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Introducao

Sobrepeso (excesso de massa corporal) e obesidade (excesso de adiposidade
corporal)’, sio morbidades de crescente prevaléncia em todo o mundo, e t€m sido
implicados como fatores de risco para diversas outras morbidades®. Apresentam
distribuicio demografica peculiar, diversa, € de natureza causal ainda ndo
compreendida’: enquanto nos Estados Unidos e na Europa Ocidental ocorrem mais no
sexo feminino, na raca negra e nas classes de menor renda, no Brasil tém se mostrado
mais prevalentes também no sexo feminino, porém mais na raga branca e nos estratos
 sociais de maior renda (embora existam evidéncias de que, tanto em paises
desenvolvidos quanto subdesenvolvidos, haja uma relagdo direta com o nivel
socioecondmico na infincia, invertendo-se a relagdo principalmente no final da
adolescéncia e idade adulta)*.

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Saude e Nutrigdo - Instituto Nacional
de Alimentac@io e Nutricio (PNSN-INAN) de 1989 mostraram que cerca de 27 milhdes
de pessoas (32% da populagdo) apresentavam algum grau de sobrepeso, sendo que
destes, 6,8 milhdes (8,1%) preencheram critérios para obesidade. O problema foi mais
prevalente entre as mutheres (38%) do que entre os homens (27%). O mesmo estudo
mostrou ser o problema mais prevalente na Regido Sul do pais, onde cerca de 34% dos
homens e 43% das mulheres estavam afetados’. Em Porto Alegre, capital do Estado do
Rio Grande do Sul, um estudo de base populacional realizado em 1993 mostrou uma
prevaléncia de 18% de obesidade numa populacio entre 15 ¢ 64 anos de idade®. Em
1994 em Pelotas, 40% da populagdo urbana adulta com idade entre 20 e 69 anos tinha

sobrepeso, € 21% obesidade .



As estatisticas norte-americanas mostram que cerca de 34 milhdes de adultos
(26%) tém problemas com sobrepeso’, enquanto na Inglaterra os percentuais sobem

para 57% dos homens e 48% das mulberes’.

Em relacdo a populagio infantil, os dados da PNSN-INAN de 1989 revelaram
que 9% das meninas e 7% dos meninos brasileiros com idade inferior a 10 anos eram
obesos, sendo maior a prevaléncia (9,6%) na regido sul do pais. 0

Nos EUA, inquérito populacional de 1990 mostrou uma prevaléncia de 22% de
obesidade em criangas e adolescentes, € os dados mais recentes do Third National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IlI) mostram um continuo
aumento na prevaléncia'.

Ha evidéncias crescentes de que sobrepeso e obesidade se associam com
morbidades de naturezas diversas: psicossociais (discriminagdo com exclusdo grupal na
infincia'!, menor remuneracio na idade adulta, diminui¢do da condigédo
socioecondmica, além de menor freqtiéncia de casamentos'’); maior ocorréncia da
propria obesidade na idade adulta, e em sua formas mais graves (especialmente quando
se inicia na adolescéncia)’’! e outras morbidades, além de estar associada a maior
mortalidade™">'*.

O problema da obesidade entre os adolescentes brasileiros ndo € bem conhecido,

até mesmo pela auséncia de um critério estabelecido para definir o problema nessa faixa

etaria’” em funcfio das mudangas na composi¢io e estrutura corporal, amplamente

variaveis, dependentes do estdgio de maturagfo sexual inerente a essa fase da vida, entre
oufras causas.
Considerando os aspectos relacionados a ocorréncia de sobrepeso/obesidade

numa faixa etaria tio atribulada como a adolescéncia'®, e a possibilidade de preveni-los



pela precoce intervengio nessa fase da vida'’, torna-se fundamental buscar conhecer a

morbidade e os fatores a ela relacionados também em nosso meio.

Revisao da Literatura

Quadro 1. Resumo de estudos de sobrepeso e obesidade na adolescéncia. Criténios de
definicdo, fatores de risco € morbidades associadas.

Autor Amostra | Delineamento | Critério para Resultados
Ano avaliacfio ponderal
Smoak - 3503 Coorte Indice Ponderal de Correlagdio positiva entre obesidade e
Rohrer (peso + altura®). | insulina de jejum, hiperlipidemia e pressdo
1987 Dobras cutineas arterial sistélica.
subescapular e tricipital | Dobra cutinea subescapular foi o melhor
preditor.
Rocchini™ 82 Ensaio clinico |Indice de Massa | Programas de restric3o caldrica associada a
randomizado Corporal (IMC) acima | exercicios fisicos teve efeito maior na
1988 do percentil 75 e dobra | redugfio da pressdo arterial quando

cutidnea subescapular comparados apenas a restrigdo calérica.
acuma do percentil 80,
ambos para idade ¢
sexo, conforme NCHS*

Burns'’ 284 Caso-controle | Peso relativo (peso + Lipoproteinas e press3o arterial sistolica
aninhado a uma | peso mediano para compativeis Com maior risco coronariano
1989 coorte idade, altura e sexo) entre os de maior peso.

Obesidade dos pais ¢ parentes relacionada
com peso mais elevado.

Javier Nieto™ 13146 Caso-controle | Peso para idade e sexo, | Maior mortalidade entre os que pertenciam
aninhado a uma { distnbuido em qumtis. |ao quintil mais elevado de peso .

1992 coorte Escore-z de altura
Must” 508 Coorte IMC acima do percentil | Sobrepeso associou-se com aumento da
75 do NHANES I’ para | mortalidade por todas as causas em
1992 idade e sexo foi homens, destacando-se a coronariana.
considerado como tendo | Morbidade por doenga coronariana maior
sobrepeso em homens ¢ mulheres com sobrepeso na
adolescéncia.
Cancer colo-retal € gota mais freqiientes em
homens, e artrite emn mulheres.
Obesidade na adolescéncia foi um preditor
mais poderoso do que na idade adulta.
Gortmaker ” 10039 | Coorte Saobrepeso foi definido | Sobrepeso se associou com menor
como IMC acima do escolaridade e renda em mutheres, € menor
1993 percentil 95 do numero de casamentos em ambos 0s sexos.

NHANES [ especifico
para idade e sexo

% NCHS = National Center of Health Statistics, U.S.A.
"NHANES I = First National Health and Nutrition Examination Survey, U.S A,



Autor Amostra | Delineamento | Critério para Resultados
Ano avaliacio pondera!
Guo™ 555 Coorte Indice de massa Sobrepeso aos 35 anos pode ser predito
corporal pelo IMC na juventude, principalmente na
1994 adolescéncia tardia.
Valores de IMC acima do percentil 60 ja se
mostraram de risco.
French” Revisio Apresenta 37 estudos Controvérsia na relagdo de obesidade e
com medidas de auto-estima na adolescéncia
1995 ponderosidade distintas.
Webber™’ 4000 Coorte IMC Aumento da prevaléncia de obesidade em
{ndice Ponderal todas as faixas etarias em 20 anos de
1995 (Rohrer) seguimento, especialmente na adolescéncia.
Dobras cutaneas Obesidade mais prevalente entre as
subescapular e tricipital | mulheres negras e os homens brancos.
Diferengas ponderais entre as ragas mais
acentuadas nos percentis mais altos.
Obesidade "central” positivamente
associada com hipertenséo e dislipidemia.
Houve redugao da ingestdo caidrica e de
gorduras ao longo dos 20 anos do estudo,
assim como da atividade fisica.
Greenlund™ 5115 Coorte IMC Obesidade paterna e materna associadas
diretamente com obesidade na mféncia e
1996 adolescéncia.
Educacio paterna inversamente associada
com obesidade na adolescéncia.
Mo-suwan” 2161 Transversal Valores de peso para QObesidade associada com histdria familiar
altura maiores do que de obesidade, sedentarismo, obesidade
1996 110% do valor mediano | materna ¢ paterna. Tendéncia no aumento
para as criangas de do risco associado com renda maior e
Bangkok para sobrepeso | pequenas familias.
e maior do que 120%
para obesidade
Whitaker™ 854 Coorte IMC igual ou superior | Obesidade na adolescéncia fortemente
retrospectiva ao percentil 85 ¢ 95 associada com obesidade na vida aduita:
1997 para idade ¢ sexo fo1 risco 17 vezes maior entre individuos que
considerado, foram obesos entre 15 € 17 anos de 1dade.
respectivamente, obeso | Obesidade dos pais mais do que dobrou o
g muito obeso. risco de obesidade no adulto.
Fonseca > 391 Transversal de | IMC acima do percentil | IMC associou-se com 1dade, uso de dieta,
base escolar 90 para idade e sexo omissdo de desjejum e obesidade familiar,
1998 conforme a PNSN além de horas de "video-game"” ¢ 1V. Em

meninas, associou-se negativamente com a
idade da menarca.




Marco Teorico

O aumento da prevaléncia da obesidade em todo 0 mundo tem mostrado uma
tendéncia secular’® e é caracteristico do momento de transi¢io nutricional pelo qual o
Brasil passa.

Ainda que sobrepeso e obesidade resultem do desequilibrio entre oferta e
demanda energética, o aumento na ingestio caldrica como justificativa para estas
condi¢des, embora atraente, ndo traduz a realidade; estudos norte-americanos tém
mostrado redugdo na ingestao de gorduras em relagdo as décadas passadas, € o aporte
caldrico didrio total ndo se modificou'. Parece, portanto que, afora os determinantes
genéticos, que podem ser responsaveis por até 40% da variabilidade do IMC*'*®, ha
uma significativa relagio de obesidade com os padrdes atuais de atividade fisica'*'*’, o
que implica em importantes questdes ambientais, corroborando com as evidéncias da
influéncia da familia tanto na ocorréncia®* quanto no controle da obesidade'’?%2%:3%

Deve-se destacar ainda a utilizagdo de anticoncepcionais orais pelas
adolescentes, assim como o tabagismo, que podem funcionar como fatores de confusio
ou modificadores de efeito, influenciando na interpretagdo da magnitude do efeito dos
fatores de risco associados ao sobrepeso € 2 obesidade’.

A relagdo entre obesidade no adulto e diversas morbidades € bem conhecida. A
associagdo de obesidade infantil e, especialmente, do adolescente®” , com maior morbi-
mortalidade do adulto ¢ cada vez mais consistente na literatura®'>!%.

Embora a prevaléncia de obesidade venha aumentando no Brasil como nos
paises desenvolvidos, difere, em parte, a forma como se distribui, segundo

caracteristicas socloecondmicas. Enquanto aqui esta positivamente assoctada a renda,

tanto entre adultos’’ quanto entre criangas e adolescentes'?, nos EUA parece haver uma
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maior prevaléncia entre as minorias (afro-americanos, indios americanos e hispanicos)'
de menor renda. As meninas negras apresentam a maior prevaléncia de obesidade entre
os adolescentes naquele pais, enquanto aqui sdo as meninas brancas as mais obesas. Os
meninos americanos sao, em média, 10 kg mais pesados ¢ 10 cm mais altos que os
brasileiros, enquanto praticamente ndo ha diferen¢a entre as meninas de ambos 0s paises
apos a puberdaden.

Dadas as diversas relagées entre fatores socioeconémicos e obesidade existentes
na literatura, e as provaveis determinagdes culturais desta diversidade, faz-se necessaria
a sua Investigacdo em nosso meio, para melhor compreendermos o seu comportamento

e os fatores a elas relacionados.
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Figura 1 - Modelo Teorico

FATORES FATORES SOCIO-ECONOMICOS:
DEMOGRAFICOS: -RENDA FAMILIAR
-IDADE -ESCOLARIDADE DOS PAIS.
-SEXO
-COR DA PELE
OBESIDADE
TABAGISMO NA INFANCIA
HISTORIA GASTO ENERGETICO FATORES
FAMILIAR: || -ATIVIDADE FISICA NUTRICIONAIS
USO DE -IMC DOS -INGESTAODE || FATORES
PAIS GORDURAS INDIVIDUALIS:
ANTICONCEPCIONAL MATURIDADE
ORAL SEXUAL
-ANSIEDADE

SOBREPESO / OBESIDADE
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Justificativa

Embora a desnutricdo cronica ainda seja o problema nutricional mais freqiiente
em todo o mundo’ 3, a obesidade vem se tornando progressivamente mais prevalente,
independente de classe social, idade, sexo, raga ou regido considerada, salvo as
diferencas na magnitude da morbidade conforme j& anteriormente relatado.

Observacdes cada vez mais consistentes da associagdo de obesidade com
transtornos cardiovasculares, metabolicos, digestivos, 6steo-musculares, € alguns tipos
de cancer™’ , além de distirbios na esfera psicossocial, corroboram com a crescente
necessidade de se compreender melhor o problema, principalmente frente as evidéncias
de melhores resultados mediante precoce intervenga 2529,

O impacto da morbidade é claro, tanto em termos de saude individual quanto
coletiva (a expectativa de vida vem aumentando, assim como a demanda por servigos de
saude em funcio de doencas cronico-degenerativas); a forrna mais coerente de enfrentar
o problema, obviamente, € preveni-lo, ja que os custos a longo prazo sdo potencialmente
maiores-.

Por ser um tema controverso na literatura, principalmente na faixa etaria que se
pretende estudar, em que caracteristicas culturais € ambientais potencialmente
interferem de forma singular em cada local onde a morbidade € estudada, € com
determinantes e conseqiiéncias ainda ndo totalmente compreendidas, propde-se o

presente estudo a revelar um pouco da distribui¢cdo de sobrepeso e obesidade em nosso

meio, assim como os fatores a eles relacionados.
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Hipoteses

- Padroes de atividade fisica (sedentarismo) e nutricionais (maior ingestdo de
gorduras) associam-se positivamente com sobrepeso/obesidade na adolescéncia.

