristicas nutricionais e objetivos do
estudo (HU, 2002). Para verificar adequacdo dos dados a andlise fatorial utilizou-se o
coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com valor de referéncia superior a 0.6 (NEWBY;
TUCKER, 2004). O numero de fatores a serem extraidos foi definido conforme os autovalores
acima de 1 e pelo nimero de componentes retidos através do grafico de Cattel (scree plot)
(Figura 2) (OLINTO et al., 2007; HEARTY et al., 2009). Por fim, utilizou-se alimentos com
cargas fatoriais > 0,3 ou < -0,3 para interpretacdo de cada componente principal, com cargas
negativas indicando associacdo inversa do item alimentar e foram consideradas aceitaveis as
comunalidades minimas de 0,20 (entre O e 1) (OLINTO, 2007).

Para selecdo das varidveis que foram controladas na andlise, foi elaborado um
Directed Acyclic Graphs (DAG) (Figura 3), através do software denominado DAGirty 2.3°.
As varidveis obtidas para ajuste minimo foram atividade fisica, escolaridade da mae, renda
familiar, sexo, uso de bebida alcdolica e uso de cigarros.

A amostra final do estudo foi ponderada pelo inverso da probabilidade de selecao
para essas varidveis, através de método duplamente robusto, rotina teffects ipwra (inverse
probability weighted regression adjustment). Posteriormente, realizou-se um teste, através da
rotina tebalance summ, para verificar se o balanceamento entre os grupos alcancou
permutabilidade, sendo que o valor de referéncia para diferenca padronizada ideal é zero
(aceitavel até < 0,2) e taxa de variancia ideal é 1 (aceitavel até 0,9). A rotina tebalance overid

foi utilizada para verificar balanceamento por “superidentificacdo”, com valor de referéncia
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de p>0,05. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). As andlises foram realizadas

no software STATA® versdo 14.0.

4.5 Aspectos Eticos

Conforme Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide e suas
complementares, o projeto de pesquisa que deu origem a este estudo obteve aprovacido do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) sob
protocolo n° 441.226 (ANEXO C). Para atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais, os pais ou responsaveis legais dos sujeitos da pesquisa convocados tiveram que
concordar e assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a

participacao dos seus filhos ou dependentes legais na pesquisa.



35

S RESULTADOS

ARTIGO

Padroes alimentares e dislipidemia em adolescentes:

uma analise de inferéncia causal
(a ser submetido a Revista de Saude Publica da USP. Fator de impacto 1,283. Qualis A2 para
a Area de Sadde Coletiva)




36

Padroes alimentares e dislipidemia em adolescentes: uma analise de inferéncia causal

Dietary patterns and dyslipidemia in adolescents: a causal inference analysis

.o . . 2 . ..
Bruna Renata Fernandes Pires ; Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz~; Ana Karina Teixeira

da Cunha Frangaz; Cecilia Claudia Costa Ribeiro de Almeida’

'Aluna de Mestrado do Programa de Pds-graduacao em Saude Coletiva, Universidade Federal

do Maranhao.

“Docente. Programa de Pés-graduacio em Sadde Coletiva, Universidade Federal do

Maranhao.



37

RESUMO

Introducio: Estudos desenvolvidos no Brasil tém demonstrado que o perfil lipidico de
adolescentes estd sofrendo alteragdes. Provavelmente, em decorréncia de modificagdes nos
padrdes alimentares dessa populagdo. No entanto, hd poucas evidéncias sobre a relacdo entre
os padrdes alimentares e as dislipidemias em adolescentes, especialmente no nordeste
brasileiro. Objetivo: Analisar associacdo entre padrdes alimentares e dislipidemia em
adolescentes. Métodos: Estudo transversal realizado no periodo de janeiro de 2014 a junho de
2016, com 363 adolescentes de ambos os sexos, entre 17 e 18 anos de idade, de escolas
publicas de Sdo Luis, Maranhdo. Considerou-se portador de dislipidemia o adolescente que
apresentasse alteracdo em pelo menos uma das seguintes condicdes: colesterol total (CT),
lipoproteina de baixa densidade (LDL-c), lipoproteina de alta densidade (HDL-c),
triglicerideos (TG), Indice de Castelli I e II ¢ Ndo HDL-c. O consumo alimentar foi avaliado
por meio de Questiondrio de Frequéncia Alimentar (QFA) e os padrdes alimentares foram
identificados por meio de Andlise de Componentes Principais (ACP). Para selecdo das
varidveis que foram controladas na andlise do efeito dos padrdes alimentares sobre as
dislipidemias foi elaborado o Directed Acyclic Graphs (DAG) e a amostra final do estudo foi
ponderada pelo inverso da probabilidade de selecdao para essas varidveis, através de método
duplamente robusto. Resultados: Trés padrdes alimentares foram identificados: Ocidental,
Saudédvel e Tradicional. A maior parte dos adolescentes apresentou dislipidemia, sendo a
inadequacao dos niveis de HDL-c a principal dislipidemia encontrada (44,9%). Nao houve
diferenga significativa na ocorréncia de dislipidemia entre os trés padrdes alimentares
identificados. Conclusdo: A populacdo em estudo apresentou elevada prevaléncia de
dislipidemia, entretanto, ndo houve efeito causal do padrio de consumo alimentar na

dislipidemia.

Palavras-chave: Padroes alimentares. Dislipidemias. Adolescentes.
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ABSTRACT

Introduction: Studies developed in Brazil have shown that the lipid profile of adolescents is
undergoing changes. Probably due to changes that the dietary patterns of this population have
been suffering over the years. However, there are few studies on the relationship between
eating patterns and dyslipidemia in adolescents, especially in the Northeast of Brazil.
Objective: To analyze the association between dietary patterns and dyslipidemia in
adolescents. Material and methods: Cross-sectional study, January 2014 through June 2016,
with 363 adolescents of both sexes, ages 17 to 18, of public schools of Sdao Luis, Maranhao.
Adolescents who had an alteration in at least one of the following conditions were considered
dyslipidemia carriers: total cholesterol (TC), low density lipoprotein (LDL-c), high density
lipoprotein (HDL-c), triglycerides (TG), Index of Castelli I and II and No HDL-c. Food
consumption was evaluated by means of a Food Frequency Questionnaire (FFQ) and dietary
patterns were identified by Principal Component Analysis (PCA). For selection of the
variables that were controlled in the analysis of the effect of dietary patterns on the
dyslipidemias, we used the Directed Acyclic Graphs (DAG) and the final sample was
weighted to the inverse of the probability of selection for these variables through doubly
robust method. Results: Three dietary patterns were identified in this study: Western,
Healthy, and Traditional. Most of the adolescents showed dyslipidemia, and the inadequacy of
HDL-c levels was the primary dyslipidemia found (44.9%). There was no significant
difference in the occurrence of dyslipidemia among the three identified dietary patterns
(p>0.05). Conclusion: The study population had a high prevalence of dyslipidemia. However,

the adolescents’ dietary pattern did not explain dyslipidemia.

Keywords: Dietary patterns. Dyslipidemias. Adolescents.



39

INTRODUCAO

As dislipidemias sdo alteracdes decorrentes de distirbios em qualquer fase do
metabolismo lipidico, que ocasionem repercussdo nos niveis séricos das lipoproteinas'. Tais
alteracdes, presentes na infancia e adolescéncia, podem persistir na idade adulta, constituindo-
se em importante fator de risco para o desenvolvimento das lesdes ateroscleréticas”. Estudos
realizados no Brasil indicam aumento na ocorréncia de dislipidemias em criangas e
adolescentes, com prevaléncia de hipercolesterolemia variando de 11,6% a 35%>43.
Alguns estudos tém sido conduzidos para avaliar os fatores associados a

7 PO
6. ’8, dentre esses fatores destaca-se os habitos

dislipidemia em criangcas e adolescentes
alimentares, que podem constituir fator de risco ou de prote¢io’.
Entretanto, a maioria das avaliagcdes do consumo alimentar de populacdes baseia-

A . . . < 10,11
se no computo de micro e macronutrientes e respectivo consumo calérico

. Esse tipo de
andlise apresenta como uma das suas limita¢des o fato de que os individuos consomem uma
variedade de alimentos, que possuem uma combinacio complexa e interativa de nutrientes'~.
Assim, o estudo dos padrdes alimentares surgiu como uma alternativa a avaliacdo do consumo
alimentar baseada em alimentos ou nutrientes individualmente e a sua implementacdo em
politicas publicas pode ser ttil por facilitar a compreensdo da alimentaco da populacdo'.

Dados do Korean Nutrition Health and Nutrition Examination Survey
(KNHANES), apontaram em uma amostra de 4347 adolescentes, entre 10 a 19 anos, trés
padrdes alimentares: “Tradicional”; “Em transi¢dao” e “Ocidental”. Somente o padrdo
alimentar “Ocidental” apresentou associagdo com triglicerideo sérico elevado em meninos
(OR =1,33; CI95% = 0,97 a 1,83, p = 0,07), sem mais associacdes significativas14.

Em contrapartida, em estudo transversal com amostra de 2100 individuos, na faixa
etaria entre 15 e 59 anos, residentes na drea urbana do municipio de Sdo Paulo, Brasil, foram
identificados quatro padrdes alimentares'”. O padrio “Cafeteria” (aglicares simples ¢ gorduras
saturadas) associou-se negativamente com lipoproteina de alta densidade (HDL). O segundo
padrao, “Tradicional” (cereais, feijoes e infusdes) associou-se de modo negativo com
triglicérides (TG). O padrao “Moderno” (baixos teores de gordura e de aglicares simples;
consumo de peixes) associou-se negativamente com colesterol total (CT) e lipoproteina de
baixa densidade (LDL). Por fim, o padrao “Aterogénico” (gorduras saturadas, adicdo de sal na
comida depois de pronta e bebidas alcodlicas) associou-se de modo positivo com CT e TG.

Os habitos alimentares variam entre as diferentes regioes do Brasil”®. No entanto,

ha poucas avaliacdes dos padrdes alimentares no norte e nordeste, dreas menos desenvolvidas
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do pais. Desse modo, este estudo tem por objetivo analisar a associacdo entre padrdes

alimentares e dislipidemia em adolescentes de uma capital do nordeste brasileiro.

METODOS

Desenho do estudo, local e amostra

Trata-se de um estudo de delineamento transversal com adolescentes de ambos os
sexos, com idade entre 17 e 18 anos, regularmente matriculados em escolas publicas estaduais
do municipio de Sdo Luis, Maranhdo, realizado no periodo de janeiro de 2014 a junho de
2016.

A Secretaria de Estado da Educacdo (SEDUC) forneceu uma listagem com o
nome de todas as escolas cadastradas da zona urbana do municipio de Sao Luis, por meio da
qual realizou-se uma amostragem aleatéria com conglomeragdo em trés estdgios, com sorteio
casual simples sem reposi¢do: 1°estdgio- escola; 2° estdgio- turma e 3° estigio- aluno. Foi
utilizado o programa Bioestat na versdo 5.3 para as etapas acima referidas.

Considerando nivel de confianca de 95%, prevaléncia de dislipidemia de 18,5%
em adolescentes’, poder de 90% para identificar razdes de prevaléncia de 2,0, razdo de 1:1
entre nao expostos e expostos e acréscimo de 30% para repor eventuais perdas, a amostra
minima foi calculada em 343 individuos.

Foram incluidos nesta pesquisa adolescentes matriculados em escolas publicas, de
ambos o0s sexos, na faixa etédria entre 17 e 18 anos. Nao foram incluidas gestantes, lactantes,
adolescentes com aparelho ortodontico e com limitagdes fisicas ou cognitivas que os

incapacitassem de participar da pesquisa (Figura 1).

Dados socioeconomicos e de estilo de vida

Os dados socioecondmicos, demograficos, de estilo de vida e histéria clinica
foram coletados por meio de questiondrio especialmente desenhado para este fim. O consumo
de bebidas alcéolicas e habito de fumar foram investigados por meio de pergunta sigilosa,
sobre o consumo/uso de qualquer quantidade no ultimo ano. A atividade fisica foi investigada
pelo questiondrio de atividade fisica para adolescente (QAFA)16. Os adolescentes que
demonstraram uma pratica de atividade fisica igual ou superior a 300min/sem foram

. . . . . . . 17
classificados como “suficientemente ativos”, € os demais como “insuficientemente ativos™ .



Figura 1 - Fluxograma amostral. Sdo Luis (MA), Brasil, 2014-2016.
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Dados Antropométricos

As medidas antropométricas de peso e altura foram aferidas em duplicata,
utilizando-se técnicas padronizadas pelo Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional —
Sisvan'®. O peso foi obtido em balanca digital (Tanita®) e a estatura foi aferida por meio de
estadiometro portatil (Alturexata®). Para determinacdo do estado nutricional dos adolescentes
foi utilizado o indice de massa corporal (IMC) obtido por meio da razdo entre o peso (kg) e a
estatura (mz), classificado em escores-z, de acordo com o sexo e idade, utilizando como
referéncia a proposta da Organizacdo Mundial da Sauide para criancas e adolescentes de 5 a 19

anoslg.

Consumo alimentar

O consumo alimentar foi avaliado por meio do Questiondrio de frequéncia
alimentar (QFA), elaborado com base no consumo alimentar do estudo ISA-Capital (2003),
aplicado conforme orientacdes do manual do inquérito de saide em Sdo Paulo (ISA)®. O
QFA foi aplicado por nutricionistas e graduandos em Nutri¢do, devidamente treinados e
respondido pelos préoprios adolescentes.