- Obesidade dos pais estd positivamente associada com sobrepeso/obesidade na
adolescéncia.

-  Transtornos emocionails na adolescéncia associam-se positivamente com
sobrepeso/obesidade.

- A ocorréncia de sobrepeso/obesidade varia conforme o nivel socioecondmico.

Objetivos

Geral

Medir a prevaléncia e avaliar fatores que se associem a obesidade e sobrepeso na

populacdo de adolescentes da coorte de 1982.

Especificos

- Descrever as caracteristicas demograficas, socioecondmicas, emocionais,
nutricionais e de atividade fisica dos adolescentes com sobrepeso e obesidade;

- Avaliar a associagio entre IMC elevado para idade ¢ sexo com dobras cutédneas;

14



. Avaliar criticamente os critérios antropométricos definidores de sobrepeso e
obesidade tanto em relacdo ao padrio internacional quanto ao proposto para a
populacdo brasileira;

. Avaliar a associacdo de alguns potenciais fatores de risco para sobrepeso/obesidade,

quais s¢jam:
- nivel socioecondmico/escolaridade dos pais
- obesidade materna e paterna
- padrio alimentar (ingestdo de gorduras)
- padrdes de atividade fisica (gasto energético)
- problemas emocionais (ansiedade)
Metodologia

O indice de Quetelet, ou Indice de Massa Corporal (IMC = peso + altura?), tem
sido recomendado como o melhor indicador de sobrepeso e obesidade na adolescéncia e
no adulto. Apresenta significativa correlagdo com a gordura corporal total € subcutinea

5

em adolescentes’”, assim como com a pressdo arterial, os lipidios e as lipoproteinas

sangiiineasl?’.
O Indice Ponderal (Indice de Rohrer = peso + altura®)” e os escores z de
peso/altura especificos para i1dade e sexo'? também tém sido utilizados em criangas e
adolescentes com a mesma finalidade.
As diferentes medidas do "excesso” - de massa corporal ou de adiposidade -
revelam a dificuldade em definir sobrepeso e obesidade na adolescéncia (ver Quadro 1).

Nio ha nenhum critério ou ponto de corte estabelecido, relacionado a riscos especificos.

Os critérios utilizados sdo estatisticos, baseados nos extremos superiores da distribuigdo

15



do indicador escolhido em determinada populacgdo, que € assumido como definidor de
sobrepeso e obesidade. Portanto, diferentes pontos de corte de IMC tém sido utilizados.
em diferentes pesquisas™'>?°,

Utilizaremos, neste estudo, os critérios mais recentemente recomendados pela
Organizacio Mundial da Satide (OMS) *°. Sera considerado "em risco de sobrepeso” o
adolescente com IMC 1gual ou maior ao percentil 85 da referéncia norte-americana do
NHANES I para sua idade ¢ sexo. Obeso sera aquele adolescente que, além do cntério
anterior, apresentar as medida das dobras cutineas subescapular € tricipital iguais ou
superiores ao percentil 90 da mesma referéncia, também para sua idade € sexo. A
interpretacdo dos dados antropométricos levara em conta o estagio de matundade sexual
do adolescente.

Critérios para defini¢cido de sobrepeso e obesidade nos adolescentes™

- Em nsco de sobrepeso: IMC (kg/m?) > percentil 85 - NHANES L

IMC = 23,63 para meninos-de 15 anos
IMC = 24,45 para meninos de 16 anos
IMC > 24,29 para meninas de 15 anos

IMC = 24,74 para meninas de 16 anos

- Qbesidade: O cntério acima mais a medida das dobras cutidneas tricipital e

subescapular > percentil 90 - NHANES I (Quadros 2 e 3).
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Quadro 2. Valores da dobra cuténea tricipital, percentil90 para

idade e sexo, NHANES I (OMS)*.
Sexo Idade medida P90
(anos) (mm)
meninos 15,0 18,2
15,5 17,4
16,0 16,8
16,5 16,2
17,0 16,0
meninas 15,0 25,1
15,5 25,5
16,0 25,9
16,5 26,3
17,0 26,7

* NHANES I (First National Heaith and Nutrition

Examination Survey)

Quadro 3. Valores da dobra cutinea subescapular, percentil 90

para idade € sexo, NHANES I (OMS)*.

Sexo Idade medida P90

(anos) (mm)

meninos 15,0 15,5
15,5 16,1

16,0 16,6

16,5 17,3

17,0 18,0

meninas 15,0 22,7
15,5 23,2

16,0 23,7

16,5 24,2

17,0 24,6

* NHANES I (First National Health and Nutrition

Examination Survey)




Critérios para defini¢cio de sobrepeso e obesidade em adultoes’®

- Sobrepeso — IMC 2> 25 kg/m?®

- Obesidade —» IMC = 30 kg/m?

Delineamento e amostragem

Sera realizado um estudo de casos e controles aninhado a coorte dos nascidos na
zona urbana de Pelotas no ano de 1982, que registrou um total de 601 Inascimentos’’.

No inicio de 1997 foram selecionados de forma aleatoria 25% dos 259 setores
censitarios da zona urbana de Pelotas para serem revisitados, identificando-se os
adolescentes nascidos em 1982. Foram identificados 1076 adolescentes (cerca de 20%
da coorte original), quando o esperado era cerca de 1300 (25% da coorte original), ja
que foi feita visita a 25% das residéncias da cidade. A causa mais provavel para as
perdas ¢ a de que tenha ocorrido emigragdo dos adolescentes.

Partindo-se da determinacio do IMC daqueles adolescentes revisitados em 1997,
distribuidos por quartis, utilizaremos aqueles do quartil superior (267 pessoas) para
deteccdo daqueles em risco de sobrepeso conforme critérios da OMS, que constituirdo
os casos (assim como todos os individuos dos quartis inferiores que porventura
preencham o critério para risco de sobrepeso).

Os controles serio uma amostra aleatéria de 1/3 de cada um dos quartis

inferiores que ndo preencham critérios para nisco de sobrepeso.
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Utilizaram-se os dados de prevaléncia de sedentarismo para calculo do tamanho

da amostra (Quadro 4).
Quadro 4. Calculo do tamanho da amostra para eXposiCio ao sedentarismo™®
a B OR | Prevaléncia Exposi¢io | Prevaléncia Exposi¢do | N (1:1)
Niao doentes doentes

0,05 0,2 2 20% 33,3% 372
0,05 0,2 2 25% 40,0% 330
0,05 0,2 2 30% 46,2% 306
0,05 0,2 2 35% 51,9% 292
0,05 0,2 2 40% 57,1% 288
0,05 0,2 2 45% 62,1% 288
0,05 0,2 2 50% 66,7% 296
0,05 0,2 2 55% 71,0% 310
0,05 0,2 2 60% 75,0% 330
0,05 0,2 2 65% 78.8% 360
0,05 0,2 2 70% 82,4% 402
0,05 0,2 2 75% 85,7% 466
0,05 0,2 2 80% 88,9% 364

Instrumentos

Serfo utilizados trés questionarios pré-codificados para a realizagdo desta
pesquisa: a) um questionario geral, destinado as mdes € aos adolescentes, abordando
fatores bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, familiares, anfropometricos €
ambientais (ver anexo I); b) um questionario para a tomada das medidas das dobras
cutdneas e informacdes breves sobre cuidados com a saude (ver anexo V), € ¢) um
questiondrio com perguntas-chave para controle de qualidade (ver anexo VII).

A maturidade sexual serd avaliada conforme recomendado pela OMS™. A
ocorréncia da menarca nas meninas, ¢ a consolidagdo do padrio de voz adulta em
meninos, marcam o fim da puberdade, ou seja, que os adolescentes se encontram em
fase pos-puberal. A primeira seré coletada por referéncia do entrevistado; a segunda, por

referéncia associada com a impressdo do entrevistador. Também serdo utilizadas a
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38

referéncia 4 presenca de pélos axilares’™ e a auto-classificagdo do adolescente atraves

39404142 (ver anexo III). Embora sujeitas a erros de classificaggo,

das figuras de Tanner
estas formas de investigacdo da maturidade sexual foram escolhidas em fung¢do da
pesquisa ser realizada no domicilio dos entrevistados, com os problemas inerentes a
privacidade dos mesmos ..

Alguns eventos maturacionais servem como indicadores da ocomréncia do
"estirdio" (pico de velocidade de crescimento), € tém importincia fundamental nas
interpretagdes acerca de sobrepeso € obesidade na adolescéncia, dadas as mudangas na
composicdo corporal e na distribui¢do de gordura que ocorrem na dependéncia desse
evento bioldgico. Em fun¢do da faixa etdria em que se encontrard a populagido a ser
estudada, espera-se que apenas um pequeno percentual de meninos ndo tenha atnda
ultrapassado o periodo de pico de velocidade de crescimento, dado que 96% das
meninas ja haviam menstruado por ocasido da pesquisa de 1997 (Quadro 5).

Quadro 5. Idade mediana estimada para os eventos de maturagdo sexual na
populacio de referéncia do NCHS/WHO™°.

Estagio maturacional Mediana de idade (anos)

Meninos

Genitalia estagio 3 * 12,4
Pico de velocidade de crescimento (estirdo) 13,5
Voz adulta # 14,5
Meninas

Mamas em estagio 2 * 10,6
Pico de velocidade de crescimento (estirdo) 11,7
Menarca # 12,8

NCHS - National Center for Health Statistics

WHO - World Health Organization

* Evento maturacional que antecede o estirdo em cerca de um ano.
# Evento maturacional que ocorre cerca de um ano apods o estirdo.
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As medidas antropométricas utilizadas serdo: peso, altura e dobras cutineas
tricipital e subescapular nos adolescentes, € peso e altura da mie, tomadas conforme
padrdes internacionalmente aceitos™. Os instrumentos utilizados serdo balangas
portateis calibradas diariamente, antropdmetros, fita métrica inextensivel e plicometro.

Para avaliacdo da ingestdio de gorduras sera aplicado o inventirio sumario de
Block**.

Para avaliacio da atividade fisica sera utilizado instrumento de atividade referida
para recordatorio de um ano.

A avaliagdo do estado de ansiedade sera realizada utilizando-se o Inventario de

Ansiedade Traco-Estado (IDATE)“G, validado em universitarios brasileiros.

Selecio e Treinamento de Entrevistadores

O treinamento sera realizado com 10 entrevistadores, estudantes de cursos
superiores da area da satide, com o objetivo de testar o questionario € a sua aplicagio,
assim como a obtencdo das medidas antropométricas. Também serd realizado
treinamento para digitagio dos dados.

Ao final serdo selecionados seis entrevistadores, além de um supervisor de

trabalho de campo.
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Estudo-Piloto

Sera realizado entre os adolescentes ndo participantes da sub-amostra da coorte
revisitada em 1997, com o objetivo de testar os instrumentos € treinar os

entrevistadores.

Logistica

A distribuicdo dos entrevistadores sera feita de forma a facilitar o deslocamento
dentro de cada area de residéncia dos adolescentes a serem visitados em um mesmo dia,
altemando-se os entrevistadores nos diversos setores de diferentes niveis
socioecondmicos, em dias diferentes. O deslocamento dar-se-4 por transporte coletivo
ou proprio. Os enderegos dos sujeitos do estudo estdo disponiveis nos dados da revisita
de 1997.

Os entrevistadores nio conhecerdo, tanto quanto possivel, os objetivos do
estudo; receberdo os questionarios ¢ manual de instru¢des e visitardo um adolescente
por dia, cerca de cinco por semana.

Sendo assim, pretende-se concluir o trabalho de campo em um periodo maximo
de 20 semanas.

Sera considerada perda, quando o adolescente a ser visitado tiver mudado para
outro municipio ou endere¢o ndo identificado, ou por 6bito. O adolescente que nio
quiser ser entrevistado devera ser visitado em outra oportunidade pelo entrevistador e,
na persisténcia da negativa, pelo coordenador da pesquisa; mantida a decisdo de ndo

participar do estudo, sera considerado como recusa.
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Processamento e analise dos dados

Os dados serdo codificados diariamente pelo proprio entrevistador ¢ revisados
pelo supervisor do trabatho de campo. Os dados serdo digitados duas vezes, corrigidos,
editados e analisados pelo responsavel pelo projeto.

A analise seguirad o modelo hierarquico de causalidade apresentado na pagina 12

(Figura 1).

Controle de qualidade

O controle do trabalho de campo sera didrio, a cargo do supervisor da pesquisa,;

serdo sorteadas 5% das entrevistas para confirmagio das informagdes.

Aspectos éticos

Os sujeitos serdo convidados a participar deste estudo e terdo garantido sigilo
sobre as informacdes coletadas. Por serem menores de idade, sera solicitado também o
consentimento dos pais ou responsaveis. O estudo se compromete a informar aos

participantes os resultados relevantes para com os cuidados de saude.

Orc¢amento

- QGastos com pessoal: os entrevistadores serdo estudantes universitarios €

fardo o trabalho voluntariamente.

- Impressdo (cOpia xerografica). cerca de 6000 coépias no valor unitario de
R$0.05, num total de R$ 300,00.
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- Equpamentos:

6 (seis) balangas de banheiro, prego unitirio de R$ 31,00, num total
de R$ 186,00.

5 (cinco) antropdmetros, prego unitiario de R$ 30,00, num total de
RS 150,00.

1 (um) plicbmetro no valor de R$ 260,00.

1 (uma) fita métrica inestensivel no valor de R$ 3,00.

La

Fotal em equipamentos = R$ 599,00

- (Gastos com transporte (descriminado):

540 entrevistas regulares (um unico entrevistador), num total de 1080
passagens de Onibus (ida e volta)

200 visitas para medida das dobras cutidneas (dois entrevistadores),
num total de 800 passagens de dnibus (1da € volta)

10% de revisitas para controle de qualidade (50 entrevistas), num
total de 100 passagens de Onibus

30% de retornos para entrevista por auséncia do entrevistado na
primeira visita (cerca de 150 visitas), num total de 300 passagens de
onbus

Total de passagens = 2280 passagens

Valor da passagem (vale-transporte) = R$ 0,60

Total dos gastos com transporte = R$ 1368,00

- Total geral orcado para a pesquisa = R$ 2267,00

Nio foram computados, para fins de or¢amento, os gastos com material de

informdatica como disquetes, uso de computadores e impressoras, gastos com pesquisa

bibliografica e copias xerograficas utilizadas durante o desenvolvimento do projeto de

pesquisa. Foram relacionados os gastos previstos para o desenvolvimento do trabalho de

campo propriamente dito.
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Cronograma

1. Elaboragédo do projeto
2. Revisdo bibhografica

3. Calculo e selecdo da amostra

4. Treinamento dos entrevistadores

5. Estudo-piloto
6. Trabalho de campo

7. Processamento de dados

8. Analise
8. Redagdo
2 X X X X X X X X X X X X X X
3
4
3 X
6
7T X X X
8 X X
9

* maio de 1998
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Selecfio ¢ treinamento do pessoal

A selecdo e o treinamento dos entrevistadores ocorreu no periodo de 27 de abrnl
a 05 de maio de 1998, quando foram treinados oito alunos do curso de medicina, que se
ofereceram voluntariamente para participar do estudo .

O treinamento consistiu, entre outros procedimentos, da leitura dos questionarios
e manuais de instrugdo, e dramatizagdes, onde os alunos se alternavam ora no papel de
entrevistadores, ora no papel de entrevistados. Durante o treinamento foram
reestruturadas algumas perguntas do questionario e informagdes do manual, de forma a
facilitar a sua compreensdo. Os entrevistadores foram orientados a proceder a
codificacdo das perguntas fechadas logo apds a realizacdo da entrevista. As questdes
abertas receberam tratamento posterior pelo coordenador da pesquisa.

Foram também treinadas as técnicas para realizacdo de medidas de peso e altura,
conforme critérios padronizados (ver anexo II, p. 88-89), utilizando cinco balangas
portateis de banheiro (com aproximagdo de 0,5 kg) e cinco antropdmetros de aluminio
(com aproximacdo de 1 mm). Constataram-se problemas com duas das balangas, por
apresentarem discrepdncias de leitura quando aferidas com peso-padrido de 5 kg do
Instituto Nacional de Metrologia, Normaliza¢do e¢ Qualidade Industnial (INMETRO), o
que ocasionou a substituigdo das mesmas.

Para redug¢do dos custos, partindo-se do peso-padrdo e utilizando-se balanga
eletrénica aferida como controle, produziram-se pesos de 5 kg, utilizando garrafas de
PVC (de refrigerante) com areia, vedadas, para utilizacdo pelos entrevistadores no
trabalho de campo, na aferigdo diaria das suas balangas. Ao final da semana de
treinamento os oito alunos mostraram excelente aproveitamento, assiduidade e

desempenho, sendo entiio convidados a participar do estudo-piloto. Dois entrevistadores
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foram designados para treinamento da medida das dobras cutineas, realizado durante o
periodo em que os demais realizavam o estudo-piloto. As técnicas e procedimentos
adotados para a medida das dobras fazem parte do manual de 1nstrugdes especifico (ver

anexo VI).
Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado no periodo de 6 a 11 de maio de 1998, quando
foram realizadas 25 entrevistas para testagem dos instrumentos de pesquisa ¢ a
adequacdo dos manuais de instrucdo, além do desempenho dos entrevistadores. Neste
periodo foram tomadas algumas importantes decisdes, tanto na aplicagdo dos
instrumentos quanto na logistica do estudo. Em relagdo a aplicagdo dos questiondrios,
decidiu-se que, apds a chegada do entrevistador no domicilio do adolescente, enquanto a
mie estivesse preenchendo a parte inicial do questiondnio, aquela destinada & auto-
aplicacdo pelo adolescente sena realizada concomitantemente, apds rapida instrugdo de
como proceder ao seu preenchimento, como forma de evitar a interferéncia da mae nas
respostas do adolescente. Também se decidiu que a parte do questionario sobre habitos
alimentares seria auto-aplicada sob supervisdo do entrevistador, como forma de reduzir
o tempo de aphcacdo do questionano. Em termos logistibos, foi decidido que os
entrevistadores receberiam os questionarios por setor censitario, de forma que todos
pudessem se dingir a uma mesma area da cidade numa mesma semana, permitindo que
uns fizessem companhia aos outros, para economia no transporte e pela seguranga. Isso
também facilitou o deslocamento das entrevistadoras que realizaram a medida das

dobras cutdneas, pois reduziu a area para onde tinham que se deslocar a cada semana.
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Ao final do estudo piloto, a equipe de trabalho ficou assim constituida:

1 coordenador da pesquisa {mestrando)

5 entrevistadores para aplicagdo do questionario geral

2 entrevistadoras para a aplicagdo do questionario das dobras (uma das
quais também supervisionou o trabalho de campo)

| entrevistadora para a aplicagdo do questionario de controle de

qualidade

Organizac¢io do trabalho de campo

Foi escolhido o inicio da tarde das segundas-feiras para o encontro semanal de

todos os participantes da pesquisa. Nesse dia procedia-se as seguintes atividades:

a)

b)

os cinco entrevistadores recebiam os questionarios identificados com nome e
enderego dos adolescentes, seguindo o critério de manté-los dentro de um
mesmo setor censitario tanto quanto possivel. Cada entrevistador recebia, em
média, sete questionarios, que deviam ser devolvidos no prazo de uma
semana,

era feita a devolugdo dos questiondnios da semana anterior, ja com as
questdes fechadas codificadas. As perdas e recusas eram discutidas.
Procedia-se a, pelo menos, duas visitas do entrevistador em dias diferentes, €
uma tentativa por parte do coordenador da pesquisa, antes de se definir como
recusa. Foram consideradas perdas as mudancas de endereco, para as quais o
rastreamento através de informagdo da familia (pelo telefone, disponivel no

banco de dados de 1997) ou de vizinhos do enderego anterior ndo
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d)

g)

h)

possibilitou a localizagdo do adolescente. Também foram tratadas como
perdas as mudangas de cidade ou para a zona rural do municipio; ndo houve
6bitos entre os adolescentes amostrados;

entrega dos questiondrios para medida das dobras as duas entrevistadoras
responsaveis;

entrega dos questionarios para controle de qualidade a entrevistadora
responsavel (10% do total dos questionarios da semana anterior);

entrega de vales-transporte para toda a equipe;

afericio das balancas por comparagdo com peso-padrdo do INMETRO. Os
entrevistadores eram instruidos a aferirem suas balangas com o peso de arela
produzido para esta pesquisa antes do encontro,

rodizio das balangas e antropdmetros entre os entrevistadores;

afericio dos pesos de areia produzidos para a pesquisa em relagdo ao peso
padrio INMETRO, e utilizando balanca eletr6nica aterida. O procedimento
foi inicialmente realizado todas as semanas e, posteriormente, a cada més, ja
que n3o houve variagdo de peso até o final do trabalho de campo;

aferi¢do do plicometro com blocos de ago padronizados.

Realiza¢iao do trabalho de campo

O trabalho de campo desenvolveu-se entre os dias 18 de maio e 16 de outubro de

1998, compreendendo um total de 22 semanas (excedendo em duas semanas o

programado no cronograma do estudo). A coleta dos dados procedeu-se da seguinte

forma:
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a)

b)

d)

Todos os entrevistadores receberam crachas de identificacdo e cartas de
apresentacdo da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas,
assinadas pelo coordenador da pesquisa.

Cada um dos cinco entrevistadores que aplicaram 0 questionario geral
recebeu uma pasta contendo dois lapis, uma borracha, uma caneta, o manual
de instru¢des (anexo II), folhas com as pranchas de Tanner' (anexo III),
tabela com peso das roupas mais utilizadas em nosso meio (anexo IV),
balanga e antropometro.

De posse dos questionarios, os entrevistadores se dirigiam aos domicilios
dos adolescentes, utilizando transporte coletivo ou condugdo propna. Caso a
méie ndo estivesse presente, mas um responsavel permitisse, 0 questionario
era aplicado ao adolescente e era marcado um novo horario para a realizagdo
do questionario a mie. Se 0 adolescente ndo estivesse presente, tomava-se O
mesmo procedimento. Caso o adolescente ndo vivesse com a mée bioldgica,
0 questionario sobre os antecedentes (questdo 14 do questionano geral) e
renda familiar (questdes 19, 20 e 21 do questionario geral) eram aplicados ao
responsavel pela sua cniacdo. As medidas de peso e altura sé foram tomadas
das mies bioldgicas e dos adolescentes. As roupas usadas por ocasido da
pesagem eram descritas no questionario, e tiveram seu peso ldentificado
conforme tabela que fazia parte do material dos entrevistadores em campo.
Uma vez devolvidos ao coordenador da pesquisa, os questionarios foram
inicialmente revisados quanto a codificacdo das questdes fechadas. As
questdes abertas foram tabuladas e agrupadas por freqiiéncia da resposta, o
que s6 ocorreu no final do trabalho de campo, quando entdo receberam

codificagdo para posterior entrada no banco de dados.
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€)

g)

h)

Para controle do fluxo dos questionirios utilizou-se a plamilha eletronica
EXCEL?, com os seguintes dados: nimero de identificagdo na coorte
(através dos quais os dados foram ligados aos bancos de dados dos diversos
acompanhamentos), idade, sexo, setor censitario, data da entrega dos
questiondrios aos entrevistadores, numero de identificagdo dos
entrevistadores, data da devolucdo dos questionarios, peso dos adolescentes
e de suas roupas, e altura dos adolescentes. A planilha calculava o IMC do
adolescente e, utilizando-se como filtros a idade ¢ o sexo, defimam-se
aqueles acima do percentil 85, que eram entdo destinados a visita para
medida das dobras cutdneas. Divididos em dois grupos, os que tinham ou
ndo as dobras medidas, sorteava-se aleatoriamente um a cada 10 entradas em
cada grupo da planilha a serem visitados para controle de qualidade. A
planilha controlava ainda a data da entrega e da devolugdo dos questionarios
para medida das dobras, o tempo decorrido para a devolugdo dos
questiondrios, e entre a tomada do peso e da altura ¢ a medida das dobras
cutineas. Também foram controlados os desempenhos dos entrevistadores
quanto ao numero de questionarios realizados, tempo  decommdo na
devolugdo dos mesmos, perdas e recusas.

A aplicacdo dos questiondrios para medida das dobras seguiu o mesmo
critério utilizado para a realizagdo do questionario geral.

Os entrevistadores foram fotografados em campo para fins de ilustragdo da
abordagem e aplica¢io dos questiondrios, e realizacdo da tomada das
medidas antropométricas (ver anexo VIII).

Por decisdo tomada durante o trabalho de campo, aqueles adolescentes que

nio haviam sido encontrados ou haviam se recusado a participar ja na
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primeira visita foram novamente contatados ao final do trabalho de campo,

numa ultima tentativa de trazé-los para o estudo.

Processamento e analise dos dados

Ap6s o encerramento do trabalho de campo, os questiondrios foram digitados
por duas vezes em banco de dados construido no programa EPI-INFO’. As digitagdes
foram comparadas, procedendo-se as corregfes necessarias. O banco de dados foi
convertido para o programa SPSS®, onde procedeu-se a rotulagio e limpeza das
varidveis. Algumas varidveis que serdo utilizadas neste estudo foram importadas dos
bancos de dados de acompanhamentos anteriores da coorte. O banco de dados também
foi convertido para o programa STATA’, onde foi realizada parte da analise dos dados,

especificamente o calculo dos intervalos de confian¢a binomiass.

Perdas e recusas

Dos 528 adolescentes amostrados para a pesquisa, realizou-se a entrevista com

503. Houve 10 perdas (5 mudaram de cidade, 1 morava na zona rural do municipio, 3
mudaram de enderego dentro da cidade e ndo foi possivel localizar, e 1 estava internado
em clinica para recuperagdo de dependentes de drogas € aicool) € 15 recusas,

totalizando 4,7% da amostra.

Dificuldades

Os adolescentes que se recusaram a participar alegaram estar cansados de
pesquisas. No ano que antecedeu o presente estudo outros dois haviam sido

desenvolvidos na mesma populagdo. Mesmo assim, tivemos poucas recusas, devido
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principalmente a dedicag@io e persisténcia dos entrevistadores, que com freqiiéncia

voltaram vérias vezes aos domicilios para compietar os questionarios.
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Resumo

Introduciio. Buscando simplificar a tnagem para obesidade na adolescéncia, avaliou-se o
desempenho de diferentes pontos de corte para o Indice de Massa Corporal (IMC) em uma

coorte populacional nascida em 1982 em Pelotas, no sul do Brasil.

Material e Métodos. Foram estudados 493 adolescentes com i1dades de 15-16 anos,
residentes na zona urbana de Pelotas. A obesidade fo1 defimida pelo percentil 85 de IMC
mais o percentil 90 das dobras cutaneas tricipital e subescapular conforme a Organizagédo

Mundial da Saade (OMS). Diversos pontos de corte para sobrepeso tiveram sua

sensibilidade e especificidade avaliadas.