Com o auxilio do manual do inquérito de satide em Sdo Paulo (ISA)*° procedeu-se
a conversao dos valores obtidos em medidas caseiras, por unidades de peso e volume, para o
calculo do consumo didrio dos alimentos do QFA. As por¢des grande e extra grande foram
trabalhadas como por¢do grande para facilitar interpretacdo dos dados. A tabulacdo dos dados
acima foi realizada no Microsoft Excel®.

Para identificacdo dos padrdes alimentares — varidvel exposi¢do — por Andlise
Fatorial de Componentes Principais (ACP), os 67 itens alimentares do QFA foram agrupados
em 28 grupos alimentares, de acordo com a semelhanga de contetudo nutritivo?’. Antes da
aplicacao da ACP, foi certificada a adequagdo do tamanho amostral, pois, para a identificagdo
de padrdes alimentares, recomenda-se que o nimero de individuos seja igual ou superior a

. . . . L. N 22
cinco para cada alimento/grupo de alimentos do questiondrio utilizado™.

Perfil lipidico

O desfecho do estudo foi a dislipidemia. Foram utilizados como valores de
referéncia aqueles definidos pela I Diretriz de Prevencdo de Aterosclerose na Infancia e na
Adolescéncia (DPAIA)®, cujos pontos de corte estabelecidos foram: colesterol total (CT) >

170mg/dl (elevado), lipoproteina de baixa densidade (LDL-C) > 130 (elevado), lipoproteina
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de alta densidade (HDL-C) < 45 (nao desejavel) e triglicerideos (TG) > 130 (elevado). O
Indice de Castelli I (CT/HDL) e o Indice de Castelli I (LDL/HDL) foram determinados
segundo Elcarte et al.24, com valores de reféncia nao desejavel > 3,5 e > 2,2, respectivamente.
O ndo-HDL foi calculado subtraindo a concentragao de CT pela concentragdo de HDL-C e
classificado segundo o critério de Srinivasan et al.zs, com ponto de corte > 123 como ndo
desejavel.

A coleta de sangue foi realizada nas dependéncias da prdpria escola, por
profissional técnico em enfermagem devidamente capacitado e treinado, com os adolescentes
em jejum por 12 horas. As amostras de sangue foram encaminhadas para laboratério de
andlises clinicas para determinagdes bioquimicas do perfil lipidico, por meio de técnicas

colorimétricas.

Analise estatistica e aspectos éticos
Os padrdes de consumo alimentar foram identificados por meio da anélise fatorial,
utilizando-se a técnica dos Componentes Principais (ACP), seguido por rotacdo ortogonal

varimax-%%’

. Para verificar adequacdo dos dados a anélise fatorial utilizou-se o coeficiente de
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), com valor de referéncia superior a 0.6”%. O niimero de fatores a
serem extraidos foi definido conforme os autovalores acima de 1 e pelo nimero de
componentes retidos através do grafico de Cattel (scree plot)26’27. Utilizou-se alimentos com
cargas fatoriais > 0,3 ou < -0,3 para interpretacdo de cada componente principal, com cargas
negativas indicando associacdo inversa do item alimentar e foram consideradas aceitaveis as
comunalidades minimas de 0,20%°.

A amostra final do estudo foi ponderada pelo inverso da probabilidade de selecao
para as varidveis de ajuste minimo identificadas pelo Directed acyclic graph (DAG) -
atividade fisica, escolaridade da mae, renda familiar, sexo, uso de bebida alcdolica e uso de
cigarros, através de método duplamente robusto, rotina feffects ipwra. Posteriormente,
utilizou-se a rotina febalance summ para verificar se o balanceamento entre os grupos
alcancou permutabilidade, sendo que o valor de referéncia para diferenca padronizada ideal é
zero (aceitdvel até < 0,2) e taxa de variancia ideal € 1 (aceitdvel até 0,9). A rotina tebalance
overid foi utilizada para verificar balanceamento por ‘“superidentificagdo”, com valor de
referéncia de p>0,05. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05). As andlises foram

realizadas no software STATA® versio 14.0.
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Conforme Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saide e suas
complementares, o projeto de pesquisa obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Maranhao (UFMA) sob protocolo n® 441.226. Para atender
as exigéncias éticas e cientificas fundamentais, os pais ou responsdveis legais tiveram que
concordar e assinar um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a

participacao dos seus filhos ou dependentes legais na pesquisa.

RESULTADOS

Dos 363 adolescentes que participaram do estudo, 55,6% eram do sexo feminino,
com média de idade de 17,3 + 0,5 anos e 66,6 se autodeclararam como
pardo/mulato/caboclo/moreno. A renda familiar entre 1 e 3 saldrios minimos foi referida por
38,3% dos adolescentes e 46,4% das maes possuiam escolaridade entre 8 e 12 anos (Tabela
1).

Verificou-se que 15,0% da amostra apresentou sobrepeso/obesidade, sendo que
19,2% dos dislipidémicos apresentaram sobrepeso/obesidade (p = 0,026). Sedentarismo foi
verificado em 51,2% dos adolescentes estudados. 11,3% da amostra referiu ter feito uso de
cigarro no ultimo ano e 46,0% fizeram uso de bebida alcéolica no dltimo ano, sem diferenca
estatisticamente significante quando comparado pela ocorréncia de dislipidemia. Além disso,
15,5% da populagdo de estudo referiu doencas cardiovasculares na familia (Tabela 2).

Alteracdo em pelo menos uma fracdo do perfil lipidico esteve presente em 59,2%
da amostra, com destaque para inadequacdo na analise dos niveis de HDL-c (44,9%). O indice
de Castelli I alterado foi encontrado em 26,5% da amostra e o indice de Castelli II em 21,2%.
O ndo-HDL foi o que apesentou menores propor¢des de alteracdo (Tabela 3).

De acordo com gréfico de scree plot, identificamos trés principais padroes
alimentares na amostra em estudo: “Ocidental”, “Saudavel” e “Tradicional” (Tabela 4). O
padrao “Ocidental” explicou 9,7% da variancia total, caracterizando-se pela presenca de
biscoito recheado, bolo, refrigerantes, sucos industrializados, café/chd com acucar, carne
vermelha/ visceras, “fast food”, aglicar/doces. O padrdo denominado “Saudavel” explicou
9,0% da variancia total, sendo constituido por hortalicas, frutas, sucos naturais, leite/derivados
desnatados, café/chd sem acucar, leguminosas, manteiga/margarina light e temperos para
salada (6leos, molhos e temperos). Por fim, o padrao “Tradicional” representou 8,8% da

variancia total, caracterizando-se pela presengca de paes/biscoito sem recheio,
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manteiga/margarina comum, leite/derivados integrais, feijao, arroz, cereais e ovos. Os trés
padrdes explicaram 27,5% da variabilidade total.

Na tabela 5 apresentamos os coeficientes de associa¢do, segundo ajuste pelo
inverso da probabilidade, através de método duplamente robusto. Nao houve diferenca
estatisticamente significante na ocorréncia de dislipidemia entre os padrdes alimentares
identificados (Padrdo sauddvel: Coeficiente= -0,015; IC: -0,11 — 0,08; p = 0,77; Padrao
tradicional: Coeficiente= 0,04; IC: -0,06 — 0,13; p = 0,54; Padrao ocidental: Coeficiente = -
0,06; IC: -0,16 - 0,03; p = 0,20). Assim como nao foi verificada diferenga estatistica nas
alteracOes das fragOes lipidicas individualmente entre os padrdes alimentares identificados.
Houve permutabilidade em todas as varidveis (para diferenca padronizada o ideal é zero e

para taxa de variancia € 1).

DISCUSSAO

Foram identificados trés principais padrdes de consumo alimentar na populacdo
em estudo: “Ocidental”, “Tradicional” e “Saudavel”. Nenhum dos padrdes alimentares
identificados apresentou associacdo com a ocorréncia de dislipidemias em adolescentes.

A prevaléncia de dislipidemia encontrada no nosso estudo foi alta (59,2%).
Resultados semelhantes foram encontrados por Pereira et al.* entre escolares na faixa etdria de
10 a 14 anos de idade, em Recife-PE, com prevaléncia de dislipidemia superior a encontrada
no presente estudo (63,8%).

A inadequacdo nos valores de HDL-c foi a principal alteracdo lipidica, achado
este preocupante uma vez que niveis aumentados de HDL constituem fator protetor para as
doencas cardiovasculares, em decorréncia da funcdo do HDL fazer o transporte reverso do
colesterol (dos tecidos do corpo humano ao figado). Além disso, o HDL também previne a
oxidagcdo e agregacdo das particulas de LDL na parede arterial, diminuindo o potencial
aterogénico dessa lipoproteina®. Segundo dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em
Adolescentes (ERICA), de ambito nacional e base escolar, que avaliou adolescentes de 12 a
17 anos, a alta prevaléncia de HDL-colesterol baixo, sobretudo nas regides Norte e Nordeste
do Brasil, deve ser analisada em futuros estudos para subsidiar formulagdes de estratégias de
intervengdes eficazes”.

Os padrdes alimentares identificados neste estudo sdo similares aos encontrados

13,30,31

em outros estudos . O padrao alimentar “Saudéavel” no presente estudo recebeu essa

denominacdo por ser composto por alimentos ricos em vitaminas, minerais e fibras e com



46

baixos teores de acucares, gorduras trans e saturadas. Entretanto, compds esse padrdo o grupo
de 6leos, molhos e temperos. Explica-se este fato pelo formato do QFA utilizado no nosso
estudo, que apresenta o grupo de molhos e temperos logo apds o grupo de verduras e legumes,
delimitando o consumo de 6leos, molhos e temperos para salada.

O padrao “Ocidental” neste estudo caracterizou-se pela presenca de biscoito
recheado, bolo, refrigerantes, sucos industrializados, café/ chda com agucar, carne vermelha/
visceras, “fast foods”, agtcar/ doces. Os elevados niveis de dcidos graxos saturados, que
compdem as dietas ocidentais, estdo envolvidos com o aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares (DCV). Além disso, os dcidos graxos trans, cujas principais fontes também
sd0 comuns a este padrdo, elevam a colesterolemia de maneira similar aos saturados, e,
apresentam efeito adverso adicional de reducao da lipoproteina de alta densidade (HDL)’.

Nao foi possivel observar associacdo entre os padrdes de consumo alimentar e
dislipidemia nos adolescentes estudados. E possivel que o tempo de exposicio 2 alimentagio
ainda ndo tenha sido suficiente para alterar o perfil lipidico destes. Além disso, outros fatores
podem estar explicando a ocorréncia de dislipidemias na populagdo estudada, a exemplo da
predisposicao genéticazg, excesso de pesog, sedentarismo™?, consumo de bebidas alcodlicas® e
fumo™.

No presente estudo, 15,0% da amostra apresentou sobrepeso/obesidade, com
associagdo estatisticamente significante com dislipidemia (p = 0,026). O excesso de peso pode
favorecer o surgimento de dislipidemia, dentre outros fatores, pelo desenvolvimento do
hiperinsulinismo (resisténcia a insulina)®. A obesidade altera a regulacdo da produgdo das
adipocitocinas, favorecendo o padrdo pré-inflamatério, com maior secrecdo de fator de
necrose tumoral-a (TNFa) e interleucina-6 (IL-6), que agem como antagonistas a acdo da
insulina. Além disso, os adipdcitos secretam mais leptina, resistina e o inibidor-1 da ativagdo
do plasminogénio (PAI-1), que causam o quadro de resisténcia a insulina®>-°,

Bouziotas et al.** avaliaram 210 adolescentes gregos e revelaram que quando
comparados por parametros de estilo de vida, aptiddo cardiorrespiratéria, gordura corporal,
consumo de gordura e nivel de atividade fisica, seus resultados demonstraram que somente o
nivel de atividade fisica esteve significativamente associado aos fatores de risco
cardiovasculares. No presente estudo, mais da metade da amostra estudada era
insuficientemente ativo (51,2%).

Além disso, 46% dos adolescentes estudados referiram consumo de bebida

alcodlica. O consumo de bebidas alcoodlicas constitui fator de risco para desenvolvimento de
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doencas cardiovasculares, a depender da quantidade de bebida ingerida. Individuos que
bebem moderadamente podem apresentar menor probabilidade de desenvolver doenca
cardiaca comparados aqueles que ndo bebem ou que bebem abusivamente®’. Entretanto, como
nao constituiu foco no presente estudo, esta varidvel nao foi estudada levando em
consideragdo a quantidade ingerida.

Segundo estudo que avaliou adolescentes filhos de hipertensos e normotensos,
entre os filhos de hipertensos houve maiores niveis de pressao arterial e perfil lipidico mais
desfavorével, sobretudo, valores inadequados de HDL, a despeito do consumo de gorduras
saturadas, poli-insaturadas e monoinsaturadas. Ou seja, independente do consumo alimentar,
houve elevada prevaléncia de HDL alterado nessa populacdo (assim como no nosso estudo),
possivelmente pelo HDL ser um marcador precoce de alteracdes metabélicas™.

Estudos desenvolvidos no Brasil encontraram resultados diferentes dos
encontrados neste estudo. Neumann et al.ls, em estudo transversal realizado com amostra
probabilistica de base populacional no municipio de Sao Paulo, investigou 2100 participantes
de ambos os sexos, na faixa etdria entre 15 e 59 anos de idade, onde identificou quatro
padrdes alimentares: “cafeteria” (actcares simples e gorduras saturadas), no qual associou-se
negativamente com o HDL; “tradicional” (cereais, feijoes e infusdes) que associou-se de
modo negativo com triglicérides; “moderno” (baixos teores de gordura e de agicares simples;
consumo de peixes), por sua vez, associou-se negativamente com colesterol total e LDL e por
fim, o “aterogénico” (gorduras saturadas, adi¢do de sal na comida depois de pronta e bebidas
alcodlicas) associou-se de modo positivo com colesterol total e triglicérides. Observa-se
diferencas na faixa etdria estudada e na composicdo dos padrdes identificados no estudo
acima quando comparado ao nosso estudo.