Resultados. Nos meninos, o IMC > 25kg/m? apresentou sensibilidade superior a 90%, e
5% de falsos-positivos O critério proposto por Sichieri et al. apresentou sensibilidade de
100%, mas os falsos-positivos chegaram a 23%. Nas meninas, os pontos de corte
coincidiram, apresentando sensibilidade superior a 90%, com até 13% de falsos-positivos.

Pontos de corte mais altos foram testados, porém pouco melhoraram a especificidade, e as

custas da sensibilidade.

Conclusdes. O IMC > 25kg/m? mostrou o melhor desempenho na detecgdo de obesidade,

parecendo adequado para triagem de adolescentes de ambos os sexos com 15 anos ou mais.
Tem a vantagem de ser tnico, de facil determinagdo ¢ compativel com o ponto de corte

recomendado pela OMS para adultos. Dispensa o uso de valores de IMC especificos para
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idade e sexo e a medida de dobras cutidneas, sendo portanto recomendavel para uso em

servigos de saude.

Descritores. Adolescéncia, Sobrepeso, Obesidade, Diagnéstico, Indice de Massa Corporal,

Sensibilidade, Especificidade



Abstract

Introduction. In an attempt to simplify the screening process for detecting obesity In
adolescence, the performance of different cutoffs for body mass index (BMI) was assessed

in a population-based cohort in Southern Brazil.

Methods. 493 adolescents aged 15-16 years who lived in the city of Pelotas, Brazil, were
studied. Obesity was defined according to the WHO criteria taking into account age and sex
(a BMI equal to or greater than the 85" percentile of the NHANES 1 reference, plus
subscapular and triceps skinfold equal or greater than the 90™ percentile of the same

reference). Different BMI cutoffs were used to assess their specificity and sensitivity.

Results. For boy, BMI > 25 kg/m? showed the best performance for detecting obesity, with
a sensitivity of 90% and only 5% of false positives. The Brazilian crniteria proposed by
Sichieri et al. had 100% sensitivity but up to 23% of false positives. Higher cutoff points
were also tested, but slight increase in specificity was accompanied by a marked reduction

1in sensitivity.

Conclusions. The BMI cutoff of 25 kg/m?® presented the best performance for screening for
obesity in the studied sample, and is recommended for use in adolescents aged 15 and over
in similar populations. It provides a single cutoff for use in primary health services, doing
away with the need for age and sex-specific values and for skinfold measurements, and is

also consistent with the cutoff proposed for identifying overweight adults.
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Introducio

O sobrepeso e a obesidade na infincia e adolescéncia t€m sido imphlicados como

4 , . .
1234 estando também associados a maiores

fatores de risco para doengas cardiovasculares
prevaléncias de outras doengas no adulto. Em mulheres t€m sido associados a artrnite. Em
homens, & gota e cancer colo-retal, assim como a mortalidade por todas as causas’. Além
disso, estudos em paises desenvolvidos sugerem que adolescentes obesos apresentam
desvantagens socioecondémicas na vida adulta®.

A prevaléncia de obesidade entre cnangas e adolescentes vem aumentando nos
paises desenvolvidos’. No Brasil, j4 em 1989, a Regido Sul apresentava as maiores
prevaléncias nacionais’”’. Embora ndo exista ainda evidéncia de aumento na obesidade em
adolescentes no Brasil, estudos na populacao adulta' e em criangas'' apontam nessa
direcéo.

Nos paises industrializados, os gastos com doengas relacionadas direta ou
indiretamente com a obesidade na 1dade adulta consomem entre 1 e 5% de todo or¢gamento
de satude'®'*!*_S6 nos Estados Unidos, foram gastos cerca de 99 bilhdes de ddlares no ano
de 1995"°. Intervencdes na infincia e adolescéncia, por serem periodos criticos para o
desenvolvimento de obesidade'®, tém sidoc recomendadas como forma de evitar os
desfechos desfavoraveis na idade adulta'’.

Os critérios para determinagio de sobrepeso e obesidade na adolescéncia vanam em
diferentes estudos. O Indice de Massa Corporal (IMC) tem sido o indicador mais utilizado

ara a triagem de adiposidade em adolescentes 1819 " A maioria dos estudos utilizam pontos
P | P

de corte internos, definidos a partir da distribuigdo do IMC nas suas amostras.
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O percentil 95 do IMC para idade e sexo, baseado na referéncia norte-americana do
First National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES I), ja foit recomendado
como critério para sobrepeso em adolescentes’. Nessa faixa etiria, conforme a
Organizacio Mundial de Saude (OMS), o diagnoéstico de obesidade requer a mensuragao

das dobras cutineas®'.

Para adultos, a OMS recomenda o IMC > 25 kg/m° como ponto de corte para

sobrepeso. O IMC2 30 kg/m’ indica sobrepeso de grau 2°!. Entretanto, este mesmo valor
foi recomendado recentemente por um grupo de peritos norte-americanos como ponto de
corte para obesidade’’, como havia feito anteriormente a préopria OMS?*. Faz-se necessaria
uma maior padronizagdo de terminologia e de critérios.

A OMS define "adolescente em risco de sobrepeso”, utilizando como ponto de corte
o percentil 85 de IMC por idade e sexo, baseada na referéncia norte-americana do
NHANES I. Sdo considerados com sobrepeso aqueles com IMC = 30 kg/mz. Obesos sdo os
que, além de estarem "em risco de sobrepeso”, apresentam ainda tanto a dobra cutanea
subescapular quanto a tricipital com valores iguais ou superiores ao percentll 90 para sua
idade e sexo. Na interpretagido dos resultado, deve-se ainda levar em conta o estagio de
maturagao sexual®'.

Em termos praticos, na perspectiva dos Servigos de Saide, € desejavel que se utilize
um critério diagndstico simples, replicavel e confiavel, que tenha alta sensibilidade e alta
especificidade, a fim de minimizar os custos. O cnitério da OMS, embora constitua o padrdo
internacional para aferi¢do de sobrepeso e obesidade, ¢ pouco pratico para uso de rotina nos

servigos de saude, seja por utilizar valores de IMC diversificados por idade e sexo, seja por
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exigir a medida das dobras cutineas, cuja alta variabilidade inter-observadores ¢
amplamente reconhecida®.

Sichieri et al., utilizando dados da Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutricdo
(PNSN, 1989), constatou que os pontos de corte recomendados pela OMS para a tase final
da adolescéncia eram superiores ao IMC igual a 25 kg/m? proposto como ponto de corte
para adultos®. Para corrigir tal inconsisténcia, estes autores propuseram como ponto de
corte para os adolescentes brasileiros o percentil 90 do IMC para i1dade e sexo, baseado na
PNSN, o qual ndo excede o valor de 25. Este trabalho constituiu um avango no sentido de
adaptar o critério internacional a realidade brasiletra.

No entanto, segundo a PNSN, o IMC mediano dos adolescentes da Regido Sul do
pais era superior a mediana nacional’®. A utilizacdo dos critérios propostos por Sichieri et
al, nesta regido, identificaria um alto percentual dos adolescentes como apresentando
sobrepeso (Barros FC, dados ndo publicados, 1997), o que podena sobrecarregar os
servigos de saiude por encaminhar um grande numero de adolescentes para investigagoes
mais detalhadas. E, portanto, necessario investigar se existem pontos de corte que, ainda
com alta sensibilidade, apresentem maior especificidade. Com este objetivo, realizou-se a
presente pesquisa, aninhada em uma coorte de base populacional, para avaliar a
performance de diferentes critérios de sobrepeso e obesidade, baseados no IMC, em relagdo

ao padrdo-ouro proposto pela OMS, que inclui a aferigdo de dobras cutineas.
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Material e meétodos

Este estudo faz parte de um projeto de pesquisa para avaliagdo da ocorréncia de
sobrepeso e obesidade e de seus fatores de risco, utilizando uma metodologia de estudo de
casos e controles aninhado a coorte de cerca de 6.000 criangas nascidas em Pelotas em
1982.

O processo de amostragem do estudo de coorte incluiu visitas, em 1997, a todos os
domicilios de 25% dos 259 setores censitarios da zona urbana de Pelotas, sendo
identificados todos os adolescentes nascidos em 1982 residentes nestes cerca de 20.000
domicilios. Estima-se que 5662 adolescentes estivessem vivos. Se nenhum adolescente
houvesse emigrado, esperar-se-ia encontrar um quarto da coorte original, ou seja, cerca de
1.416 adolescentes. Foram efetivamente encontrados 1076 adolescentes, ou seja, 76% do
esperado. Detalhes da metodologia dos estudos na coorte foram publicados
anteriormente’’ %, Nesta visita, os adolescentes foram pesados ¢ medidos, sendo seu IMC
calculado.

Para o subestudo de casos e controles, a amostra foi composta por todos os
adolescentes incluidos no quartil mais elevado de IMC, e por cerca de um tergo dos demais
adolescentes, sorteados aleatoriamente por computador, perfazendo 528 individuos.

O estudo foi realizado entre maio € outubro de 1998. Houve 4,7% entre perdas e
recusas, permanecendo 503 individuos, 242 meninos (48%) e 261 meninas (52%), que

foram entrevistados e medidos em seus domicilios.

Cinco entrevistadores aplicaram questiondrios com variavels demograficas,
socioeconomicas, alimentares e psicologicas, e relativas a atividade fisica, maturidade

sexual e histéria familiar de obesidade. Nesta ocasido, os adolescentes e suas maes foram
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pesados com balangas portateis com precisdo de 0,5 kg, calibradas dianamente, ¢ medidos
com antropdmetros de aluminio com precisdo de 1| mm. Ambas as medidas foram tomadas
com os entrevistados com a cabega no plano de Frankfurt, descalgos € com roupas leves. O
peso das roupas utilizadas foi subtraido.

A variavel cor da pele, retirada do banco de dados de 1997, fo1 coletada através de
auto-classificacdo e recodificada como varidvel dicotdmica em "branco” e "ndo branco”
(mulatos € negros); 30% dos meninos ¢ 28% das meninas se classificaram como "ndo
brancos".

Na analise inicial do subestudo de casos e controles, definiram-se aqueles
individuos que se encontravam "em risco de sobrepeso” conforme critério da OMS?'. Estes
188 adolescentes foram visitados uma terceira vez para mensuracdo das dobras cutdneas
subescapular e tricipital conforme critérios padronizados”’, utilizando-se plicémetro
Cescorf, com aproximacdo de 0,Imm. As medidas das dobras foram coletadas simultanea e
independentemente por duas entrevistadoras, comparadas e repetidas por até trés vezes caso
houvesse discrepancia superior aos erros técnicos definidos para as medidas no treinamento
de padronmizagdo. Para a dobra subescapular, o erro intra-observador variou de 0,74 - 0,88
mm (varia¢des de até 5% da média geral), enquanto que o erro inter-observador variou de
10,90 - 1,29 mm (até 7% da média geral). Para a dobra tricipital, o erro intra-observador
variou de 0,40 - $,86 mm (até 4% da média geral), e o erro inter-observador variou de 1,13
- 1,46 mm (até 8% da média geral). Todos os erros técnicos das medidas se assemelham aos
citados na literatura®®, A média das medidas validas constituiu a medida final utilizada para
a analise. O tempo médio decorrido entre a determinagédo do IMC e a medida das dobras foi
de 13 dias. Dez por cento da amostra, escolhida aleatoriamente, foi1 reentrevistada para

controle de qualidade.

51



As prevaléncias de sobrepeso e obesidade foram determinadas segundo diferentes
critérios, sendo utilizado como padrdo-ouro o critério da OMS baseado no IMC e dobras. O
desempenho dos demais critérios foi avaliado na detecgdo de individuos obesos. Os dados
foram ponderados com a finalidade de equilibrar a sobre-representagdo do quartil mais
elevado de IMC da amostra original.

A maturidade sexual foi avaliada pela ocorréncia da menarca nas meninas €
presenca de pélos axilares nos meninos’.

Utilizaram-se os testes t de "Student" para comparagdes de médias, Qui-quadrado
para diferenca de propor¢des, e o coeficiente de Correlagdo de Spearman. Sensibilidade e
especificidade foram calculadas através de tabelas de contingéncias, € os intervalos de
confianga pelo método binomial exato, que leva em conta a assimetria da distribuigdo das

variaveis. Os bancos de dados foram construidos, utilizando-se o programa EPI-INFO* e

analisados nos programas EXCEL*, SPSS* ¢ STATA™.
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Resultados

Dos 503 individuos entrevistados, 493 foram efetivamente incluidos na analise (242
meninos € 251 meninas), pois 10 meninas foram excluidas por estarem gravidas (n=6) ou
terem estado gravidas (n=4) no ano que precedeu ao estudo. Apenas 3 das 251 meninas
(1,2%) ainda nio haviam tido a menarca ¢ 12 dos 242 meninos (5,0%) ndo tinham pélos
axilares por ocasido da coleta de dados.

A Tabela 1 mostra ndo haver diferencas nas médias de IMC c;:ltre 0s sexos. Peso e
altura foram significativamente maiores entre 0os meninos, enquanto dobras cutineas foram
maiores nas meninas. A andlise segundo a cor da pele (dados nfo incluidos na Tabela)

mostrou que adolescentes brancos foram significativamente mais altos que os ndo brancos

(p=0.001 para meninos de 15 anos, 0.02 para meninas de 15 anos e 0,04 para meninas de
16 anos), a excecdo dos meninos com 16 anos, onde a diferenga ndo fol estatisticamente
significativa. A dobra tricipital foi maior em brancos (p=0,02). As demais vartavels nao
diferiram significativamente entre os grupos de cor da pele.