Em estudo desenvolvido por Dishchekenian et al.*” com adolescentes, na faixa
etaria entre 14 e 19 anos, da cidade de Sdo Paulo, foram identificados trés padroes dietéticos
principais, dentre os quais os padrdes “Tradicional” e “Em Transi¢cdo” foram positivamente
associados com triglicérides e negativamente associados com HDL e o padrao “Fast Food”
apresentou associacdo positiva com o colesterol e LDL, e associacdo negativa com HDL. A
composi¢do dos padrdes alimentares identificados neste estudo se assemelha aos do nosso
estudo. Entretanto, este estudo foi desenvolvido somente com adolescentes com classificacao
de obesidade.

As principais limitagdes do presente estudo referem-se ao seu desenho transversal

e ao instrumento de avaliacdo de consumo alimentar. O QFA apresenta algumas limitacoes,
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N

como, por exemplo, aquelas relacionadas a memodria do entrevistado e agrupamentos de
alimentos que podem levar a superestimacdo ou subestimacdo de determinados alimentos,
apesar disso, € um dos métodos mais indicados para estimar o consumo alimentar habitual dos
individuos.

Em contrapartida, um dos pontos fortes do presente estudo é o fato da utilizacao
de grafico aciclico direcionado (DAG), que consiste em um diagrama que organiza o
conhecimento por meio de um mapeamento entre causa e efeito e permite identificar o
conjunto minimo de varidveis necessdrias para ajuste. Além disso, utilizou-se método
duplamente robusto, com verificacio de permutabilidade, através do balanceamento das
varidveis, objetivando assim, eliminar possiveis vieses € minimizar erros estatisticos.

Conclui-se que a prevaléncia de dislipidemia € alta em adolescentes do municipio
de Sdo Luis, e que esta ndo foi explicada pelos padrdes alimentares identificados no presente

estudo.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e socioecondmicas de adolescentes matriculados em

escolas publicas do municipio de Sao Luis (MA), Brasil, 2014-2016.

Variaveis Dislipidemia Valor de p
Geral Sim Nao

Sexo
Feminino 202 (55,6%) 112 90 0,100
Masculino 161 (44,4%) 103 58

Cor da pele
Branca 55 (15,2%) 34 21 0,631
Preta/ negra 66 (18,2%) 42 24
Parda/ mulata/ cabocla/ morena 241 (66,6%) 139 102

Renda familiar

<1SM 60 (16,5%) 33 27 0,688
1a3SM 139 (38,3%) 81 58
3a5SM 31 (8,5%) 21 10
>5 SM 133 (36,7%) 80 53
Escolaridade materna*
Até 4 anos 64 (20,2%) 36 28 0.553
5 a 8 anos 84 (26,5%) 51 33
8 a 12 anos 147 (46,4%) 85 62

Mais de 12 anos 22 (6,9%) 16 6
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Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e de estilo de vida de adolescentes matriculados em

escolas publicas do municipio de Sao Luis (MA), Brasil, 2014-2016.

Variaveis Dislipidemia Valor de p
Geral Sim Nao

IMC
Desnutrigéo 3(0,8%) 2 (0,9%) 1 (0,7%)
Eutrofia 303 (84.2%)  171(79.9%)  132(90,4%) 0.026
Sobrepeso/ Obesidade 54 (15,0%) 41 (19,2%) 13 (8,9%)

Atividade fisica
Ativo 177 (48,8%) 105 (48,8%) 72 (48,6%) 0.972
Inativo 186 (51,2%) 110 (51,2%) 76 (51,4%)

Consumo de bebida alc6olica no tltimo ano
Sim 167 (46,0%) 95 (44,4%) 72 (49,0%) 0.402
Nao 196 (54,0%) 120 (55,6%) 76 (51,0%)

Uso de cigarro no ultimo ano
Sim 41 (11,3%) 28 (13,0%) 13 (8,8%) 0.210
Nao 322 (88,7%) 187 (87,0%) 135 (91,2%)

DCYV na familia
Sim 56 (15,5%) 31 (14,5%) 25 (16,9%)
Nio 248 (68,5%)  145(67.8%) 103 (69,6%) 0.508

Nio soube informar

58 (16,0%)

38 (17,7%)

20 (13,5%)




54

Tabela 3. Classificac@o do perfil lipidico de adolescentes matriculados em escolas publicas do

municipio de Sdo Luis (MA), Brasil, 2014-2016.

Variaveis N %
CT (mg/dl)
Desejavel 227 62,5%
Limitrofe 80 22.,0%
Alterado 56 15,5%

LDL-c (mg/dl)

Desejavel 302 83,2%
Limitrofe 51 14,0%
Alterado 10 2.8%

HDL-c (mg/dl)

Desejavel 200 55,1%

Alterado 163 44,9%
TG (mg/dl)

Desejavel 272 74,9%

Limitrofe 58 16,0%

Alterado 33 9,1%
Indice de Castelli I

Adequado 267 73.,5%

Alterado 96 26,5%
Indice de Castelli IT

Adequado 286 78,8%

Alterado 77 21,2%
Nao HDL-c

Adequado 356 98,1%

Alterado 7 1.9%

CT: colesterol total; LDL-c: Lipoproteina de baixa densidade-c; HDL-c: Lipoproteina de alta
densidade-c; TG: triglicerideo
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Tabela 4. Distribuicio das cargas fatoriais dos padrdes alimentares de adolescentes

matriculados em escolas publicas, Sao Luis (MA), Brasil, 2014-2016.

Alimentos ou grupos alimentares

Paes/ biscoitos sem recheio
Hortalicas

Frutas

Suco natural

Leite/ derivados integrais
Leite/ derivados desnatados
Biscoito recheado

Bolos

Refrigerantes/ Sucos industrial.

Café/ cha sem acicar
Café/ cha com agiicar
Feijao

Leguminosas

Arroz

Cereais

Tubérculos

Ovos

Aves/ Pescados/ Sopas
Carne vermelha/ visceras
Massas

Embutidos/ carne seca
Oleos

Fast foods

Molhos

Temperos

Manteiga/ margarina
Manteiga/ margarina light
Acicar/ doces

Numero de itens

Variancia (%)

Padroes alimentares

“QOcidental”

0,0258
-0,0797
0,3188
0,1936
0,1744
0,0794
0,6514
0,7225
0,3242
-0,0427
0,3969
0,2837
-0,1013
-0,0127
0,0286
0,1468
0,0005
-0,0082
0,5399
0,2332
0,2176
-0,0495
0,4614
0,2743
0,0028
0,0398
0,0156
0,7329
7
9,7

“Saudavel”

0,0931
0,4998
0,4385
0,4802
-0,1277
0,5060
-0,1878
-0,0981
-0,0665
0,3223
-0,0993
0,2473
0,4978
-0,0082
0,2937
0,1422
0,0788
0,2651
0,1870
0,1630
0,0601
0,5479
0,1416
0,3616
0,4578
-0,1271
0,3557
0,1922
11
9,0

“Tradicional”

0,6093
0,0974
0,1944
0,1181
0,4811
-0,3018
0,0076
0,0180
0,1029
-0,2195
0,0318
0,4193
0,0969
0,5053
0,4554
0,2934
0,3828
0,2568
0,1971
0,2509
0,2251
0,0526
0,3389
0,0002
-0,0395
0,6297
-0,1887
-0,0178
8
8,8

0.6194
0.7343
0.6683
0.7179
0.7218
0.6466
0.5404
0.4680
0.8798
0.8461
0.8316
0.6826
0.8473
0.7055
0.7445
0.8721
0.8637
0.6347
0.8561
0.8984
0.6946
0.6522
0.7940
0.7888
0.5857
0.4256
0.7325
0.8376
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Tabela 5. Coeficientes de associa¢do entre padrdo alimentar e dislipidemia, segundo ajuste pelo inverso da probabilidade de sele¢do, Sao

Luis (MA), Brasil, 2014-2016.

Dislipidemia
Hipercolesterolemia LDL alterado* HDL alterado Hipertrigliceridemia
Padrao Nio ajustada Ajustada
alimentar
CF IC P CF IC P CF IC P CF IC P CF IC P CF IC P
95% 95% 95% 95% 95% 95%
Ocidental -0,07  -0,28 0.54 -0,06  -0,16 0,20  -0,007 -0,15 0,93 0.0007 ;% 1133 0,99 0,06 - 0,18 -0,08 -0,2- 0,25
-0,15 —-0,03 -0,14 ' o 0,03 0,06
—0,16
Saudavel -0,02  -0,22 0.88 -0,015  -0,11 0,77 -0,08  -0,21 0,23  -007 -018 0,207 0,014 - 0,77 0,009 -02 093
-0,19 —-0,08 - 0,05 —0,04 0,08~ -0,2
0,11
Tradicional 0,10 -0,09 0.29 0,04 -0,06 0,54 0,037 -0,12 0,65 -003 -o015 0,63 -0,01 - 0,8 0,009 -0,19 093
-0,30 -0,13 -0,19 - 0,09 0,11 -0,2
— 0,09

* Utilizado valor de referéncia limitrofe
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foram identificados trés padrdes alimentares principais na populacdo estudada:
“Ocidental”, “Saudavel” e “Tradicional”. O padrdo “Ocidental” foi o que consistentemente
mais representou o consumo alimentar dos adolescentes. A prevaléncia de dislipidemia
encontrada foi elevada (59,2%), sendo a inadequacdo nos valores de HDL-c a principal
alteracdo lipidica nessa populagdo. Nao foi possivel observar associacdo entre padrao de

consumo alimentar e dislipidemia nos adolescentes estudados.
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Quadro 2. Alimentos e grupos de alimentos incluidos na Andlise fatorial. Sdo Luis (MA),

Brasil, 2014-2016.

Alimentos ou grupos
alimentares

Itens alimentares incluidos no grupo

Paes/ biscoitos sem recheio

Pao francés, pao de forma, integral, pao doce, torrada,
biscoito sem recheio (doce, salgado).

Hortaligas Alface, tomate, cenoura, abobrinha, berinjela, chuchu,
pepino, acelga, acelga cozida, ricula, agrido, espinafre
cozido, escarola cozida, couve cozido, brécolis, couve-flor,
repolho.

Frutas Laranja, mexerica, abacaxi, banana, maca, pera, melao,

melancia, mamao, uva, goiaba.

Suco natural

Suco da fruta.

Leite/ derivados integrais

Leite integral, iogurte de frutas, queijo mussarela, prato,
parmesdo, provolone.

Leite/ derivados desnatados

Leite desnatado, leite semidesnatado, iogurte natural,
queijo minas, ricota.

Biscoito recheado

Biscoito recheado, waffer, amanteigado.

Bolos

Bolo simples, bolo recheado.

Refrigerantes/ Sucos
industrializados

Refrigerante comum, refrigerante diet/light, suco
industrializado.

Café/ cha sem agucar

Café ou cha sem actcar.

Café/ chd com acucar

Café ou cha com acucar.

Feijao Feijao (carioca, roxo, preto, verde), feijoada, feijao
tropeiro.

Leguminosas Lentilha, ervilha seca, grao de bico, soja.

Arroz Arroz branco ou integral cozido com 6leo e temperos.

Cereais Farinha de mandioca, farofa, cuscuz, aveia, tapioca,
macarrdo com molho sem carne, polenta cozida ou frita.

Tubérculos Batata, mandioca, inhame (cozida ou assada), pur€, salada
de maionese com legumes.

Ovos Ovo (cozido, frito).

Aves/ Pescados/ Sopas Frango (cozido, frito, grelhado, assado), peixe (cozido,

frito, assado), frutos do mar, sopas (de legumes, canja,
creme, etc).

Carne vermelha/ visceras

Carne de boi (bife, cozida, assada), middos, visceras, carne
de porco (lombo, bisteca).

Massas

Macarrao com molho com carne, lasanha, nhoque.

Embutidos/ carne seca

Linguica, presunto, mortadela, salsicha, carne seca, carne
de sol, bacon.

Oleos

Oleo, azeite ou vinagrete.

“Fast food”

Salgados fritos (pastel, coxinha, rissélis, bolinho), salgados
assados (esfiha, bauruzinho, torta), pizza, panqueca,
hamburguer, nuggets, almondega, batata frita ou mandioca
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frita, sanduiche (cachorro —quente, hamburguer).

Molhos

Maionese, molho para salada, paté, chantilly.

Temperos

Sal para tempero de saladas, condimentos

Manteiga/ margarina

Manteiga ou margarina comum.

Manteiga/ margarina light

Manteiga ou margarina light.

Acucar/ doces

Chocolate, bombom, brigadeiro, achocolatado em p0,
sobremesas, doces, tortas, pudins, sorvete, gelatina, bala,
pirulito, agicar, mel, geléia.
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Figura 2. Gréfico de Scree plot para a amostra estudada. Sdo Luis (MA), Brasil, 2014-2016.



70

Figura 3. Modelo tedrico de associag@o entre padrdo alimentar e dislipidemia.
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ANEXO A — QUESTIONARIO ADOLESCENTE

PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO AS
DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Entrevistador (a) :

Data da entrevista / /

Bom dia / boa tarde, meu nome é (fulano), sou integrante do Grupo de Pesquisa
AdolesCER, da Universidade Federal do Maranhao. Vocé sera entrevistado (a) agora
para que possa participar das outras etapas do estudo (exame odontologico, exame de
sangue, medidas antropométricas, coleta de saliva, avaliacao nutricional e de atividade
fisica). Precisaremos de 15 minutos e pedimos a sua colaboracdo, respondendo as
questoes que seguem, obrigado (a)!!!