O IMC mostrou forte correlagdo com peso € dobras cutineas em ambos 0s sexos
(Tabela 2), mas fraca correlagdo com idade e altura. Note-se que houve pouca vanagdo de
tdade na amostra.

O IMC apresentou distribuigdo assimétrica positiva (Figura 1) em ambos os sexos,
(teste de assimetria = 1,7 para os homens ¢ 1,3 para as mulheres). No sexo masculino, o
IMC distribuiu-se com média de 22,1 Kg/m? (desvio-padrdo = 3,7) ¢ mediana de 21,3
Kg/m?, no sexo feminino, com média de 22,1 Kg/m? (desvio-padrdo = 3,5) ¢ mediana de

21,3 Kg/m?.
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A Tabela 3 mostra ampla variacdo nas prevaléncias de sobrepeso conforme os
diferentes cnténos utilizados. Ha diferenca entre os sexos para o criténo proposto por
Sichieri, onde o sobrepeso é significativamente mais prevalente no sexo masculino do que
no feminino (31,0% e 17,1% respectivamente - p< 0,001). A obesidade, conforme a OMS,
também foi mais prevalente nos meninos do que nas memnas (11,0% e 6,9%
respectivamente - p=0,03).

A Tabela 4 mostra como os diferentes crit€rios para determinagdo de sobrepeso
diferem em sensibilidade e especificidade na deteccdo de obesidade. Por definigdao, o
critério da OMS para "risco de sobrepeso” detecta 100% dos obesos em ambos 0s sexos,
mas classifica erroneamente como obesos de 9 a 15% dos meninos € 12 a 17% das meninas
(falsos-positivos). No sexo masculino, o critério de Sichienn para sobrepeso € o mais
sensivel, detectando todos os individuos obesos; contudo classifica 23% dos normais
erroneamente como possuindo sobrepeso (falsos-positivos). O percentil 95 baseado no
NHANES I e o IMC 2 30 kg/m? para idade e sexo sdo os mais especificos, ndo
apresentando praticamente nenhum falso-positivo; entretanto, deixam de detectar entre 47
66% dos individuos obesos (falsos-negativos) em fun¢do da baixa sensibilidade.
Finalmente, o IMC > 25 kg/m?® detecta mais de 90% dos obesos, apresentando uma
freqii€ncia de talsos-positivos menor do que 10%.

No sexo feminino, os critérios de Sichiern1 € 0 IMC = 25 kg/m? apresentam o mesmo

desempenho em termos de sensibilidade e especificidade pois, para essa faixa etana, os

pontos de corte coincidem, detectando mais de 90% dos individuos obesos ¢ classificando

erroneamente cerca de 13 % dos adolescentes normais. O IMC > 30 kg/m? € o percentil 95
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baseado no NHANES I ndo apresentam praticamente nenhum falso-positivo; entretanto,

deixam de detectar entre 45 e 64% dos obesos em fun¢io da baixa sensibilidade.
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Discussio

Este estudo apresenta a vantagem de ser baseado em uma coorte populacional,
acompanhada desde o nascimento. O indice de perdas de acompanhamento, no periodo de
15 anos, foi de 24%. Este indice foi mais elevado entre os adolescentes de familias de baixa
renda”®, 0 que poderia superestimar a real prevaléncia de sobrepeso. Entretanto, isto néo
interferiu com os resultados do estudo da sensibilidade e especificidade dos diferentes
critérios utilizados ja que estes pardmetros prescindem da prevaléncia.

O estagio de maturagio sexual, embora necessario para a interpretagdo de dados
antropométricos no inicio da adolescéncia, tampouco afetou os resultados deste estudo, pois
mais de 95% da amostra encontrava-se em fase pOs-puberal de maturagdo sexual®'.

Quanto a etnia dos adolescentes, os critérios da OMS nfo sdo especificos por raga,
embora existam evidéncias dé que fatores étnicos possam influenciar nas medidas de

337 Neste estudo, as medidas das dobras cutineas tenderam a

adiposidade em adolescentes
ser menores nos ndo brancos, mas o achado sé foi estatisticamente significativo para a
dobra tricipital.

Um problema identificado durante esta andlise foi a falta de consisténcia nos
critérios utilizados na literatura para obesidade e sobrepeso, ja discutida na introdugéo.

Conforme o critério da OMS para risco de sobrepeso, 20% dos adolescentes
pelotenses deveriam ser investigados para fatores de risco associados a obesidade.
Utilizando-se o critério brasileiro proposto por Sichieri para a populagdo masculina, 31%
deveriam sofrer investigagdes. Como nossos resultados — utilizando dados de dobra cutanea

— mostram uma prevaléncia de 10% de obesidade, os indices de falsos-positivos seriam de

cerca de 10% conforme o critério da OMS para risco de sobrepeso e de 20% conforme
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Sichieri. A investigacdo desnecessaria de um grande numero de adolescentes teria

importantes reflexos nos custos dos cuidados de saude.
Nossos dados sugerem que o uso do IMC225kg/m?, & semelhan¢a dos adultos, €

adequado como ponto de corte para triar adolescentes de ambos os sexos com 15 anos ou
mais, pois este foi o critério que apresentou o melhor desempenho em termos de
sensibilidade (>90%) e especificidade (>=87%) na detec¢fo de obesidade. O indice de falsos
positivos, que seriam encaminhados desnecessariamente para avaliagdo, seria de apenas 5%
no sexo masculino e até 13% no feminino. Além disso, o IMC ¢ de facil determinacgdo,
replicacdo e alta confiabilidade, ndo demandando treinamento especifico nem instrumental
ONEroso.

O critério aqui proposto apresenta ainda a vantagem de ser i1gual para ambos 0s
sexos, ¢ de ser consistente com o critério sugerido pela OMS para a 1dade adulta. Assim, o
critério utilizado para a idade adulta poderia ser introduzido a partir dos 15 anos. Resta a
questdo da simplificacdo de critérios para adolescentes de 11 a 14 anos, que merece estudos
adicionais.

Os presentes resultados referem-se a uma popula¢do urbana da Regido Sul do Brasil
e, portanto, ndo devem ser extrapolados para o pais como um todo. S30 necessarios outros

estudos que avaliem a performance do IMC > 25 kg/m? na detec¢do de obesidade na

adolescéncia tardia. Se este critério se mostrar util em outras populagdes, terd a grande
vantagem de simplificar a investigagdo e o tratamento em nivel individual, e otimizar os
investimentos no controle deste problema de gravidade e importincia crescentes em nivel

coletivo.
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Tabela 1. Estatistica descritiva da populagdo em estudo, por sexo (n = 493). Pelotas, 1998.

Variavel Meninos (n = 242) Meninas (n =251)
Média DP Média DP p - valor

Idade {anos) 16,1 0,2 16,1 0,2 0,6
Peso (Kg) 65,2 12,3 57,5 10,5 <0,001
Altura (cm.) 170,6 6,6 159.8 6,2 <0,001
IMC (Kg/m?) 22,1 3,7 22,1 3,5 0,8
Dobra subescapular (mm.)* 19,9 7.5 23,7 6,3 <0,001
Dobra tricipital (mm.)* 19,6 6,3 26,3 5,4 <0,001

* as dobras cutaneas foram medidas apenas nos 92 meninos e 96 meninas cujo IMC
foi igual ou superior ao Percentil 85 para idade e sexo conforme NHANES I (OMS).



Tabela 2. Coeficientes de correlacio de Spearman entre IMC e variaveis
antropométricas nos nascidos em 1982, por sexo. Pelotas, 1998.

Variavel Meninos Meninas
Idade 0,040 ° 0,076°
Altura 0,047 * 0,100 €
Peso 0,873 ° 0,875°
Dobra subescapular 0,720 ° 0,608 °
Dobra tricipital 0,671° 0,568 °

*Naio significativo
" n<0,01
© 5 < 0,05



Figura 1. Histogramas para o Indice de Massa Corporal nos adolescentes nascidos em 1982, por
sexo. Pelotas, 1998.
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3

Numero de individuos

158 22,3 28,8 35,2 41,7 48,2
19,0 25,5 32,0 38,5 45,0

Indice de massa corporal - sexo masculino

Numero de individuos

15,8 223 28,5 35,2 41,7 48,2
19.0 25,5 32,0 38,5 45,0

indice de massa corporal - sexo feminino
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Tabela 4. Sensibilidade e especificidade dos diversos critérios de sobrepeso para detecgio

de obesidade, conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nos adolescentes
nascidos em 1982. Pelotas, 1998.

Sexo Idade Critérios Obesidade OMS *
(anos)
% Sensibilidade % Especificidade
(IC 95%) (IC 95%)

Masculino 1S OMS (P85)° 100 (86 - )* 85 (80 - 91)
Sichieri (P90)" 100 (86 - )* 77 (70 - 84)
IMC > 25¢ 92 (73 - 99) 96 (93 - 100)
IMC > 30° 34 (16 - 55) 100 (97 - )*
P95t 47 (26 - 67) 99 (96 - 100)

16  OMS (P85) 100 (89 - )* 91 (87 - 94)

Sichier1 (P90) 100 (89 - )* 78 (73 - 82)
IMC = 25 100 (89 - )* 94 (91 - 96)
IMC > 30 43 (26 - 62) 100 (98 - 100)
P95 53 (35-71) 99 (98 - 100)

Feminino 15  OMS (P85) 100 (72 - )* 83 (75 - 88)
Sichieri (P90) 91 (59 - 100) 87 (81 - 92)
IMC =25 91 (59 - 100) 87 (81 - 92)
IMC > 30 36 (11 - 69) 100 (98 - *
P95 55 (36 -70) 100 (98 - )*

16 OMS (P8)5) 100 (85 - )* 88 (83 - 91)

Sichier1 (P90) 96 (78 — 100) 88 (84 - 91)
IMC =25 96 (78 — 100) 88 (84 - 91)
IMC > 30 43 (23 — 66) 99 (97 - 100)
P95 52(31-73) 99 (97 - 100)

*Intervaio de contianga unicaudal de 97,5%

“Percentil 85 do IMC (Indice de Massa Corporal) mais Percentil 90 das
dobras subescapular e tricipital conforme NHANES I (First National Health
and Nutrition Examination Survey, 1971 - 1974, USA)

bRisco de sobrepeso OMS, 1995 (Percentil 85 de IMC - NHANES I)

“ Sobrepeso {(Percentil 90 do IMC - PNSN - Pesquisa Nacional sobre Satide e Nutrigio,

Brasil, 1989)

‘Sobrepeso em adultos, OMS, 1995 (Ref. 21) e comité de peritos, 1998 (Ref. 22)
° Sobrepeso em adultos e adolescentes, OMS, 1995 (Ref. 21)

"Sobrepeso adolescentes, comité de peritos, 1994 (P95 = percentil 95, NHANES I) - Ref.20



ANEXO 1

QUESTIONARIO GERAL



CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS Gp
UFPEL

1. Numero do questiondrio:

2.  Setor Censitario:

3. Nome do adolescente:

4. Data de nascimento: / /82

5. Nome do responsavel:

6. Endereco em 1997:

Outro endereco em 1997:

7. Ponto de referéncia:

8. Telefone:

9. Qutro telefone para contato:

10. Enderec¢o atual:

11. Ponto de referéncia do enderego atual:

12. Entrevistador:

13. Data da entrevista: / /

<saudacdo>. Eu sou <nome do entrevistador>, estudante da Faculdade de Medicina da UFPel,
Gostaria de falar com a Sr.” <nome da méde>e com <nome do adolescente> pois estamos continuando
aquela pesquisa iniciada em 1982, Estamos agora pesquisando sobre a atividade fisica e alimentacdo do
pessoal para saber mais sobre o estado de satide deles. Podemos conversar?
Para comecarmos, eu gostaria de saber da senhora sobre o peso da familia em
diferentes épocas, desde que <nome do adolescente> nasceu, e para isso eu vou pedir que a Sr.° faca um
esfor¢o de memdoria.

14. Quando <adolescente> tinha <faixas etdrias abaixo>, como era o peso deie (a) ?

Menos de 5 anos ......... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro Pesad5S
De 5a 10 anos........... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro Pesadl10
Ultimos 5 anos............ (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)nio lembro Pesadul
Agora..........ccveeeveinen. (1)abaixo {2)normal (3)acima Pesag

15. Como estava o peso da Sr.? quando <nome do adolescente> tinha .....7
Menos de 5 anos ........ (H)abaixo (2)normal (3)acima (4)nfc lembro Pemael
De 5al0 anos...........(1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro Pemael)
Ultimos 5 anos............ (1)abaixo (2)normat (3)acima {(4)ndo lembro Pemaeul

16. A senhora lembra o peso do pai de <nome do adolescente> quando ele(a) tinha......7
Menos de S anos .......{1)abaixo (2)normal (3)acima (4)nio lembro (§)NA Pepaid
De 5a 10 anos........... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro (§)NA Pepail0
Ultimos 5 anos............(1)abaixo (2}normal (3)acima (4)ndo lembro (§)NA Pepainl

17. E agora, como a senhora acha que esta o seu peso? (1)abaixo (2)normal (3)acima Pemaeag

18. E o peso do pail de <nome do adolescente>? (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo sei (8)NA Pepaiag
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Agora eu gostaria de saber alguma coisa sobre a renda da familia.
19. Quem ¢ a pessoa de maior renda na familia? (I)pai (2)m3e (6)outro Renmai

20. Até que série ela <a pessoa> estudou na escola? (1)superior completo {2)segundo grau completo | Escrend
(3)primeiro grau completo (4) até a 4* série (antigo primario) (5) prunano mcompleto ou analfabeto

Agora eu vou perguntar sobre algumas coisas da casa de vocés.
21. Vocés tém em casa:

(0O)ndo (1)sum, quantos?
Televisor............ccevevvvveeeeene....(O)ndo  (1)sim, quantos?
Automoével A0 (1)sim, quantos?
Geladeira........cccooovceeevnincinieanne. (1)sun
Aspirador de pé (I)sim
Maquina de lavar...................... (1)sim
Videocassete (1)sim
Banheiro......ccccovvevvvvicceeeeeeeeen. {Ondo  (1)sim, quantos?
Empregada todo o més (O)ndo (1)sim, quantas?