BLOCO A — DADOS DE IDENTIFICACAO DO ADOLESCENTE E DA FAMILIA:

1A. Qual o seu nome completo?

2A. Sexo (o entrevistador deve observar e anotar): 1. ( ) Masculino 2. ( ) Feminino

3A. Qual suaidade? 1. ( ) 17 anos 2.( )18 anos 4A. Sua Data de Nascimento, é?

/ /
4A. Qual seu RG? 5A. Qual seu
CPF?
6A. Qual a sua data de nascimento (DD/MM/AAAA)? / /

7A. Em qual Cidade e Estado vocé

nasceu?

8A. Qual 0 nome completo de sua

mae?

9A. Qual a Data de Nascimento da sua mae (DD/MM/AAAA)? / /
10A. Qual o0 nome de seu

pai?

11A. Qual a Data de Nascimento do seu pai (DD/MM/AAAA)? / /

12A.Vocé (a) tem algum trabalho em que recebe salario? 1.( )Sim 2.( )Nio
13A. Ja foi reprovado(a) em alguma série na escola? 1. () Sim- Quantas vezes.”............... 2.( )Nio

14A Circule a Escola deste aluno (atencéo para ndo confundir as escolas 2 e 7):

(1) CE Anjo da Guarda (9) UI Desembargador Sarney

(2) CE Sao Cristévao (anexo Sao Cristovao) (10) CE Manoel Beckman

(3) UE Cruzeiro do Sul (11) CE Antonio Ribeiro Da Silva

(4) CE Y Bacanga (12) Fundagdo Nice Lobdo— CINTRA
(5) CE Vinicius de Moraes (13) CE Prof Ignécio Rangel

(6) CE Roseana Sarney Murad (14) CE PRofa Margarida Pires Leal
(7) CE Sio Cristévao (anexo Sdao Raimundo) (15) CE Lara Ribas

(8) CE Fernando Perdigao (16) CE Maria Monica Vale



15A. Marcar a série, anotar a turma e marcar o turno que estuda o(a) aluno (a).

(1) 1°ano Turma: (1) Matutino
(2) 2°ano Turma: (2) Vespertino
(3) 3%ano Turma:
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| BLOCO B — DADOS DE CONTATO:

1B. Qual o endereco completo de sua residéncia? Tem e-mail, Facebook? Telefone Fixo e/ou Celular (Whatsaap)?

Endereco COMPLETO (nome da rua e quadra, se tiver; nome do prédio, niimero da casa ou apto, bairro e cidade)

2B. Vocé possui algum outro telefone de contato ou de algum parente (pai, mie, irmaos, primos, etc) ou vizinho/amigo que possa

facilitar nossos contatos?

Nome da pessoa Relag¢do com o adolescente/pais N¢ telefone fixo celular (anotar a
operadora)

Nome da pessoa Relacdo com o adolescente /pais Ne° telefone fixo celular (anotar a
operadora)

Nome da pessoa Relacdo com o adolescente /pais Ne° telefone fixo celular (anotar a
operadora)

Endereco eletronico (e-mail e facebook)

Telefone fixo Telefone celular (anotar a operadora)

Outro

| BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

1C. Qual a cor da sua pele?
1. ( ) branca

2. ( ) preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena
4. ( ) amarelo/oriental

5.( )indigena

9. ( ) ndo sabe

2C. Qual o seu estado civil?
1. ( ) solteiro (a)

2. () casado (a)/ unido estavel/ mora com um (a) companheiro (a)
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3. () separado (a)/ divorciado (a)/ desquitado(a)
4. ( )viuvo (a)

3C. Quantas pessoas moram na mesma casa com vocé (excluindo o adolescente)? Incluir pessoas que moram a mais de 3
meses na casa.

pessoas

4C. Quem mora na sua casa com vocé? (pode marcar mais de uma opgao)
1. ( )Mie

) Pai

) Madrasta

) Padrasto

2
3
4.
5
6 ) Avo / avo
7

(
(
(
() Irmaos / Irmas
(
(

) Outros -

especifique:

5C. Vocé tem irmaos?
1.( )SIM
2.( )NAO

9. ( ) Nao sabe

6C. SE SIM. Quantos irmaos vocé tem?

1. () Nao se aplica

7C. Qual a sua ordem de nascimento entre os filhos de seus pais (mesmo Pai e mesma Mae)? Vocé é o 1°, 2°, 3° 4°, 5°,
6°..., filho?
)y  H2r ( )3 ()4 ( H)ys* ( H)er (7 () Outra ordem. Qual?

8C. Quantos itens abaixo a sua familia possui? (circule a resposta)

‘ ‘ Quantidade em itens

0 1 2 3 4 ou
mais
9C. Televisao em cores 0 1 2 3 4
10C. Radio 0 1 2 3 4
11C. Banheiro 0 4 5 6 7
12C. Automével 0 4 7 9 9
13C. Empregada mensalista 0 3 4 4 4
14C. Maquina de lavar (nio considerar 0 2 2 2 2
tanquinho)
15C. Video Cassete ou DVD 0 2 2 2 2
16C. Geladeira 0 4 4 4 4
17C. Freezer (aparelho independente ou 0 2 2 2 2




| parte da geladeira duplex) | | |

BLOCO D — HISTORIA MEDICA DO ADOLESCENTE

1D. Normalmente que horas vocé costuma DORMIR a noite (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?
h min

2D. Normalmente que horas vocé costuma ACORDAR de manha (durante a semana, sem ser sabado ou domingo)?
h min

3D. Como vocé considera a sua saude?

1. () Excelente
2. ( )Boa

3. () Regular

4. () Ruim

5. () Muito ruim
9. () Nao sabe

4D. Quando foi a dltima consulta médica?

1. ( ) hdmenosde 1 ano

) de 1 até 2 anos

) de 2 até 5 anos

) ha mais de 5 anos

) nunca realizou consulta médica

) Nao lembra/Nao sabe

R A i
~ o~ o~ o~ o~

5D. Vocé FICOU DOENTE nos tltimos 2 anos?

1. () SIM. Qual foi a doenga?
2. ( )NAO
9. ( ) Nao lembra/Nao sabe

6D. Algum MEDICO ji lhe disse que vocé tem PRESSAO ALTA?
1. ( )SIM

2. ( )NAO
9. () Nao lembra/Nao sabe

7D. Quando foi a tltima consulta médica em que sua pressao arterial foi medida?

1. ( ) hdmenosde 1 ano
() del até 2 anos (inclui 0 2)
) de 2 até 5 anos (inclui 0 5)
) hd mais de 5 anos
) nunca mediu pressdo em uma consulta médica
) nunca realizou consulta médica

2.
3
4
5.
6
9 ) Nao lembra/Nao sabe

~ N N o~ o~

8D.Vocé ja aferiu sua pressao arterial alguma vez durante a vida?
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1. ( )SIM
2. ( )NAO
9. () Na&o sabe/Nao lembra.

9D. Algum MEDICO j4 Ihe disse que vocé tem DIABETES?

1. ( )SIM 2.( )NAO 99. () Nio lembra/Nio sabe

10D. Vocé ja fez algum exame para medir agiicar no sangue (glicemia)?
1. ( )SIM

2. ( )NAO

9. () Naio lembra/Nao sabe

11D. Nos ultimos 30 dias, vocé apresentou algum sinal de gripe, como coriza, febre, mal estar geral, tosse ou dor de

garganta?
1. ( )SIM
2. ( )NAO

9. () Naio lembra/Nao sabe

12D. Algum médico ja lhe disse que vocé tem DOENCA DO CORACAO, como infarto, angina, insuficiéncia cardiaca,
arritmia ou outra?

1. ( )SIM

2. ( )NAO

9. ( ) Nao lembra/Nao sabe

13D. Quais doencas do coracio o médico disse que vocé tem ou teve:

1. () Infarto

2. () Angina

3. () Insuficiéncia cardiaca

4. () Arritmia

5. () Outra doenca do coragdo. QUAL?
8. () Nao se aplica

14D. Vocé toma alguma VITAMINA no momento?
1. ( )SIM. QUAL?
2. ( )NAO

15D. Vocé toma algum SUPLEMENTO PROTEICO para GANHO DE MASSA MUSCULAR?
1. ( )SIM. QUAL?
2. ( )NAO

16D. Vocé esta tomando ALGUM MEDICAMENTO atualmente?

1. ( )SIM. 2. ( )NAO

17D. Que TIPO DE MEDICAMENTO vocé esta tomando? ANOTAR o nome do
medicamento:
) Antinflamatorio

) Tranquilizante

) Anti-hipertensivo
) Anticoncepcional
) Antialérgico

) Analgésico

NN AE LD -
e e e

) Para colesterol alto



1.

8. () Paradiabetes
9. () Parao coragdo
88. () Nao se aplica
99. () Nio sabe

18D. Vocé tem alguma ALERGIA?

) Néo sabe

19D. PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta gravida?

1. () SIM - Quantos meses de gravidez estd?
2. ( )NAO

88. () Naio se aplica

99. () Nio sabe

PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININQO: Como podemos classificar seu ciclo menstrual?

20D. Com relacao a FREQUENCIA

1. ( ) Regular (28 em 28 dias)

2. () Irregular (nio menstrua todo més ou menstrua mais de uma vez por més)
8. () Nao se aplica

9. () Naio sabe

21D. Com relaciao a INTENSIDADE

1. () Intenso (durag@o maior que 06 dias)
() Normal (de 02 a 06 dias)

() Nao se aplica

() Nio sabe

© o N

22D. PARA ESTUDANTES DO SEXO FEMININO: Vocé esta tomando algum medicamento anticoncepcional?
1. () SIM - Hi quanto tempo? ano(s) meses
2. ( )NAO
10. () Nao se aplica

() SIM. Alergia a 2.( )NAO 99. (
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BLOCO E: HISTORIA ODONTOLOGICA DO ADOLESCENTE

E. Qual o NUMERO DE VEZES que vocé faz a limpeza da sua boca (escova os dentes) durante o dia?
) Uma vez

) Duas vezes

) Trés vezes

) Quatro vezes

) Mais de quatro vezes

) Nenhuma

1
1
2
3
4
5
6
9 ) Ndo sabe

A~ N N AN AN~

2E. O que vocé utiliza para higienizar sua boca e seus dentes? (Pode responder mais de uma op¢do)
1. () Escova dental

2. ( ) Pasta de dente

3.( ) Fio/Fita dental

4. ( ) Bochechos/Enxaguantes bucais

5. ( ) Raspador de lingua e bochecha

6. ( ) Outros:

3E. Qual creme dental vocé costuma usar?
8. () Naio se aplica (ndo usa)
9. ( ) Nio sabe




77

E. De quanto em quanto tempo vocé troca a sua escova de dentes?
() Mensalmente
() A cada trés meses
() A cada seis meses
() Anualmente

() Mais de um ano
() Outro. Anotar
() Nao se aplica
() Naio sabe

4
1
2
3
4
5
6
8
9

5E. Quais os HORARIOS que vocé faz a limpeza da boca (escova os dentes) durante o dia? (Pode responder mais de uma
op¢ado)

1. ( ) ao acordar

) apds o café da manha

) ap6s o lanche da manha

) apds o almoco

) apds o lanche da tarde

) apds o jantar

) antes de dormir

) Outro. Anotar
) Nao se aplica
) Nao sabe

© PN LA WL
PRGN

6E. Voceé ja foi ao dentista?
1.( )SIM

2.( )NAO - Passe para a questio 9E
9.( )NAO SABE

7E. Quando foi a tltima vez que vocé foi ao dentista?
1. () No dltimo més

2. () Nos tltimos dois meses

3. ( ) Nos tltimos seis meses

4. ( ) No ultimo ano

5.( ) Nos tltimos dois anos

6. ( ) Mais de 02 anos.

8. ( ) Nao se aplica

9. ( ) Nio sabe

8E. Qual o motivo da sua ULTIMA consulta ao cirurgido-dentista?
1. ( ) limpeza

2. () aplicacdo de fldor

3. ) traumatismo — caiu e quebrou o dente
) lesdes na boca - feridas na boca

) sangramento na gengiva

) manchas nos dentes

) carie dentaria: buracos nos dentes

) outro motivo:

© N oL e
DA

88. () Néo se aplica
99. () Nio sabe/Nao lembra

9E. Voceé ja teve DOR DE DENTE?
1.( )SIM

2.( )NAO — Passe para a questiio 17E

0OE. Quando ocorreu a sua dor de dente?

() nesta semana

() na semana passada

() hd pouco tempo, mas foi neste dltimo més
() hd muito tempo, hd mais de dois meses

(

1
1
2
3
3
8 ) ndo se aplica



9. ( ) ndo lembra

1E. Quantas vezes vocé sentiu esta dor?
( )1lvez

) 2 ou 3 vezes

) mais de 3 vezes

) ndo se aplica

1
1.
2.
3.
8.
9. ) nao lembra

(
(
(
(

2E. Quanto tempo durou a dor?
() pouco tempo, alguns minutos
() muito tempo, vdrios dias
() nio se aplica

(

1
1
2
8
9 ) nao lembra

13E. Vocé acordou a noite por causa desta dor?
1.( )sim

2.( )ndo

8. () ndo se aplica

9. ( ) nao lembra

4E. Deixou de fazer alguma coisa por causa da dor?
( )sim

( )ndo

() nio se aplica

(

1
1
2
8
9 ) nao lembra

15E. O que vocé deixou de fazer por causa de dor de dente?
1. ( ) exercitar-se

2.( ) comer

3.( ) dormir

4. ( ) escovar os dentes

5.( )iraescola/trabalhar

6. ( ) outro

8. () ndo se aplica

9. ( ) nao lembra

16E. Qual medida foi tomada para o alivio da DOR?
1. ( ) fez bochecho. Com o qué?