—_—

Agora eu gostaria de pesar e medir a Sr.®
22. Peso mae: Kg

23. Altura mae: , cm
Descricio das roupas durante a coleta de medidas:

24. Ver na tabela e anotar o peso total das roupas:

Agora eu gostaria de conversar com <nome do adolescente> sobre a escola.

25. Ja freqiientaste a escola alguma vez? (0)ndo, pule para a questdo 32 (1)sim Freqesc
26. Até que série da escola tu completaste (foste aprovado)? séne  grau Sercomp
Gracomp
27. Tu estés freqiientando a escoia este ano? (0)ndo, pule para a questdo 29. (1)sim Escolag
28. Em que série tu estas?  série  grau Escserh
Escgrah

29. Tu freqilentaste a escola no ano de 19977 (0)ndo, pule para a questdo 32 se a resposta da 27

for "ndo''; caso contrdrio, continue o questiondrio. Escpas __
(1)sum
30. Tu praticaste alguma atividade fisica na escola de 1997 para ca? (0)ndo, pule para a questdo 32. Athis2a
(1)sim
31. Agora eu vou listar uma série de atividades fisicas que podem ser realizadas na escola € eu gostana que

tu me dissesses quais as que tu praticas (ou praticaste), durante quantos meses, quantas vezes por

semana ¢ em quanto tempo.

Cormmida min./dia _ dias/semana _ meses Coresct
Corescd
Corescm

Futebol min./dia __ dias/semana __ meses Futesct
Futescd
Futescm

Basquete min./dila __ dias/semana _ meses Bagesct
Bagescd
Basqescm

Vélel min./dia  dias/semana _ meses Volesct
Volescd
Volescm

Handebol mim./dia  dias/semana _ meses Hadesct
Hadescd
Hadescm =

Danga min./dia _ dias/semana = meses Dacesct
Dagescd
Dagescmn
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Gindastica min./dia __ dias/semana __ meses Ginesct
Ginescd

Ginescm

Atletismo min./dia  dias/semana  meses Atlesct
Atlescd

Atlescm

QOutras atividades na escola: Otesctl
min./dia  dias/semana _ meses Otescdl
Otescml

min./dia  dias/semana __ meses Otesct2

—_—

—r—r——

Otescd2
Otescm2

Agora vamos conversar sobre o teu dia-a-dia.

32. Quando estas em casa, costumas fazer ou ajudar em alguma atividade ?
(MOnao, pule para a questdo 34. (1)simn Atcas

33. Agora eu vou listar alguns trabalhos comuns em casa, € quero que tu me digas quais 0s que costumas
fazer, quanto tempo gastas por dia, e quantas vezes por semana.

Arrumar a cama min./dia __ dias/semana Arcamt
Arcamd
Varrer a casa min./dia __ dias/semana Varcat
Varcad
Lavar ¢ chao min./dia _ dias/semana Lavchat
Lavchad
[.avar roupa min./dia __ dias/semana Lavrout
Lavroud
Lavar vidros, janelas, o carro min./dia _ dias/semana Lavidrt
Lavidrd
Cozinhar min./dia  dias/semana Cozit
Cozid
Lavar a louga min./dia __ dias/semana Laviout
Lavioud
Carregar compras min./dla _ dias/semana Carcomt

Carcomd

Cuidar criancas menores min./dia  dias/semana Carcrit
Carcrid

Qutro tipos de atividades em casa
min./dia _ dias/semana Otcas1t
Otcasld

~_horas min Deith
Deitm
. A que horas tu costumas acordar?  horas  min Acorh
Acorm

. A que horas tu costumas deitar para dormir?

36. Agora eu vou citar algumas formas de deslocamento (ir de um lugar para outro) ao longo do dia, € eu
gostaria que tu me dissesses como costumas fazer na maiorna das vezes, € em quanto tempo?

Caminhando min./dia Loccamt
Bicicleta min./dia __ dias/semana Locbict
Locbicd
QOutro min./dia _dias/semana Locoutt
Locoutd

. Tu costumas utilizar escadas para te deslocares em prédios com mais de um andar? (0)ndo (1)sim Escad
Se sim, quantos andares tu costumas subir, ¢ quantas vezes na semana? ___ andares __ dias/sem Subesc
Subesct




38. Tu trabalhas? (O)n3o, pule para a pergunia 42. (1)sim

39, No trabalho tu fazes algum esforgo fisico? (O)ndo, pule para a pergunta 42 (1)sim  (8)NA

40. Na tua opinido, esse esforgo fisico é: (1)leve (2)moderado (3)pesado (4)muito pesado (3)NA

41. Que tipo de esforgo fisico fazes no trabalho, durante quanto tempo por dia, quantas vezes na semana, €
ha quantos meses? (ver cédigo do tipo no manual)

Tipo min./dia dias/semana _ meses
Tipo min./dia __dias/semana __meses
Tipo min./dia __dias/semana __ meses

Agora vamos conversar sobre o que tu costumas fazer nas horas vagas, fora da escola e do trabalho.

42. Praticas alguma atividade fisica ou esporte nas horas vagas ? (0)ndo, pule para a pergunta 44. Pratesp
(1)sim

43. Agora eu vou listar uma série de atividades fisicas que podem ser realizadas nas horas de folga, e quero
que me digas quais as que praticaste desde <més> do ano passado, € o tempo que gastas (ou gastaste)
para realiza-las
Passeio a pé min./dia  dias/semana _ _ meses Paspet
Pasped
Paspem
(Caminhadas min./dia dias/semana _ meses Camint
Camind
Caminm
Corridas min./dia _dias/semana __ meses Corrit
Corrid
Comm
Futebol min./dia dias/semana = meses Futet
Futed
Futem
Anda de bicicleta min./dia __ dias/semana _ meses Biclit
Bichd
Biclim
Basquete min./dia dias/semana __ meses Basqt
Basqd
Basqm
Handebol min./dia dias/semana ___ meses Handet
Handed
Handem
Skate/roller min./dia dias/semana __ meses Skatet
Skated
Skatem
Natagdo min./dia  dias/semana  meses Natet
Nated
Natem

Padlle min./dia dias/semana = meses Padet
Paded

Padem

Ténis min./dia _dias/semana _ meses Tenit
Tenid
Tenim
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Vélei min./dia  dias/semana __ meses Volet

Voled
Volem

Qutras atividades

min./dia _dias/semana __ __meses Otesp it
Otespid
Otesplm

—_—

44. Tu freqlientas, ou freqiientaste de 1997 para c4, academias ou clubes para pritica de exercicios fisicos?
(0)ndo, pule para a pergunta 46 (1)sm

45. Eu vou listar uma série de atividades que costumam ser praticadas em academias, e quero que tu me
digas que tipo de atividade praticas, e quanto tempo despendes para essa atividade.

Dancga min./dia  dias/semana __ meses Dancat
Dangad
Dangam
Balé min./dia  dias/semana ___ meses Balett
Baletd
Balem
Ginastica min./dia __ dias/semana ___ meses Ginastt
Gmasd
Gmasm
Musculagdo min./dia  dias/semana  meses Muscut
Muscud
Muscum
Esteira min./dia _ dias/semana _ meses Estet
Ested
Bicicleta ergométrica min./dia  dias/semana __ meses
Step min./dia _ dias/semana __ meses
Judé6 / Karaté min./dia __ dias/semana __ meses
Capoeira min./dia _ dias/semana ___ meses
Hidroginastica min./dia  dias/semana __ meses
futebol min./dia  dias/semana _ meses Futacat
Futacad
Futacam
Outra atividade
min./dia _ dias/semana  meses Otespit

Otespld
Otespim_
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46. Agora eu gostaria de saber sobre o nimero de vezes que tu costumas comer determinados alimentos
que vou citar, pensando no ultimo ano, de <12 meses anteriores a entrevista> de 1997 para ca.

(0) (1) (2) (3) (4)
1 vezpor  2-3 vezes 1-2 vezes 3-4vezes 5 oumais
més ou por més por semana por semana  Vezes por
menos semana
‘Hamburguers, cheesburguers, bavru . 0O~ . - B 0. O
Carne assada ou bife B O H ] O
Frango frito. . -y 4 N o e
Cachorro-quente (] ] (] ] L]
Frios, presunto, embutidos, pat€s =~ [ ek N 0 N
Maionese (comum) (] 3 [ [ (]
‘Margarina ou manteiga . B o~ a. e )
Ovos {] U O [] &
Bacan ou lingiliga 0 8 o = L
Queijo ou requeijdo O C ] C 0
Leite integral =~ O 0 g 2 )
Batatas fritas (] ] (] a [}
Chips de batata ou milho, pipoca. . . O 0 o H - a - o
Sorvetes [ ] [ ] ]
0 O T 5 o

Bﬁlﬂs;"bolachas,_massa.:sf folhadas,

Agora eu gostaria de saber algumas coisas sobre o teu crescimento.
47. Nos ultimos cinco anos, alguma vez achaste que estavas com excesso de peso? (0)ndo (1)sim

48. E antes disso, quando estavas com menos de 10 anos, tu te achavas com excesso de peso?
(Ondo (1)sim
49. E agora, como € que tu achas que esta o teu peso? (1)normal, pule para a pergunta 52
(2)acima do normal  (3)abaixo do normal, pule para a pergunta 52
50. Estar com o peso acima do normal te traz algum problema? (0)ndo, pule para a pergunta 52 (1)sim
(8)NA

51. Que tipo de problema? (88)NA

52. De <més atual> de 1997 para c4, tu fizeste algum regime para emagrecer? (0)ndo (1)sim

Agora eu preciso ver como estd a tua altura e o teu peso. Pode ser?

53. Peso: Kg

54. Altura; , ¢m
Descri¢do das roupas durante a coleta de medidas:

55. Ver na tabela e anotar o peso total das roupas:

Atengdo entrevistador: agora vocé vai marcar as opgdes abaixo conforme sua observa¢do ao longo da
entrevista. Ndo sdo pergunias ao entrevistado, mas resultado daquilo que vocé observou, e devem ser
preenchidas imediatamente apos vocé concluir a entrevista.

Observando as caracteristicas fisicas do entrevistado, observou-se:

56. Presenca de pélos na face (barba): (O)ndo (1)sim (8) NA

57. Presenga de pélos axilares: (O)ndo (1)sim (2)ndo fo1 pessivel observar

58. Timbre de voz: (1) infantil {2) transicdo (3)adulto (8) NA

Aqui vocé anotara os dias € horarios mais adequados para a realizac¢io da revisita

Peroup

| Hamb__

Carne

) Friat

Hﬂtd:;g_

| Frios__

Maion

. jMarga

Ovos__

| Bacon___

Quet)__

| Lette_

Batrnit

e Chips:

Sory

B Buln:

Pesult5

PsantlO

Pesoag
Peprob

Peso ,

Alt

Barbob
Axil
Voz

75



1. Marcacom um X 0 teu sexo

Sexo (1)masculino (2)feminino

Quest

‘nesta coluna

Sexan__

Pelbra__-

‘Vozadol _

2. Em relagdo ao teu crescimento, ao desenvolvimento sexual, como tu te classificas ? (olha as pranchas o
que tu recebestes, e marca abaixo conforme a tua escolha e o namero da prancha) |
Pranchal (1) (@) (3) &) (5)

Pranchall (1) (2) (3) (4) (5)

3. Tu ja tens pélos embaixo dos bragos? (0)ndo (1)sim

4. Tu j4 tens barba ou fazes a barba? (0)ndo (1)sim (8)marque aqui se fores do sexo feminino

5. Tu deves ter notado que a tua voz sofreu mudangas durante o crescimento. Na tua opinido, a tua voz
ainda estd mudando (ou seja, s vezes ainda saem aqueles “guinchos")?

(0)ndo (1)sim (8) marque aqui se fores do sexo feminino
6. Tu fumas cigarros? (O)nio, pula para a pergunta 9 se fores do sexo feminino; se fores do sexo

masculino, vai para a proxima folha.
(1)s1m

S6 responde as perguntas 7 e 8 se fores fumante!
7. Quantas cigarros tu fumas pordia? __ __ clgamros

8. Ha quanto tempo fumas? __ _ anos

___meses

S6 responde as préximas perguntas (9 a 17) se fores do sexo feminino.
Se fores do sexo masculino, vai para a proxima folha.

Algumas adolescentes na tua idade ja tém filhos, por isso faremos algumas perguntas sobre gravidez E

e sexualidade.

9. Tu ja menstruaste ? (0)ndo (1)sim  Se sim, com que 1dade? anos

10. Estas gravida? (0)ndo (1)sim, pula para a pergunta 15

11. Estiveste gravida no titimo ano (de <més atual> de 1997 para ca)?
(O)ndo, pula para a pergunita 13 (1)sim

12. Como progrediu a gravidez?

(1) parto ha menos de 1 més (2) parto ha mais de 1 més € menos de 3 meses
(3) parto h4 mais de 3 meses e menos de 6 meses (4)parto ha mais de 6 meses

(5) aborto

13. Estas tomando pilulas anticoncepcionais? (0)ndo, pula para a pergunta 15 (1)sun

14. Ha quanto tempo estds tomando pilula? ____anose __ __meses

Se tu respondeste esta pergunta, ndo precisas responder as abaixo. Vai |
para a proxima folha! |
15. Ja tomaste pflulas anticoncepcionais? (0)ndo, vai paraa préxima folha ! {1)sim
16. Se sim, por quanto tempo tomaste?  anos____meses

anos

17. Paraste de tomar pilulas ha quanto tempo? __meses




18. Aqui estdo algumas afirmagdes que descrevem sentimentos pessoais; ha quatro possibilidades §

de resposta para cada uma das afirmac¢des. Ndo ha respostas certas ou erradas. L€ com
atencdo e marca a que melhor indicar como geralmente te sentes.