2. () automedicagdo (tomar remédio por conta propria) Caso lembre, informe o nome da medicagéo:

) evitou doces (balas, bombons, etc.)
) escovou os dentes

) procurou o dentista
) Nio se aplica

(
(
() fez outra coisa diferente. O qué?
(
(
() Nio lembra/Néo sabe

17E. Vocé ja notou sangramento em sua gengiva durante a escovacio?
1.( )SIM
2.( )NAO

18E. Vocé possui algum habito como (pode marcar mais de uma op¢éo):
1. () Roer as unhas

() Morder caneta, lapis, fone de ouvido...

() Mastigar objetos s6lidos

() Usar palito de dentes.

() Outro habito. Qual?

() Nao, nenhum.

2.
3.
4.
5.
6.

78
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BLOCO F — HABITOS DE VIDA (Uso de drogas e lcool)

Para as seguintes perguntas sobre hédbitos de vida como uso de drogas e dlcool, nao existe

resposta certa ou errada. Apenas seja sincero.

Vocé entrevistador devera entregar o questiondrio para que o adolescente responda de forma

confidencial estas perguntas sobre Habitos de Vida. No préximo bloco de perguntas vocé

retoma a entrevista.

1F. De um ano para ca vocé fumou algum cigarro?

1. ( )Sim. 2.( ) Ndo. Passe para questao 4F

2F. Durante os ultimos 30 dias, em quantos dias vocé fumou algum cigarro?

() Nenhum dia

1.

2. () Fumeiem 1 ou 2 dias.
3. ( )3aS5dias

4. ( )6a9dias

5. ( )10al9dias

6. ( )20a?29dias

7. () todos os dias.

8

8. () Nao se aplica.

3F.Durante os ultimos 30 dias, quantos cigarros vocé fumou POR DIA?

) Menos que 01 cigarro por dia
) 01 cigarro por dia

) 02 a 05 cigarros por dia

) 06 a 10 cigarros por dia

) 11 a 20 cigarros por dia

) Mais que 20 cigarros por dia
8. () Naio se aplica.

o DN P W=
~—~ e~~~

Considere que cada dose corresponde a UMA LATA DE CERVEJA ou UM COPO DE VINHO ou qualquer quantidade

equivalente de bebida destilada (cachaca, vodca, uisque).

4F. De um ano para ca vocé tomou pelo menos uma dose de bebida alcoélica?

1. ( )Sim
2. () Nao. Passe para a questao 10 F

5F. Durante os ltimos 30 dias, em quantos dias vocé_ tomou pelo menos uma dose de bebida alcodlica?

1. ( )Odias.

2. () 1ou2dias.
3. ( )3aS5dias

4. ( )6a9dias

5. ( )10a19dias
6. ( )20a?29dias
7. () todos os dias

88. () Nao se aplica.

6F.Durante os ultimos 30 dias, nos dias em que o vocé ingeriu bebidas alcoélicas, quantas doses vocé bebeu POR DIA?

) Menos que 01 dose por dia
) 01 dose por dia

) 02 doses por dia

) 03doses por dia

) O4doses por dia

) 05 ou mais doses por dia
8. () Nao se aplica

o DN B L=
~—~ o~
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7F. Durante os ultimos 30 dias, quantos dias vocé tomou pelo menos 05 doses seguidas de bebida alcooélica, ou seja, em

um periodo de poucas horas?

() Nenhum dia.

( )1 dia

( )2dias

( )3 aS5dias

( )6a9dias

( ) 10a19dias
()20 ou mais dias
() Nao se aplica

RPN WND =

8.
8F. Qual o tipo de bebida alcodlica que vocé tomou por dltimo? (marque apenas uma)

) Cachaga/Pinga

) Cerveja ou chopp

) Uisque ou vodca ou conhaque
) Sidra ou champanhe

) Vinho

) Licor

PN U AW~

8.

A~ AN AN AN AN A~

) Nao se aplica

9F. Qual idade vocé tinha quando tomou bebida alcodlica pela primeira vez?
1. ( ) Tinha............ anos 8. () Nao se aplica 99. () Nio lembro

10F. Vocé ja experimentou maconha?
(1) Sim (2) Ndo. Passe para a questao 14 F.

11F. De um ano para ca vocé usou maconha?
(1) Sim (2) Nao (8) Nao se aplica

12F. De um més para ca em quantos dias vocé usou maconha?
1. ( )nenhumdia

2. ( )lasSdias

3. ( )6al9dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Naio se aplica

13F. Qual idade tinha quando usou maconha pela primeira vez?
1. (0 s anos 88. () Nao se aplica 99.( ) Nao lembro

14F. Vocé ja experimentou 'crack'', merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( ) Ndo. Passe para a questao 19 F.

15F. De um ano para ca usou cocaina, ""crack'', merla ou pasta de coca?
1. ( )Sim 2.( )Nao 88. () Nao se aplica

16F. De um més para ca em quantos dias usou cocaina, ''crack'', merla ou pasta de coca?
1. () Nenhum dia.
2. ( )lasSdias
3. ( )6al9dias
4. ()20 dias ou mais
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88. () Nao se aplica

17F.Que idade vocé tinha quando usou cocaina, ''crack'’, merla ou pasta de coca pela primeira vez?
) A (R OO anos 88. () Nao se aplica 99. () Nao lembra

18F. Escreva o nome do que voc€ usou Por GItIMO: ..........c.ooueiiiniiiininieiiiceeceeee s

19F. Voce ja cheirou algum produto para sentir um "barato’ qualquer (Exemplos: langa-perfume, 1016, cola, gasolina,
benzina, thinner, removedor de tinta, 4gua-raz (solvente), éter, esmalte, tinta, cola de sapateiro)? (NAO VALE COCAINA)

1. ( )Sim 2. () Naio. Passe para a questao 24 F.

20F. De um ano para ca vocé cheirou algum produto para sentir um '""barato' qualquer?
1. ( )Sim 2. () Nao 88. () Nao se aplica

21F. De um més para ca em quantos dias vocé cheirou algum produto para sentir um ""barato'’ qualquer?
1. ( ) Nenhum dia.

2. ( )laS5dias

3. ( )6al9dias

4. ()20 dias ou mais
88. () Naio se aplica

22F. Qual idade tinha quando vocé cheirou algum destes produtos pela primeira vez?
1. (0 Do anos 88. () Nao se aplica 99. () Nao lembra

23F. Onde estava quando cheirou algum desses produtos pela primeira vez?
1. ( )Em minha casa

) Casa de amigos / conhecidos

) Bar / danceteria / boate

) Nao se aplica
) Nao lembro

24F. Vocé ja tomou algum calmante, tranquilizante, ansiolitico ou antidistonico (para baixar niveis de estresse) sem
receita médica? (Exemplos: Diazepam, Dienpax,Valium, Somalium, Lorax, Lexotan, Rohypnol, Psicosedin)

1. ( )Sim 2.( ) Nio — Passe para a questao 29F

25F. De um ano para ca vocé tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica?
1. ( )Sim 2.( ) Nao 88. () Nao se aplica

26F. De um més para ca em quantos dias vocé tomou algum tranquilizante, calmante, ou ansiolitico sem receita
médica?

1. () Nenhum dia.

2. ( )Tomeiem1 a5 dias

3. ( ) Tomeiem6 a 19 dias

4. () Tomei em 20 dias ou mais
88. () Nao se aplica

27F. Qual idade vocé tinha quando tomou algum calmante, tranquilizante ou ansiolitico sem receita médica pela
primeira vez?



(). anos 88. () Nao se aplica 99. () Nao lembro

28F. Escreva o nome do calmante, tranquilizante ou ansiolitico que tomou por Gltimo: ..............c.ccocoeveennee.
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29F. Ja usou alguma droga injetando na veia?
1. (0 )SIim-QuaiS?....c.eeeeiiieiieciieeeeee e 2.( )Nao

30F. Ja usou (ou usa agora) medicamento anabolizante para aumentar sua musculatura ou para dar mais forca?
Lo )SIM = QUAL?eeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2. () Nio

BLOCO G — QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA PARA ADOLESCENTE- QAFA

Neste Bloco, o entrevistador volta a fazer as perguntas ao adolescente.

Quantos dias por semana e quanto tempo por dia, em média, vocé praticou na SEMANA PASSADA cada

uma

das atividades abaixo? Caso tenha praticado alguma atividade fisica que ndo esteja listada abaixo, escreva o(s)

nome(s) da(s) atividade(s) no espaco reservado no final da lista (linhas em branco).

Atividade fisica Quantos dias
Quanto tempo cada dia

0 a 7 dias
Tempo (horas:minutos)
1G. Futebol (campo, de rua, society) ___ horas ____minutos
2G. Futsal _ horas _____minutos
3G. Handebol __ horas _____minutos
4G. Basquete ___ horas ____minutos
5G. Andar de patins, skate ___ horas ___minutos
6G. Atletismo _ horas _____minutos
7G. Natacdo ___ horas ____minutos
8G. Gindstica olimpica, ritmica ___horas ____minutos
9G. Judo, karaté, capoeira, outras lutas __ horas _____minutos
10G. Jazz, balé, danca moderna, outros tipos de danga _ horas _____minutos
11G. Correr, trotar (jogging) __horas _____minutos
12G. Andar de bicicleta ___horas ____minutos
13G. Caminhar como exercicio fisico _ horas _____minutos
14G. Caminhar como meio de transporte (ir a escola, __ horas ____minutos
trabalho, casa de um amigo (a)). [Considerar o tempo de
ida e volta]
15G. Voleibol ___horas _____minutos
16G. Volei de praia ou de areia ___horas _____minutos
17G. Queimado, baleado, pular cordas _ horas _____minutos
18G. Surfe, bodyboard ___horas ___minutos
19G. Musculagio __ horas ____minutos
20G. Exercicios abdominais, flexdes de bragos, pernas _ horas _____minutos

21G. Ténis de campo (quadra) horas minutos
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22G. Passear com o cachorro horas minutos
23G. Gindstica de academia, gindstica aerdbica (jump, horas minutos
localizada, etc)
24G. Futebol de praia (beach soccer) horas minutos
25G. Outras atividades fisicas que ndo estdo na lista
acima:
horas minutos
horas minutos

\Sobre o seu deslocamento casa-escola e escola-casa, por favor, responda—me.\

6) Como vocé vai para o colégio: a pé, de onibus, de carro, bicicleta?
() carro ou moto
() Onibus
( )apé
() bicicleta
(

2
1.
2.
3.
4.
S. ) outro:

27) Quanto tempo vocé demora até chegar no colégio? ____ __ minutos.

28) SE VAI DE BICICLETA: Vocé vai pedalando ou de carona?
1. ( ) pedalando

2.( ) de carona

8. () ndo se aplica

29) SE VAI DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? __ __ minutos
8.( ) nao se aplica

30) SE VAI DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até o colégio? __ __ minutos
8. ( ) ndo se aplica

1) Como volta do colégio?
. () de carro ou moto
() Onibus

( )apé
(

(

) bicicleta
) outro:

3
1
2.
3.
4
5.

32) Quanto tempo vocé demora do colégio até em casa? ____ __ minutos

33) SE VOLTA DE BICICLETA: Vocé volta pedalando ou de carona?
1. ( ) pedalando

2.( ) decarona

8. ( ) ndo se aplica

34) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha até chegar na parada? __ __ minutos
8. ( ) ndo se aplica

35) SE VOLTA DE ONIBUS: Quanto tempo vocé caminha da parada até a sua casa ou até o lugar para onde vocé vai

depois da aula?
____ minutos

36) Vocé tem aula de Educacio Fisica no colégio?
(1) Sim (2) Nio

37) SE SIM: Vocé participa das aulas ou é dispensado?
(1) participa (2) dispensado (a)

38) SE PARTICIPA: Quantas vezes por semana vocé tem aula de Educacéo Fisica? vezes por semana
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39) SE E DISPENSADO: Por que vocé é dispensado?

SOBRE OUTRAS ATIVIDADES

40) Vocé assiste televisao?
(1) Sim (2) Nio

41) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisdo nos domingos? ____ horas __ __ minutos

42) SE SIM: Quantas horas vocé assiste televisio em um dia de semana SEM SER SABADO OU DOMINGO? o
horas __ __ minutos

43) Vocé joga videogame?

(1) Sim (2)Nao

44) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame AOS DOMINGOS? __ __ horas __ __ minutos

45) SE SIM: Quantas horas vocé joga videogame em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? __ __ horas __
__ minutos

46) Voce usa computador?
(1) Sim (2) Nio

47) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador AOS DOMINGOS? __ __ horas __ __ minutos

48) SE SIM: Quantas horas vocé fica no computador em um DIA DE SEMANA sem ser sabado e domingo? __
horas __ __ minutos

SOBRE TRABALHO

49) Vocé trabalha fora de casa ou em algum negdécio da tua familia?
(1) Sim (2) Nao

50) SE SIM: No que tu trabalhas?

51) SE SIM: Com que idade vocé comecou a trabalhar? anos.

52) SE SIM: Quantos DIAS por semana vocé trabalha? dias por semana.

53) SE SIM: Quantas HORAS por dia vocé trabalha? horas por dia

54) SE SIM: Vocé recebe algum dinheiro por esse trabalho?