Sinto-me bem | (1)quase nunca (2)as vezes (3){reqiientemente (4)quase sempre
Canso-me facilmente (1)quase nunca (2)&5 vezes (3)'fféqﬁ'en'temente (4)quase semp're'

Gostaria de poder ser tiio feliz quanto os outros parecem ser
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqilentemente (4)quase sempre

Percu nportumdades porque nig consigo tomar decisdes. rapidamente L
(l)quase nunca (2)&5 vezes (3)';:;j'.:'ff'":uentemente (4)quase sempre

Sintn—mé.descansado(a) (l)qu&se nunca (Z)as vezes (3)freqiientemente (4)quase sempre |

Suu calmﬂ(a), ponderado(a) e senhor(a) de mim: mesmo . -
| | (I)quase nunca (2)&5 vezes (3)ﬁ'equentemente (4)qua5e: sempre

Sinto que as dificuldades estiio se acumulandu de tal forma que nio as cﬂnmgo resolver
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqiientemente (4)quase sempre

Prencupn—me demais com coisas sem lmpurtancm

Sou feliz (l)quase Dunca (2)&5 vezes (3 )frequentemente (4)qu'ﬁse sempre

Nﬁﬁ tenho muita cnnfiam;a em mim mesmo(a)
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqiientemente  (4)quase sempre

Sinto-me seguro(a) ~  (l)quasenunca (2)asvezes ‘(3)freqiientemente  (4)quase sempre -

Evito ter que enfrentar crises ou problemas
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqlientemente (4)quase sempre

Sinto-me deprimido(a)  (1)quasenunca (2)asvezes (3)freqientemente  (4)quase sempre.

Estdu saﬁsfeitﬁ:(a) - (l)tjﬁase ﬂunlr.:a- .(-2):-35: Vezes (3)frequentememe (4)q"ua,sé sempre
As vezes, 1dems sem lmpurtancla me entram na. cahet;a ¢ ficam me preocupando

Levo os-ﬂe.s,apailtiimeutos tio a sério que nio mﬁmgo tira-los da cabega -
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqlientemente (4)quase sempre

;'Sﬂﬁ.;h'ﬂia;pésﬁﬁaE;est&tel (l)quase III.IHC& (2)35 vezes (3)ﬁ'equentemeﬂte (4)quase sempre:

Fu:n tensn(a) e perturbadu(a) quandu pensn em meus problemas dn momento
(1)quase nunca (2)as vezes (3)freqiientemente (4)quase sempre

| S;int-

Dific

()quasenunca (2)ds vezes (3)freqentemente ~ (4)quase sempre | Preo

Feliz_

Conf;

Depi

Nio escrevas

 nesta eoluna

—_—

Tenho vontade de chorar (I)quase nunca (2)&5 vezes (B)ﬁequentemente (4)quase sempre;: Chﬂl‘ﬂ_“ 3

serfel_

. o N VY S
(I)quase nunca (2)35. vezes. (3)ﬁ'equentemente '(4)quase sempre |-

fsatst

(l)quase nunca' | (2)&5 vezes (3)ﬁ'equentemente (4)quzi$e sempre 1d

Desap_. .
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ANEXO 11

MANUAL DE INSTRUCOES — QUESTIONARIO GERAL



Prevaléncia e fatores de risco para sobrepeso/obesidade numa coorte de adolescentes nascidos em
1982 em Pelotas, RS, Brasil.

MANUAL DE INSTRUCOES

A - Instrucdes gerais

O manual de instrugdes serve para esclarecer suas duvidas, portanto deve estar sempre com vocé. Recorra ao
manual de instrugdes sempre que surgir alguma davida.

Erros no preenchimento do questionario indicardo que vocé ndo consultou o manual.
Preencha o questionario sempre a lapis e use borracha para corregao.
Os ntiimeros devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas.

Os niimeros devem ser escritos assim:

A letra também deve ser legivel, pois, caso contrdrio, as informagdes ndo poderdo ser lidas.
Onde constar <adelescente>, <mde>, <pai> substitua pelo nome do mesmo.

As frases escritas em itdlico acima dos quadros de perguntas servem para introduzir cada um dos blocos, agregando
informacdes relativas a uma mesma atividade. Devem ser lidas tal como estdo escritas.

Trate os pais do entrevistado por Sra. ou Sr. pois vocé ndo tem qualquer intimidade com eles. J4 os adolescentes
deverdo ser tratados informalmente, como numa conversa casual.

Leve com vocé o questionario, o manual de instrugdes, lapis, borracha ¢ apontador. Leve também com vocé as
cartas de apresentacdo do Centro de Pesquisas Epidemiolégicas da UFPel, além do cracha.

Quando em divida sobre a resposta, anote-a por extenso e esclare¢a com o orientador.
Assegure o sigilo das informagdes.

Se houver recusa do adolescente (ou dos pais) em participar do estudo, dever-se-a tentar em outra ocasido ¢, s¢
persistir a recusa, levar o problema ao supervisor da pesquisa para uma tltima tentativa.

Quando a resposta do entrevistado originar "pulos” no questionario, preencha os tracejados que foram pulados com
o algarismo " 0" {ou 8, 88, quando houver a opgdo "NA" - nao se aplica), conforme as instrugdes especificadas nas questdes.

B — Instrucdes Especificas

Os codigos Ct e Gp no canto superior direito da pagina inicial do questionario sdo identificagdes da coorte € n#o
devem ser modificados.

1. Numero do questionario
Vocé receberd o questionario numerado. Néo altere essa numeragéo!

2. Setor Censitario
Vocé receberd este campo preenchido com o setor censitario correspondente ao enderego do entrevistado por
ocasido da revisita de 1997.

3. Nome do adolescente
Vocé recebera esse campo preenchido com o nome completo do adolescente a ser entrevistado. Por ocasido da
visita, utilize 0 nome completo para a identificacio do mesmo, certificando-se de que se trata realmente da pessoa
que vocé esta procurando.
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4. Data de nascimento: / /82
Vocé receberd esse campo preenchido com a data de nascimento do adolescente. Confirme-a no inicio da

entrevista. Caso haja alguma discrepéncia, solicite 4 mae do adolescente ou ao proprio algum documento que possibilite
a confirmacdo do nome e da data de nascimento, faga uma anotacgéo ao lado e esclarega com o supervisor da pesquisa.

5. Nome do responsavel
Vocé recebera esse campo preenchido com o nome do responsavel pelo adolescente, geralmente a mie.

6. Endereco em 1997
Vocé recebera esse campo preenchido com o enderego do entrevistado por ocasido da revisita a coorte realizada em
1997. Através desse endereco vocé procedera a localizagéio do entrevistado. Caso a familia do entrevistado tenha
mudado de enderego vocé fara uma breve anotacfio ao lado do enderecgo fornecido ("'mudou-se’).
Vocé também serd informado sobre outros enderegos que porventura existam para facilitar a localizagdo dos
adolescentes.

7. Ponto de referéncia
Vocé recebera esse campo preenchido para auxilia-lo na localizagdo da casa do entrevistado.

8. Telefone
Vocé recebera esse campo preenchido com o telefone da casa do entrevistado, quando existir. Ele auxiliara na

localizagdo do mesmo. Por ocasiio da entrevista vocé devera confirma-lo ¢ anotar ao lado do telefone que ja
estiver anotado qualquer alteracio no nuimero do mesmo.

9. Outro telefone para contato
Vocé recebera esse campo preenchido quando existir um outro telefone para contato. Por ocasido da entrevista
vocé devera confirmar esse telefone, assim como anotar quaisquer outros que possam auxiliar na localiza¢do
futura do adolescente.

Atencao: Até este momento vocé recebeu os dados preenchidos, prontos! Apenas devera coafirma-los e fazer os
adendos cabiveis, quando for o caso (por exemplo: mudanca de telefone, outros telefones para contato)

10. Endereco atual
Este campo devera ser preenchido com a expressdo "o mesmo" quando s¢ confirmar a informagido do enderego
fornecido no item 6. Em caso de mudanca de endereco (ou seja, ndo localiza¢do da familia do adolescente no endereco
fornecido) dever-se-a proceder a2 busca do novo enderego através da informagdo de vizinhos ou pelos telefones de
contato, quando existirem. Uma vez encontrado, este devera ser anotado nesse campo, e o supervisor da pesquisa
devera ser informado.

11. Ponto de referéncia do enderego atual
Este campo devera ser preenchido no caso de o enderego do entrevistado ter mudado. Anote aqui informagdes que
possibilitern a localizagdo da casa do entrevistado. Ndo economize os detalhes nesse campo.

12. Entrevistador
Aqui vocé colocars o seu nome por extenso. Na coluna de identificagdo vocé colocara o niumero que lhe for
correspondente.

13. Data da entrevista
Aqui vocé colocara a data em que a entrevista fol realizada.

Comecando a entrevisia :

Vocé comegarid a aproximagdo se apresentando e dizendo o motivo da sua visita, destacando a importincia da
participaciio da familia nesse estudo. O modo como € feito o primeiro contato muitas vezes define como o restante da
entrevista sera conduzido. Seja cortés, determinado, objetivo. Ndo se conforme rapidamente com wma negativa em
participar. Seja persuasivo, insistente mesmo, mas educado. Frise a importincia da participa¢do no estudo, afinal a saude de
muitas pessoas, inclusive dos préprios entrevistados, poderd ser beneficiada pelo resultado do estudo. Caso n3o haja
concordincia, apesar dos apelos, entre ¢m contato com o supervisor da pesquisa.

Caso esteja presente apenas a mde ou o adolescente, proceda a entrevista, com 0 que estiver em casa ¢ marque uma
nova visita para entrevistar o outro. Obviamente, casc o outro esteja para retornar rapidamente, espere!
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Se s6 o pai estiver em casa, pergunte a ele qual o melhor horério para encontrar tanto a mde quanto o adolescente
juntos, € marque a nova visita.

<saudacdo>. Eu sou <seu nome>>, estudante da Faculdade de Medicina da UFPel. Gostaria de falar com a Sr.”
<nome da mde do adolescente>e com <nome do adolescente™ pois estamos continuando aquela pesquisa iniciada em 1982.
Estamos agora pesquisando sobre a atividade fisica e alimentagdo do pessoal para saber mais sobre o estado de saude
deles. Podemos conversar?

Proceda iniciaimente & confirmacfo dos dados de identificacdo e localizagdo

Inicialmente eu gostaria de confirmar com a senhora as informagdes que temos sobre a sua familia, além dos
telefones para contato e outros enderecos para que possamos encontrd-la caso seja necessario.

Uma vez confirmados os dados, inicie a entrevista.

Atencdio: 0 questiondrio auto-aplicado do adolescente serd fornecido nesse momento, apds estabelecido o
primeiro contato com a mie e antes de se iniciar a entrevista propriamente dita. Faca as recomendacgdes necessarias
a0 preenchimento do questiondrio e fique disponivel para qualquer esclarecimento. Diga-ihe que, se mecessitar,
podera interromper a entrevista com a mie para que as dividas sejam dirimidas.

Diga ao entrevistado que ele ndo deve preencher a coluna da diretta, conforme grifado.

Entregue-the as duas pranchas com as gravuras para identificagdo da maturidade sexual e explique que ¢le devera
observa-las para responder a pergunta nimero 2. Destaque o fato das pranchas serem diferentes, identificadas pelos
algarismos romanos I € II (o entrevistado pode nio saber o que € um algarismo romano, mas sabera distinguir as pranchas
para poder responder aos itens da pergunta 2. Isso é que interessa!). Chame a atengdo dele para o fato de que os nimeros
constantes nas gravuras eqiiivalem s respostas dos itens da pergunta 2 {por exemplo: na prancha I ele se avaliou como a
gravura 4. Entfio, marcara o (4), item prancha 1. Diga isso ao entrevistado, para que fique bem claro!].

Diga-lhe também que, se ele se atrapalhar, pergunte a vocé como deve proceder para responder.

Chame a atenciio do entrevistado sobre as ordens em destaque para a resposta, que podem abreviar o
questiondrio (ex: se é homem e n3o-fumante, s6 responde até a pergunta 5 na pagina da frente e pula para a parte de tras.)
Mostre que o questionario auto-aplicado tem duas paginas.

A pergunta 18 compde-se de um conjunto de 20 itens. Lembre o entrevistado de que ele deve responder a todos com
cuidado, lendo as alternativas, sem pressa. Destaque novamente o que o proprio enunciado destaca, que ele deve responder
conforme ele ""em geral se sente'', ¢ ndo como esta se sentindo hoje!

Assegure auxilio, se necessdrio, para a compreensio do que lhe é perguntado (exemplo: caso o entrevistado nao
entenda o que ¢ "ser estavel", isto serd explicado da seguinte forma: " - ...ser estdvel € apresentar, na maioria das vezes, 0
mesmo comportamento € a mesma reagio diante de determinadas situagdes ou da rotina diana...").

Quando o adolescente completar o questionario auto-aplicado, revise 0 mesmo para conferir se ndo ficou
alguma questiio sem resposta e em seguida guarde o questionirio dentro do envelope pardo.