(1) Sim (2)Niao

55) Desde <DIA> da semana passada, quantos dias tu fizeste cada uma das coisas que vou te dizer...
a) cozinhar? dias por semana

b) lavar roupa? dias por semana

c) fazer faxina? dias por semana

d) varrer a casa? dias por semana

e) cuidar de irmaos menores ou outras criangas? dias por semana

56) Comparando com os seus amigos que tém a mesma idade que vocé, vocé faz..... (ler opgoes)

(1) mais exercicio que eles (2) menos exercicio que eles (3 ) amesma quantidade que eles

57) Sem contar as aulas de Educacio Fisica, vocé participa de alguma escolinha, time, danca ou ginastica NA SUA
ESCOLA? (s6 contar atividades com professor ou instrutor)
(1) Sim (2) Nio



58) SE SIM: Quais?

Futebol
Futsal
Volei
Basquete
Handebol
Dancas
Lutas
Ginasticas
Outra

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(2)Nao
(2)Nao
(2)Nao
(2)Nao
(2)Nio
(2) Nao
(2) Nao
(2)Nao
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59) Vocé participa de alguma escolinha, time, danca ou ginastica SEM SER NA SUA ESCOLA? (s6 contar atividades

com professor ou instrutor)
(1) Sim

60) SE SIM: Quais?

Futebol
Futsal
Volei
Basquete
Handebol
Dancas
Lutas
Ginasticas
Outra

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim

(2) Nao

(2) Nio
(2) Nio
(2)Néo
(2) Nio
(2) Nio
(2) Nio
(2) Nio
(2) Nio

Estas ultimas questdes sao sobre o tempo que vocé permanece sentado (a) todo dia, no trabalho, na escola,

em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado (a) estudando, sentado (a) enquanto
descansa, fazendo licao de casa, visitando um amigo, lendo, sentado (a) ou deitado (a) assistindo TV.
Nao inclua o tempo gasto sentando (a) durante o transporte em 6nibus ou carro.

61.  Quanto tempo no total vocé gasta sentado (a) durante um dia de semana?
minutos

horas

62. Quanto tempo no total vocé gasta sentado(a) durante em um dia de final de semana?

horas

minutos
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QUESTIONARIO RESPONSAVEL

PESQUISA: OS AGRAVOS BUCAIS EM ADOLESCENTES SAO MARCADORES DE RISCO AS
DOENCAS CRONICAS NAO-TRANSMISSIVEIS?

Sra. MAE ou RESPONSAVEL: Por favor, responda as seguintes questdoes sobre seu
(sua) filho (a) e sua familia. Suas respostas serao imprescindiveis ao estudo e aos exames
meédico e odontolégico que seu (sua) filho (a) fara.

Obrigada!

Caso vocé tenha alguma duvida, por favor, entre em contato comigo. CADIDJA DO CARMO: 8864-1524
(0Oi) ou 8151-7658 (Tim).

BLOCO C — DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

A sra é MAE DO (A) ADOLESCENTE:-

8A. Qual o seu NOME (nome da mée do(a) adolescente)? :

9A. Qual a sua DATA DE NASCIMENTO (da mae do(a) adolescente ) : / /

10A. Qual o NOME DO PAI do (a) Adolescente (a):

11A. Qual a DATA DE NASCIMENTO DO PAI do (a) Adolescente: / /

16A. A sra é mae dele (a) de forma NATURAL ou ADOTIVA? 1.( ) Natural 2.( ) Adotiva
17A. Qual o seu Peso (em quilos)? Kg 18A. Qual a sua Altura? m

19C. Até quando VOCE (mie do adolescente) estudou ou estuda? Por favor, Anote a Série exata até quando vocé estudou:
série grau . E também marque abaixo:

) Nunca foi a escola. Nédo sabe ler ou escrever.

) Nunca foi a escola. Sabe ler e escrever.

) Primario (até a 4% série)

) Ginasio (até a 8* série)

) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior — Faculdade

) Especializacdo, Mestrado ou Doutorado

NounAwD =
NN AN AN AN SN SN

20C. Até quando estudou ou estuda o PAI do Adolescente? Anotar a Série exata até quando ELE estudou: série

rau. E também marque abaixo:

) Nunca foi a escola. Ndo sabe ler ou escrever.
) Nunca foi a escola. Sabe ler e escrever.

) Primdrio completo (até 4° série)

) Gindsio completo (até 8* série)

) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior — Faculdade

) Especializacdo, Mestrado ou Doutorado

8. ( ) Naio se aplica

A~ NN AN AN S~

g
1
2
3
4
5
6
7
8

21C. Quem é o CHEFE DA SUA FAMILIA (aquele com maior renda com quem que o adolescente vive/mora)?
1. ( ) Paido (a) Adolescente 8. ( ) Padrasto do(a) Adolescente
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2.( )Mae do(a) Adolescente 9. ( ) Madrasta do(a) Adolescente
3.( )Avédo(a) Adolescente 10. () Irmao do(a) Adolescente
4.( ) Avd do(a) Adolescente 11. ( ) Irma do(a) Adolescente

5.( ) Tiodo(a) Adolescente 12.( ) Nao sabe

6. ( ) Tiado(a) Adolescente 13. ( ) Outro:

7.( ) Esposo (a) do(a) Adolescente

22C. Até quando estudou ou estuda o CHEFE DA SUA FAMILIA? CASO SEJA O PAI OU MAE, NAO PRECISA
RESPONDER. PASSAR PARA A QUESTAO 23C

Anotar a Série exata até quando estudou: . E marcar abaixo:

) Nunca foi a escola.Nao sabe ler ou escrever.

) Sabe ler ou escrever, sem ter frequentado a escola.
) Primaério (até 4° série)

) Ginasio (até 8" série)

) Ensino médio (antigo 2° grau)

) Ensino Superior — Faculdade

. () Especializag¢do, Mestrado ou Doutorado.

88. () Nao se aplica

O
PSR

23C. Qual a idade do CHEFE DA SUA FAMILIA (pessoa da familia com maior renda (anos completos)? anos

24C.Qual a cor da pele da pessoa da familia com maior renda?
1. ( ) branca

2. ( ) preta/negra

3. () parda/mulata/cabocla/morena

4. ( ) amarela/oriental

5.( )indigena

9. ( )nao sabe

25C. Qual a forma de trabalho do chefe de sua familia?
1. ( ) Trabalha por conta prépria

2. ( ) Assalariado ou empregado

3.( ) Dono de empresa-empregador

4. ( ) Fazbico

5. ( )Aposentado

9.( ) Nao sabe

26C. Qual a ocupacio atual (ou no que trabalha) do (a) Chefe de sua familia? (Descreva a ocupacio. Caso seja aposentado, colocar a
dltima atividade que exerceu)
Ocupacio:

27C. De onde vem a agua da casa usada para beber?

1. ( ) Rede publica/dgua encanada
2. () Pogo artesiano

3. ( ) Pocgo/cacimba

4. ( ) Rio/riacho/lagoa

5.( ) Outro
9. ( ) Nao sabe

28C. No més passado, quanto (em reais) ganharam as pessoas da sua familia que trabalham?

1° pessoa: R$
2° pessoa: R$
3° pessoa: R$
4° pessoa: R$

A familia tem outra renda? R$
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Renda total: R$

29C. O adolescente recebe BOLSA FAMILIA, BOLSA ESCOLA ou qualquer outro beneficio? Anotar qual beneficio
recebe: ~
1.( )SIM 2.( )NAO

30C. A sua familia é cadastrada em alguma unidade de Satide na Familia (posto)?
1.( )SIM
2.( )NAO

31C. Na unidade de Satde na Familia (posto) que sua familia é cadastrada tem DENTISTA?
1.( )SIM

2.( )NAO

88. () Nao se aplica

99. () Nao sabe

BLOCO D: DADOS DE SAUDE DO ADOLESCENTE

24D. O adolescente nasceu prematuro?
1.( )SIM
2.( )NAO

25D. O adolescente nasceu de quantos meses de gestacio?
1. ( ) Nao se aplica

26D. O adolescente nasceu de um parto de gémeos?
1.( )SIM

2.( )NAO

99. () Nao sabe

27D. Qual o tipo de parto que o adolescente nasceu:
1. () Natural ou normal

2.( ) Cesdrio

99. () Nio sabe

28D. Qual a causa da cesaria?

1. ( ) sofrimento fetal = batidas do coracdo do bebé diminuiu / ou o bebé fez cocd dentro da barriga da mée
2. () despropor¢ao feto-pélvica = bacia pequena / bebé muito grande

3. () distdcia de apresentacdo = o bebé estava sentado / na posi¢do errada

4. ( ) hemorragia materna = teve sangramento

() parada de progressdo = parou o trabalho de parto / pararam as dores

6. () eclampsia, pré-eclampsia = pressao alta

7. ( ) poés-maturidade = passou do tempo

8. () morte fetal = 0 bebé morreu

9. () diabetes materna = acticar no sangue

10. () cesdreas anteriores = ja fez outra cesdrea antes

11. ( ) aqueadura = para ligar trompas

12. () mée pediu = cesdrea porque a mae queria

13. ( ) médico quis = na hora o médico resolveu fazer cesarea

14. () cesdrea programada = médico marcou durante a gravidez

15. () cirurgias ginecoldgicas anteriores = miomectomia, pldstica perineal

16. ( ) outro
88. () ndo se aplica
99. () ndo sabe

29D. Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avd ou avé do adolescente TEM alguma
dessas doencas?

1. () Sim, Pressdo alta. QUEM? Pai, mae, av6 ou avé do adolescente?




2. () Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mae, avd ou avo do adolescente?

3.( ) Sim, Obesidade. QUEM? Pai, mie, av0 ou avé do adolescente?

4. ( ) Sim, Nefropatias — doencas renais (doenca nos rins). QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

5.( ) Sim, Cancer. QUEM? Pai, mae, av0 ou avé do adolescente?

6. () Sim, Problemas de coragdo (infarto, derrame). QUEM? Pai, mie, avd ou avé do adolescente?

7. ( ) Sim, Problemas respiratérios (asma, rinite alérgica, pneumonia, bronquite cronica). Quem? Pai, mae, av6 ou avé do

adolescente?

88. () Nao. Nenhuma pessoa apresenta estas doencas.

99. () Nao sabe

30D. . Vocé MAE ou Alguém NA FAMILIA DO ADOLESCENTE como pai, avé ou avé do adolescente JA
FALECEU em funcio de alguma dessas doencas?

1. () Sim, Pressdo alta. QUEM? Pai, mae, avo ou avé do adolescente?

2. ( ) Sim, Diabetes . QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

3. ( ) Sim, Nefropatias — doengas renais (doengas nos rins). QUEM? Pai, mée, avd ou avé do adolescente?

4. ( ) Sim, Cancer. QUEM? Pai, mae, avd ou av6 do adolescente?

5.( ) Sim, Problemas de coracio (infarto, derrame). QUEM? Pai, mae, avd ou avé do adolescente?

6. () Sim, Problemas respiratérios. QUEM? Pai, mae, av6 ou avé do adolescente?

88. (' ) Nao. Nenhuma pessoa faleceu por causa destas doengas.
99. () Nio sabe

PARA RESPONDER AS QUESTOES 31D, 32D, 33D E 34D, CONSULTE A CADERNETA DE SAUDE DA
CRIANCA

31D. Qual foi 0 peso do adolescente ao nascer?

32D. Qual foi 0 comprimento do adolescente ao nascer? cm IMPORTANTE
33D. Qual era o peso do adolescente com 1 ANO de vida? _
34D. Qual era o comprimento do adolescente com 1 ANO de vida? cm

35D. O adolescente se alimentou EXCLUSIVAMENTE de leite materno (somente leite do peito, sem ter contato com
qualquer outro tipo de alimento) até quantos meses? meses
99. () Niao lembra

36D. Quando o adolescente comegou a comer/beber OUTROS alimentos além do leite materno (leite do peito)?
meses

99. () Nao lembra

7D. Quais foram estes alimentos?
() leite de vaca em pé infantil
() leite de vaca em pé comum
() leite de vaca liquido
() mingau (leite + farinha)
() sucos

() frutas

() sopade legumes (papa salgada)

() sopade legumes com carne ou frango (papa salgada)
() outros:

O Grupo de Pesquisa AdolesCER agradece a sua participacdo. Sua colaboragdo foi de
extrema importdancia para o estudo.

3
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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ANEXO B- QUESTIONARIO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

AdolesCER

Centro de Estudo de Referéncia do Adolescente
Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia - UFMA

ToLoGiA

Nome: N®
Escola:

Idade atual: Data de nascimento: / /
Contato: (98) (98) (98)

Sexo: (1) Feminino (2) Masculino

SE MENINO: Vocé tem pélos nas axilas? (1) SIM (2) NAO

SE MENINA: Qual a sua idade na primeira menstruagao? anos

Data da entrevista: / / Entrevistador:

QUESTIONARO DE FREQUENCIA ALIMENTAR

1. Vocé mudou seus habitos alimentares recentemente ou esta fazendo dieta para emagrecer ou por gqualquer
outro motivo?

(1) Nae (5) Sim. para reducao de sal

(2) Sim, para perda de peso (&) Sim. para reducio de colestenol
{3) Sim, por onentagdo médica (7)) Sim, para ganho de peso

{4) Sim, para dista vegetariana ou Crhitro motivo:

redugdo do consumo de came
2. Voce esta tomando algo para suplementar sua dieta (vitaminas, minerais e outros produtos)?
{1 )ndo { 2 ) sim, regularmente { 3 ) sim, mas ndo regularmente

3. Se a resposta da pergunta anterior for sim, faver preencher o quadro abaixo:

SUPLEMENTO MARCA COMERCIAL DOSE FREQUENCIA

4. As questdes seguintes relacionam-se ao seu habito alimentar usual no PERIODO DE UM ANO. Para cada quadro
responda, por favor, a frequéncia que melhor descreva QUANTAS VEZES vocé costuma comer cada item e a
respectiva UNIDADE DE TEMPO (se por dia, por semana, por més ou no ano). Depois responda qual a sua PORGAO
INDIVIDUAL USUAL em relagio a porgio média indicada. ESCOLHA SOMENTE UM CIRCULO PARA CADA COLUNA.
Muitos grupos de alimentos incluem exemplos. Eles sio sugesttes & vocé pode pode consumir todos os itens
indicados. Se vocé ndo come ou raramente come um determinado item, preeencha o circulo da primeira coluna
{(M=nunca come). NAO DEIXE ITENS EM BRANCO.

Com que frequéncia vocé Qual o tamanho de sua porgéo em relagio a
GRUPO DE costuma comes? porgao média?
ALIMENTOS QUANTAS VEZES UNIDADE PORCAD SUA PORCAO
VOCE COME: MEDIA (M)
Nimero de vezes: D=por dia Porgio P = menor que a poriao média
Alimentos e 1, 2, 3, etc. S=por semana média de M = igual & porgio média
preparages (M = nunca ou M=por més referéncia G = maior que a porgio média
raramente comes A=por ano E = bem maior que a porgiao média
no dltimo ano)
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SOPAS E MASSAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR@A?MTED'A SUA PORCAO
Sopas (de legumes, canja, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1% conchas médias PM G E
creme, etc) 000000000 O0O 000 (195g) 00 O
Salgados fritos (pastel, ([N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1 unidade grande P M G E
coxinha, rissélis, bolinhe) |[©O © O O O O O O O O O 00 0 (80q) o 00 O
2 unidades ou 2
Salgados assados (esfiha, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A pedacos médios P M G E
bauruzinho, torta) SO O0O0 0000000 00 0 {140q) 00 ©Q
Macarrdao com molho N 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10 DS M A 5 colheres de servir PM G E
sem carne 00000 0CO0O0C0CO0 o 00CO0 cheias (250g) 00 0
Macarrido com molho com 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA 1 escumadeira rasa P M E
carne, lasanha, nhoque 000000000 o 00 0 ou 1 pedaco pequeno | O O o
(90g)
Pizza, panqueca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 2 fatias médiasou2 2| P M G E
cCO0O0000DO0CO0O0C0CO0 00O unidades (200g) 00 0
Polenta cozida ou frita N 1 2 3 4 5 6 7 8 %9 10 D s M A 1 colher de servir ou P M G E
OO0 000000000 o 0QCO0 1 fatias pequenas 00 0
(60g)

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA?MTED'A SUA PORCAO
Carne de boi (bife,cozida, N 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10 DS M A 1 bife médio ou P M G E
assada), mitdos, visceras |QO © O O O O O O O O ©O o 00 o0 2 pedagos (100g) o O 0 O

Carne de porco (lombo, ([N 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 DS M A 1 fatia media (100g) P M G E
bisteca) 00000 O0CO0O0O00CO0 o 00C 0 o o o0 0

Carne seca,carnedesol, [N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 2 pedagos pequenos P M G E
bacon OO0 000000000 o000 (40g) O O 0 0

Linguica N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1 gomo médio (60g) P M G E
COO00O000CO0OO0OO0O 000 00 O

CARNES E PEIXES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PDRQA?MTEDIA SUA PORGAO

Embutidos (presunte, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 2 fatiasmédias (30g) | P M G E

mortadela, salsicha) 00000 O0CO0O0O00CO0 o 00C 0 o o o0 0

Frango (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 DS M A 1 pedago ou 1 file P M G E

grelhado, assado) 000 0D OODOOO 000 pequeno (60g) 0 0O 0

Hamburguer, nuggets, N 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 DS M A 1 unidade média(60g) | P M G E

almoéndega OO0 000000000 o O0QCO0 o 0 0 O

Peixe (cozido, frito, N 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 DS M A 1/2 filé pequeno ou P M G E
1/2 posta pequena

assado)efrutosdomar [O © O © O O O O O O O o o ] (50g) o o O
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PORGAO MEDIA

LEITE E DERIVADOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE (M) SUA PORGAO
Leite - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A % coporequeijac | P M G E

( )integral ( )desnatade | QO © O O O O O O O O © C00CO0C {(180ml) 000

{ ) semi-desnatado

logurte - tipo: N 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 D S M A 1 unidade pequena | P M G E

( Jnatural { Jcom frutas |O © O O O O O O O O O o000 {140g) 000
Queijo mussarela, prato, N 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 D S M A 1 fatia grossa P M G E
parmesio, provolone 0000000000 C0O00C¢C (20q) 000
(Queijo minas, ricota N 1 2 3 4 5 &6 8 10 D S M A 1 fatiamedia (30g) | P M G E
00000 O0COQO0CO o000 000

LEGUMINOSAS EOVOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORQA‘{:’M’;’*EU'A SUA PORCAO
Ovo (cozido, frito) N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1 unidade (50qg) PMGE
O00O0QO0OO0OQO0QOCOO0OO 000 o000
Feijao (carioca, roxo N 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 DS M A 1 concha média P MG E
preto, verde) OO0 000000 OQCO0OCO0 000 {86q) OO0
Lentilha, ervilha seca, N 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 1 DS M A 1 colher de sopa P M G E
gréo de bico, soja 0000000 O0O0O0O0 000 {18q) 000
Feijoada, feijao tropeiro N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1 concha media P MG E
0000000000 O0 0 0 O0O0 {210q) 000

ARROZ E TUBERCULOS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A?M’]"'ED'A SUA PORCAO
Arroz branco ou integral N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 6colheresdesopa| P M G E
cozidocomdleoetemperos |O © O O O O O O O O O 000 cheias (150g) 000

2 colheres de

Batata frita ou mandioca N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A servir rasas P M G E
frita COoOO0CQOCOQCOOO0O0 00O (70g) C0O0Q0C0C
Batata, mandioca, inhame N 1 2 3 4 5 &6 7 8 9 10 DS M A 1colherdeservir | P M G E
(cozida ou assada), puré QOO0 QOO0 QO0OO00QO0 0000 cheia (70qg) 0O 00
Salada de maionese com N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 3colheresdesopa| P M G E
legumes CO0C O OO0 000 000 (90g) 000
Farinha de mandioca, farofa, | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A Jcolheresdesopa | P M G E
cuscuz, aveia, tapioca COoO0CQO OO0 000 Q000 (40g) 000

" PORGAO =

VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE MEDIA (M) SUA PORGAO
Alface N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 3 folhas médias PM G E
OC0O0O0O0QO0OO0OQOOO0OO0 0o 00 {30q) 000

Tomate N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2 ' fatias medias PM G E
000000 O0OO0O0O 000 (33g) 000

Cenoura N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A Y2 colher de PM G E
0000 O0CO0OCCOC OO0 o oo servir (20g) 0060
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PORGAO MEDIA

VERDURAS E LEGUMES QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE M) SUA PORGAO
Outros legumes {(abobrinha, | M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 colher de sopa P M G E
berinjela, chuchu, pepino) o QO 0000 Q0 QOO0 0O Q0 o Qo QO QO rasa (20g) o 0O 00
Outras verduras cruas N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA Y2 prato raso P M G E
(acelga, rucula, agriéo) O O00O0OO0DO0OO0O0OO0O0 O O00O0 {30g) o000
Outras verduras cozidas
(acelga, espinafre, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1colherdeservir [ P M G E
escarola, couve) C OCO0OO0ODOCO0OOCOO0O o 00 {30g) 000
1 ramo ou 1'%
Brocolis, couveflor,repolho | N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA colheresdesopa | P M G E
O O0O0O0OO0O0O0OO0OO0O0 000 {(30q) 000
MOLHOS E TEMPEROS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘?A?M’}"'ED'A SUA PORGAO
Oleo, azeite ou vinagrete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 fio (5ml) P M G E
para tempero de salada OO0 CO0O00C0O0O0O0OO0O 000 O 000
Maionese, molho para N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA 1colherdechadg)| P M G E
salada, paté, chantilly O 0000000000 000 000
Sal para tempero N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A 1 pitada (0,35q) P M G E
de salada CO0OO0CO00000O0O0O0 o000 o OO0
Condimentos N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 pitada (0,35qg) P MG E
0000000 O0CO0OO 000 000
FRUTAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘?A?M’}‘"ED'A SUA PORGAO
1 unidade grande
Laranja, mexerica,abacaxi |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A ou 3 fatiasmédias | P M G E
OO0OO0O0O0DO00O0O0O0OO0 o000 (257q) o000
Banana N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S MA 1 unidade meédia P M G E
OO0 O000000O0O0O0 0 O0O0 (86q) o O0OO0O0o
Maca, péra N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D § M A 1 unidade média P M G E
00000000 O0O0 000 (130q) 000
Meldo, melancia N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 fatiameédia(150g) | P M G E
00000000 O0O0 000 o000
1 fatia média ou 2
Maméao N 1 2 3 45 6 7 8 9 10 D S MA unidade média P M G E
O0O0C000C0O0O0O0O0 Q0 00 (160qg) 000
1 cacho médio
Uva N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA (350qg) P M G E
0000000000 000 000
Goiaba N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 unidade grande P M G E
0000000 O0O0O0OO 000 (225g) 000
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BEBIDAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A?M';‘ED'A SUA PORCAO
Suco natural N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 copo americano P M G E
0O0000C0O0O0O0O0O0 O O0O0 {200 ml) (o] (o} o 0
Suco industrializado N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 copo de requeijiao P M G E
Q0000 CO0OQ0O0O0O0 o 00O (240ml) (o] (o} o 0
Café ou cha sem aclicar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA Y2 copo de requeijao P M G E
O0O0CO00D0COO0OO0O0O0 O 000 {120ml) O o o 0
Café ou cha com aglcar N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS M A Yz copo de requeijao P M G E
O0O0C00CO0O0O0O0O0 o000 {120ml) O (120ml) © ©
Refrigerante N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1 copo de requeijao P M G E
{ Jecomum ( )dietlight |O O & O O O O O O O O o 000 (240ml) O ) o 0
Cerveja N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA T copos americanos P M G E
O0Q0C0O0C0O0O0O0O0 00O (1000ml) o] o c O
Caipirinha, destilados, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA Yz copo de requeijao P M G E
outras O0O0C00C0CO0O0OO0O0O0O o000 {120ml) (&) o C 0
PAES E BISCOITOS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE POR‘;A?M';“ED'A SUA PORGAO
Péo francés, pagodeforma, ([N 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10 D S M A 1 unidade ou PMGE
integral, pdo doce,torrada |O © O O O O O O O O O o 000 2 fatias (50q) o 000
Biscoito sem recheio N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 DS M A T unidades (42q) PM G E
(doce, salgado) 000000 OCOO0OO o000 cC o000
Biscoito recheado, waffer, |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 4 unidades (64q) P MG E
amanteigado 0000000000 000 o000
Bolo (simples, recheado) |N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 1fatiamédia(60g) | P M G E
000 0COO0O0QCQOO0OCO 000 00O
Manteiga ou margarina N 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 D S M A 3 pontas de faca P M G E
passada no péao O 00000 O0O0COQO0OO0 ©0QCOo (15g) cCo0QO0
( Jecomum { }light
Sanduiche
(cachorro-gquente, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A Y2 unidades PM G E
hambrguer) O O0O0OO0CO0OO0OO0O0O0OO0 © 000 simples (165g) 000
DOCES E SOBREMESAS | QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORGA?M';"ED'A SUA PORCAO
Chocolate, bombom, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA 1 barra pequena P M G E
brigadeiro O0O0C00COO0OO0O0O0 OO0 O0O0 (25q) O 000
Achocolatado em po N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S MA 2 colheres de sopa P M G E
(adicionado ao leite) OO0 CO0OO0CO0Q0O0O0O0 0000 (25q) 0000
Sobremesas, doces, N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 DS MA 1 pedago ou 1 fatia P M G E
tortas e pudins 0000000000 000 grande (85g) o 000
Sorvete N 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 D S M A 1 bola média (85g) P M G E
Q0000000000 o~ Ou 1 picolé (70g) 000
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DOCES E SOBREMESAS QUANTAS VEZES VOCE COME UNIDADE PORCA?H?EDIA SUA PORGAO
Gelatina H 1 2 3 4 5 6 7T &8 9 10 D S M A 4 colheres de sopa PM G E
CQCQCOQCQOQOQQOCO0OO0CQO0 oQoQQ ou 1unidade (100g) | © © © ©

Balas, pirulitos H 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10 DS M A 2 balas ou PMGE
OococoCcoOoO0CO0OO0O0OO0 OO0 00 1 pirulito (10g) o000

Agucar, mel, geléia H 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 D S M A 1 colher de sopa PM G E
0000 O0O0CO0OO0QCO0OO0 000 (12q) oo0oQo

5 . Por favor, liste gqualquer outro alimento ou preparagao importante que vocé costuma comer ou beber pelo
menos UMA VEZ POR SEMAMNA que ndo foram citades aqui (por exemplo: leite-de-coco, outros tipos de carnes,
receitas caseiras, creme de leite, leite condensado & outros doces etc. ).

ALIMENTO

FREQUENCIA POR SEMANA

QUANTIDADE
CONSUMIDA

6 . Quando vocé come carne bovina ou suina, voceé costuma comer a gordura visivel?

{ 1) nunca ou raramente

( 2 )algumas vezes (3 ) sempre

7 . Quando vocé come frango ou peru, vocé costuma comer a pele?

{ 1) nunca ou raramente

(2 )algumas vezes { 3 ) sempre

{ 9) ndo sabe

{ 9) ndo sabe
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO/MA %wﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ADOLESCENTES COM AGRAVOS BUCAIS ESTAO COM MARCADORES DE RISCO
AS DOENCAS CRONICAS ALTERADOS?

Pesquisador: Cecilia Claudia Costa Ribeiro

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 12498713.8.0000.5087

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Maranhdo

Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 441.226
Data da Relatoria: 30/09/2013

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo serd uma investigacdo epidemioldgica observacional de tipo transversal. Para compor a
amostra serdo selecionados adolescentes na faixa etaria entre 15 anos a 19 anos de idade Calculo Amostral
Utilizando-se o software Epi-Info, versdo 6.0, estimou-se que uma amostra de 400 adolescentes teria poder
de 80% para detectar razdes de prevaléncia (RP) significativas para os desfechos a serem estudados. A
amostragem com estratificagfo por faixa etaria e com sorteio aleatério simples dos sujeitos da pesquisa.
Coleta de dados Inicialmente, com auxilio dos pais ou responsaveis, sera respondido um questionario
padronizado para coleta de dados: demograficos, socioecondmicos, histéria médica,histéria odontologica e
acesso a fluoretos. As variaveis de desfechos serdo: carie dentaria, presenca de infeccdo endodédntica,
perda dentaria e doenca periodontal.Como

variaveis independentes serdo avaliadas seguintes parametros sanguineos: os marcadores inflamatérios
(interleucina 1, proteina C-reativa, fator de crescimento tumoral-TFN e homocisteina), e marcadores
nutricionais (glicemia em jejum, hemoglobina glicada, lipidograma, hemograma completo.Como variavel

explanatéria também sera aferida a presséao sistélica e diastélica.
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Continuacdo do Parecer: 441.226

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Avaliar se existe associagcdao entre marcadores nutricionais e/ou inflamatérios e os desfechos carie

dentaria,perda dentaria, infeccdo dentaria e doenca periodontal em adolescentes.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os voluntarios serdo submetidos a avaliacéo clinica dos pardmetros nutricionais ndo concebendo quaisquer
desconfortos ao mesmos. Todos os procedimentos de exames odontolégicos e testes salivares ndo geram
incdmodo aos sujeitos, seguindo todas as normas de biosseguranca, com a utilizacdo de materiais
descartaveis e instrumentais estéreis. Os exames de sangue serdo realizados em laboratério com
reconhecido padrdao de qualidade por 6rgdos competentes.

Beneficios:

Os voluntarios terdo conhecimento da sua saude bucal e sistémica, sendo advertidos quando alguma
alteracdo estiver presente. Nesses casos estara garantido o seu encaminhamento para a assisténcia
odontoldgica nas Clinicas da UFMA. Os pacientes serdo avaliados por dois bolsistas do Curso de Nutricdo
da UFMA, recebendo aconselhamento nutricional, quando necessaric e, os casos de alteragdes nos
parametros clinicos ou laboratoriais terdo encaminhamento médico. O conhecimento que adolescentes com
agravos bucais ja estariam marcadores nutricionais e inflamatérios alterados, pode representar um novo
conhecimento na prevencdo das doencas crdnicas ndo transmissiveis. Essa visdo estd alinhada com o
Programa de Saude Oral da Organiza¢cao Mundial de Saude, que preconiza estratégias em saude publica

para prevencédo das doencas.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante seguindo a Resolugdo N°196/96 versdo 2012 em seu Artigo 1l1.3 - As pesquisas, em
gualquer area do conhecimento envolvendo seres humanos, deverdo cbservar as seguintes exigéncias:
a)ser adequada aos principios cientificos que a justifiquem e com possibilidades concretas de responder a
incertezas; b) estar fundamentada em fatos cientificos, experimentacdo prévia e ou pressupostos
adequados a area especifica da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Foi anexado O TERMO DE ACEITACAO DE APOIO FINANCEIRO - Processo: 403315/2012-3

Titulo do Projeto: AGRAVOS BUCAIS EM ADCLESCENTES ESTAQO ASSOCIADOS AOS MARCADORES
DE RISCO AS DOENGAS CRONICAS NAQ-TRANSMISSIVEIS?

Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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Continuac@o do Parecer: 441.226

Recomendagoes:

Todas as recomendacdes foram atendidas e adequadas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram corrigidas e estdo adequadas as resolugdes de ética em pesquisa.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Consideragodes Finais a critério do CEP:

SAOQ LUIS, 30 de Outubro de 2013

Assinador por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 65.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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ANEXO D - Normas para submissdo de Artigo

Os manuscritos submetidos a publicacdo na Revista de Satude Publica devem ser apresentados de acordo com as
Instrucdes aos Autores.

Sdo aceitos manuscritos nos idiomas: portugués, espanhol e inglés.

O texto de manuscritos de pesquisa original deve seguir a estrutura conhecida como IMRD: Introdugdo,
Meétodos, Resultados e Discussdo (ver Estrutura do Texto). Em cada uma das partes ndo se deve dividir o texto
em subtitulos, exceto nos casos que requerem maior detalhe, sobretudo em Resultados e Discussdo. Manuscritos
baseados em pesquisa qualitativa podem ter outros formatos, admitindo-se Resultados e Discussdo em uma
mesma se¢do e Consideracdes Finais/Conclusdes. Outras categorias de manuscrito (revisdes, comentdrios, etc.)
seguem os formatos de texto a elas apropriados.

O texto submetido deve ter paginas e linhas numeradas para fins de revisdo.

O uso de siglas deve ser evitado.

Recomendamos que o autor consulte o checklist correspondente a categoria do manuscrito submetido.
Pormenores sobre os itens exigidos para apresenta¢do do manuscrito estdo descritos a seguir.

Resumo

Sdo publicados resumos em portugués, espanhol e inglés. Para fins de cadastro do manuscrito, deve-se
apresentar dois resumos, um na lingua original do manuscrito e outro em inglés (ou em portugués, em caso de
manuscrito apresentado em inglés). As especificagdes quanto ao tipo de resumo estdo descritas em cada uma
das categorias de artigos.

Como regra geral, o resumo deve incluir: objetivos do estudo, principais procedimentos metodologicos
(populacdo em estudo, local e ano de realizagdo, métodos observacionais e analiticos), principais resultados e
conclusoes.

Estrutura do texto

Introdugdo — Deve ser curta, relatando o contexto e a justificativa do estudo, apoiados em referéncias pertinentes
ao objetivo do manuscrito, que deve estar explicito no final desta parte. Nao devem ser mencionados resultados
ou conclusdes do estudo que estd sendo apresentado.

Meétodos— Os procedimentos adotados devem ser descritos claramente; bem como as varidveis analisadas, com a
respectiva defini¢do quando necesséria e a hipdtese a ser testada. Devem ser descritas a populag@o e a amostra,
instrumentos de medida, com a apresentacio, se possivel, de medidas de validade; e conter informagdes sobre a
coleta e processamento de dados. Deve ser incluida a devida referéncia para os métodos e técnicas
empregados, inclusive os métodos estatisticos; métodos novos ou substancialmente modificados devem ser
descritos, justificando as razdes para seu uso ¢ mencionando suas limitacdes. Os critérios éticos da pesquisa
devem ser respeitados. Os autores devem explicitar que a pesquisa foi conduzida dentro dos padrdes éticos e
aprovada por comité de ética.

Resultados — Devem ser apresentados em uma seqiiéncia logica, iniciando-se com a descri¢do dos dados mais
importantes. Tabelas e figuras devem ser restritas aquelas necessdrias para argumentacdo e a descricao dos dados
no texto deve ser restrita aos mais importantes. Os graficos devem ser utilizados para destacar os resultados mais
relevantes e resumir relacdes complexas. Dados em gréficos e tabelas ndo devem ser duplicados, nem repetidos
no texto. Os resultados numéricos devem especificar os métodos estatisticos utilizados na andlise. Material extra
ou suplementar e detalhes técnicos podem ser divulgados na versdo eletronica do artigo.

Discussdo — A partir dos dados obtidos e resultados alcancados, os novos e importantes aspectos observados
devem ser interpretados a luz da literatura cientifica e das teorias existentes no campo. Argumentos € provas
baseadas em comunicacdo de cardter pessoal ou divulgadas em documentos restritos ndo podem servir de apoio
as argumentacdes do autor. Tanto as limitacdes do trabalho quanto suas implica¢des para futuras pesquisas
devem ser esclarecidas. Incluir somente hipdteses e generalizacdes baseadas nos dados do trabalho. As
conclusdes devem finalizar esta parte, retomando o objetivo do trabalho.

Referéncias
Listagem: As referéncias devem ser normalizadas de acordo com o estilo Uniform Requirements for

Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication,
ordenadas alfabeticamente e numeradas. Os titulos de periddicos devem ser referidos de forma abreviada, de


http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_preparo
http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_int_categoria
http://www.rsp.fsp.usp.br/mensagem/pub/mensagem.php?tipo=0&id_mensagem=custom_int_categoria
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acordo com o Medline, e grafados no formato itdlico. No caso de publicacdes com até seis autores, citam-se
todos; acima de seis, citam-se os seis primeiros, seguidos da expressdo latina “et al”. Referéncias de um mesmo
autor devem ser organizadas em ordem cronoldgica crescente. Sempre que possivel incluir o DOI do
documentado citado, de acordo com os exemplos abaixo.

Exemplos:
Artigos de periddicos

Narvai PC. Cérie dentdria e fldor: uma relacdo do século XX. Cienc Saude Coletiva. 2000;5(2):381-92.
DOI:10.1590/S1413-8123200000020001 1

Zinn-Souza LC, Nagai R, Teixeira LR, Latorre MRDO, Roberts R, Cooper SP, et al. Fatores associados a
sintomas depressivos em estudantes do ensino médio de Sdo Paulo, Brasil. Rev Saude Publica. 2008;42(1):34-
40. DOI:10.1590/S0034-89102008000100005.

Hennington EA. Acolhimento como pratica interdisciplinar num programa de extensdo. Cad Saude
Coletiva [Internet].2005;21(1):256-65. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf DOI:10.1590/S0102-311X2005000100028

Livros
Nunes ED. Sobre a sociologia em saide. Sao Paulo; Hucitec;1999.

Wunsch Filho V, Koifman S. Tumores malignos relacionados com o trabalho. In: Mendes R, coordenador.
Patologia do trabalho. 2. ed. Sao Paulo: Atheneu; 2003. v.2, p. 990-1040.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer Washington: National Academy Press;
2001 [citado 2003 jul 13] Disponivel em: http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=10149

Para outros exemplos recomendamos consultar as normas (“Citing Medicine”) da National Library of Medicine
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed).

Referéncias a documentos nao indexados na literatura cientifica mundial, em geral de divulgacdo circunscrita a
uma instituicdo ou a um evento (teses, relatérios de pesquisa, comunicacdes em eventos, dentre outros) e
informacdes extraidas de documentos eletronicos, nio mantidas permanentemente em sites, se relevantes,
devem figurar no rodapé das paginas do texto onde foram citadas.

Citacdo no texto: A referéncia deve ser indicada pelo seu nimero na listagem, na forma de expoenteapés a
pontuacio no texto, sem uso de paré€nteses, colchetes e similares. Nos casos em que a citacdo do nome do autor e
ano for relevante, o nimero da referéncia deve ser colocado a seguir do nome do autor. Trabalhos com dois
autores devem fazer referéncia aos dois autores ligados por &. Nos outros casos apresentar apenas O primeiro
autor (seguido de et al. em caso de autoria multipla).

Exemplos:

A promocio da saide da populacdo tem como referéncia o artigo de Evans & Stoddart,’ que considera a
distribuicdo de renda, desenvolvimento social e reagcdo individual na determinagdo dos processos de satde-
doenca.

Segundo Lima et al’ (2006), a prevaléncia se transtornos mentais em estudantes de medicina é maior do que na
populacdo em geral.

Parece evidente o fracasso do movimento de sadde comunitdria, artificial e distanciado do sistema de saude
. 12,15
predominante.

Tabelas

Devem ser apresentadas depois do texto, numeradas consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em
que foram citadas no texto. A cada uma deve-se atribuir um titulo breve, ndo se utilizando tragos internos
horizontais ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas no rodapé das tabelas e ndo no cabecalho ou


http://www.scielo.br/pdf/csp/v21n1/28.pdf
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titulo. Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar
formalmente autorizag@o da revista que a publicou, para sua reprodugao.

Para composi¢do de uma tabela legivel, o nimero maximo € de 12 colunas, dependendo da quantidade do
conteddo de cada casela. Tabelas que ndo se enquadram no nosso limite de espaco grafico podem ser publicadas
na versdo eletronica. Notas em tabelas devem ser indicadas por letras, em sobrescrito e negrito.

Se houver tabela extraida de outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizag¢do para
sua reproducdo, por escrito.

Figuras

As ilustracdes (fotografias, desenhos, graficos, etc.) devem ser citadas como Figuras e numeradas
consecutivamente com algarismos ardbicos, na ordem em que foram citadas no texto e apresentadas apds as
tabelas. Devem conter titulo e legenda apresentados na parte inferior da figura. S6 serdo admitidas para
publicacdo figuras suficientemente claras e com qualidade digital que permitam sua impressdo, preferentemente
no formato vetorial. No formato JPEG, a resolu¢do minima deve ser de 300 dpi. Nao se aceitam gréficos
apresentados com as linhas de grade, e os elementos (barras, circulos) ndo podem apresentar volume (3-D).
Figuras em cores s@o publicadas quando for necessaria a clareza da informag@o. Se houver figura extraida de
outro trabalho, previamente publicado, os autores devem solicitar autorizacio, por escrito, para sua reproducao.