Uma vez instruido o questiondario auto-aplicado, iniciar-se-4 o questionario da mde.

Para comegarmos, eu gostaria de saber da senhora sobre o peso da familia em diferentes épocas desde que <nome
do adolescente> nasceu, e para isso eu vou pedir que a Sr.” faga um esforgo de memdria.

14. Quando <adolescente> tinha <faixas etdrias abaixo™>, como era o peso dele (a) .

Menos de 5 anos ......... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro
De 5al0anos........... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)nfo lembro
Ultimos 5 anos............ (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)nfo lembro
Agora........cccoeevevennnen. (1)abaixo (2)normal (3)acima

A pergunta destina-se a mde do adolescente, sobre o peso que o adolescente tinha nas diversas faixas etarias.
Aqui vocé repetira o cabegalho da pergunta para cada faixa etdria. As opgles sdo as que estdo em negrito, ¢ devem ser
explicadas da seguinte forma: “quando fulano tinha menos de 5 anos, o peso dele era normal, ou estava abaixo ou acima
do normal?”. Vocé nio deve ler a opgdo "ndo lembro”, que serd marcada caso a entrevistado responda espontaneamente
que nfo se lembra, mesmo depois de lidas as opgdes.
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15. Como estava o peso da Sr.* quando <nome do adolescente> tinha -

Menos de 5 anos ........ (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro
De 5a 10 anos........... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)néo lembro
Ultimos 5 anos............ (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)n4o lembro

Aqui o que se quer saber é o peso da mfe nas diversas faixas etirias do adolescente. Deve-se explicar a pergunta
conforme a questdo anterior. Da mesma forma, a opgdo "ndo lembro” nfo deve ser lida, apenas marcada quando esta for
a manifestacido da entrevistada.

16. A senhora lembra o peso do pai de <nome do adolescente> quando ele(a) tinha:
Menos de 5 anos ......... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro (8)NA
De 5a10anos........... (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro (8)NA
Ultimos 5 anos............ (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo lembro (§)NA

Aqui o que se quer saber € o0 peso do pai biolégico nas diversas faixas etdrias do adolescente. Como na pergunta
anterior, a op¢do "ndo lembro" ndo deve ser lida, apenas marcada quando esta for a manifestacio da entrevistada. A
alternativa (8)NA serd marcada quando o dado néo for disponivel em fun¢do do desaparecimento do pai (ex. morte).
Anote ao lado da questio o motivo pelo qual a alternativa NA fo1 escolhida.

17. E agora, como a senhora acha que esta o seu peso? (1)abaixo (2)normal (3 )acima
Aqui vocé vai inicialmente formuiar a pergunta como estd escrita ¢ marcar a resposta dentro das opgbes. Caso a
entrevistada ndo responda conforme uma das trés opgdes , vocé entdo lera cada uma delas para a entrevistada.

8. E o peso do pai de <nome do adolescente>? (1)abaixo (2)normal (3)acima (4)ndo sei (§)NA
Aqui vocé seguird a mesma recomenda¢do da questdo 17. Atengdo: o0 que queremos saber € o peso do pai biologico.
Excetua-se, na leitura das opg¢des, a opgdo "ndo sei”, que deverd ser marcada apenas se a entrevistada manifesta-la
espontaneamente, mesmo depois de lidas as outras opgdes. A opgdo (8)NA serd marcada quando o dado ndo estiver
disponivel em fungdo do desaparecimento do pal.

Preste atencdo ao enunciado deste quadro de perguntas, em ifdlico no questionirio. "Agora eu gostaria de saber
alguma coisa sobre a renda da familia”

Aqui queremos saber realmente quem € a pessoa de maior renda na familia. E preciso deixar muito claro que nio se
trata da renda do marido (chefe da familia), a nio ser que essa seja a maior remda da casa, ¢ sim de quem ganha,
individuaimente, mais.

19. Quem € a pessoa de maior renda na familia? (1)pai (2)mae  (6)outro
Aqui pai refere-se ao pai do adolescente, ¢ mic & mic do adolescente (ou seja, & propria entrevistada). Qualquer
outra pessoa devera ser identificado ao lado da opgo "outro", no local correspondente. Essa informagédo € fundamental
jé& que a pergunta seguinte refere-se a essa pessoa. : |
Interessa-nos a maior renda da pessoa na casa em que o adolescente mora (se ele nio morar com 0s pats, e sim
com outro parente, serda a renda desse parente a que ira nos importar).
Caso mais de uma pessoa da casa em que mora o adolescente tenha a mesma renda, prevalece o critério da
hierarquia familiar mais comum em nossa sociedade (¢ homem, no caso do casal; a mie em relago aos filhos).

20. Até gque série ela <a pessoa™ estudou na escola? (1)supernor completo (2)segundo grau completo
(3)primeiro grau completo (4) até a 4* série (antigo primario) (5) primario incompleto ou analfabeto
Aqui vocé perguntara a escolaridade da pessoa de maior renda da casa onde o adolescente mora

21. Vocés tém em casa;

RAIO......oviiiiieeee e (O)ndo (1)sim, quantos?
Televisor............cceeeeeeveeveeene.(Ondo  (1)sim, quantos?
Automovel............. (Ondo (1)sim, quantos?
Geladetra..........ocoovvieeiiiiiiinnen, (Ondo (1)sim

Aspirador de pO............ooooee {(Ondo (1)sim

Miquina de lavar..................... (Omdo (1)sim
Videocassete...oovoivvveiievnirrernnnn. (Ondo (1)sim
Banhewro.......ccovcvvcninniccciinninn (O)ndo (1)sim, quantos?
Empregada todo o més.............. (Ondo (1)sim, quantas?
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22.

23.

24.

Nesta questdo, vocé pedird que a entrevistada lhe diga se tem ou ndo os itens perguntados, e quantos tem (naquelas
em que o numero de itens for perguntado) , anotando a quantidade em algarismos arabicos (01, 02, 03...).

Atenc¢do: na codificaciio (coluna direita), nos casos em que houver referéncia a quantidades (e nio apenas
sim/ndo), ird para o cédigo o nimero de itens referido pela entrevistadora (ex. radios 02; a codificacio sera "rad
0 2°).

Atencao para os seguintes itens: Banheiro ¢ considerada a dependéncia com vaso sanitario ¢ descarga, independente
do fato de estar situada dentro ou fora da casa. Quanto ao item empregada doméstica, sO nos interessa se ha na casa uma
empregada mensalista, ou seja, que trabalha todo o més na casa e recebe salario. Ndo € o caso, portanto, de
faxineiras diaristas ou empregados esporadicos.

No caso em que o adolescente ndo more com a mde, as informagodes relativas a esta questido poderdo ser perguntadas
diretamente ao adolescente, € referem-se a casa em que o adolescente mora.

As questdes 22 a 24 referem-se as medidas antropomeétricas da mée bioldgica do adolescente.

Peso mie: , kg

Altura mie: , €m

Descricédo das roupas durante a coleta de medidas:
Ver na tabela e anotar o peso total das roupas: g

O peso e a altura deverdo ser tomados conforme as inmstrugdes constantes desse manual para obtengio das
medidas aniropométricas, e anotados durante a realizagdo das medidas.

Atencio: as medidas devem ser feitas com os individuos descal¢os, no maximo com uma meia fina, ¢ usando
roupas leves. As roupas que o individuo estiver usando deverio ser observadas ¢ anotadas para posterior desconto
do peso conforme tabela anexa nesse manuai.

Atente para as ordens inscritas em #tdlico dentro de cada questioc, que servem para orienta-io ao longo do questionano.

Elas nio devem ser lidas!

As questoes 25 a 31 exploram a escolaridade do entrevistado e as atividades desenvolvidas na escola.

25.

26.

27.

28.

29.

J4 freqiientaste a escola alguma vez? (0)néo, pule para a questdo 32 {1)sun
Caso o entrevistado ndo tenha nunca freqtentado uma escola, todo este bloco de perguntas deveréa ser pulado, ja
que as demais perguntas ndo terdo aplicagdo!

Até que série da escola tu completaste (foste aprovado)?  série  grau

Entende-se por escolaridade o fato de ter completado nma determinada série.

Atencdo: caso o entrevistado ndo tenha qualquer escolandade, vocé preenchera ambos os espagos com "0", como
segue; ( série do § grau.

A série devera ser preenchida com algarismos de 1 a 8 para o primeiro grau e 1 a 3 para o segundo.

O grau variard de | a 2 correspondendo respectivamente ao primeiro € segundo graus.

Cursos preparatorios (pré-vestibular, ETFPel) nfo serdo considerados.

Tu estas freqiientando a escoia este ano? (0)ndo, pule para a questdo 29. (1)sim
Curso Supletivo deve ser considerado como freqii€éncia a escola; nesse caso, vocé preenchera a questdo 28 com
"O" e "7", respectivamente, para _ série _ grau

Em que série tu estds? série  grau
Preenchimento da escolarnidade segue o mesmo critério da questdo 26. Se Supletivo: 9 série 7 grau.

Tu freqlientaste a escola no ano de 19977 (O)néo, pule para a questdo 32 se a resposta da 27 for "ndo"’; caso contrdrio,
continue o questiondrio.

(1)sim
Atencdo para a ordem nessa questdo, para que ndo se percam informagdes. O pulo para a questiio 32 a partir da
resposta ''nfio"” na questiio 29 ¢é condicionado a resposta '"'nfio'' na questdio 27; caso contrario (se a resposta na 27
for "sim'') deve-se prosseguir no questionario normalmente, passando para a pergunta 30.
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30. Tu praticaste alguma atividade fisica na escola de 1997 para ca? (O)ndo, pule para a questdo 32 (1)sim

31. Agora eu vou listar uma série de atividades fisicas que podem ser realizadas na escola e eu gostaria que tu me dissesses
quais as que tu praticas (ou praticaste), durante quantos meses, quantas vezes por semana e em gquanto tempo.

Corrida min./dia  dias/semana = meses

Futebol min./dia __ dias/semana ___meses

Basquete min./dia __ dias/semana _ meses

Voler min./dia __ dias/semana _ meses

Handebol min./dia __ dias/semana __ meses

Danca min./dia  dias/semana  meses

Ginastica min./dia _ dias/semana __ meses

Atletismo min./dia  dias/semana _ meses

Outras atividades na escola:
min./dia  dias/semana  meses
min./dia __ dias/semana ___ meses

Atengfo: as perguntas aqui restringem-se as atividades praticadas na escola.

S6 devem ser consideradas as que sdo praticadas pelo menos uma vez por semana.

Vocé perguntard o tempo gasto para praticd-las sem sugerir a unidade de tempo, pois 1sso pode confundir o
entrevistado. Vocé procedera a conversdo em minutos conforme a resposta.

Portanto, vocé citard cada uma das atividades e, dependendo da resposta, se afirmativa ou negativa, continuarad
perguntando, em primeiro lugar, quanto tempo pratica por dia (convertendo em minutos), quantos dias na semana (se
menos de 1 vez por semana, considerar como niio praticado ¢ preencher com 000 min/dia) ¢ a quantos meses no
aitimo ano (desde <més> de 1997 - 0 més € o correspondente ao que vocé esta fazendo a entrevista, s6 que ha 1 ano
atrds. L.ogo, no local destinado aos meses teremos respostas de 0! a 12. Para fins de arredondamento, os meses
incompletos deverdo receber o seguinte tratamento: até 14 dias niio serd considerado més completo; 15 dias ou
mais consideraremos més completo. Ex. praticar volei ha 14 dias - devera ser arredondo para O0meses; se
praticar o esporte ha 15 dias, arredondar para (1 meés).

Caso a atividade fisica praticada ndo esteja na relagdo, vocé€ devera anota-la no espago destmmado as outras
atividades; sendo mais de uma, anotar de forma que aparecam em ordem de maior tempo despendido na sua pratica.

As questdes 32 e 33 referem-se as atividades de ajuda na manutencdo da casa, e ndo as atividades praticadas por
empregadas domésticas nas casas em que estdo trabalhando, nem as atividades de lazer praticadas pelos entrevistados em
suas casas. Cada uma dessas possibilidades serio contempladas em outros momentos deste questionario. Atente para o
fato de que as atividades aqui relacionadas sdo aquelas praticadas habitualmente; se¢ vocé € observador, deve ter notado que
aqui ndo se pergunta hia quantos meses vem sendo praticada tal atividade, }4 que se assume a priori que se trata de uma
atividade cotidiana.

32. Quando estis em casa costurnas fazer ou ajudar em alguma atividade ?
(O)ndo, pular para a questdo 34 (1)sumn
Aqui entende-se atividade em casa como aquela de auxilio na manutengdo da casa e cuidados com a familia;
excetuam-se as atividades remuneradas desenvolvidas em casa, mesmo que a servigo da familia.
33. Agora eu vou listar alguns trabalhos comuns em casa e quero que tu me digas quais os que costumas fazer, quanto tempo
gastas por dia e quantas vezes por semana.

Armumar a cama min./dia _ dias/semana
Varrer a casa min./dia __ dias/semana
Lavar o chdo min./dia _ dias/semana
Lavar roupa min./dia  dias/semana
Lavar vidros, janelas, carros min./dia  dias/semana
Cozmbhar min./dia _ dias/semana
Lavar a louga min./dia _ dias/semana
Carregar cotsas min./dia __ dias/semana
Carregar criangas menores no colo min./dia  dias/semana

Outros tipos de atividades em casa

min./dia _ dias/semana
min./dia __ dias/semana
min./dia __ dias/semana
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34.

35.

36.

37.

As regras para preenchimento dessa questio sdo as mesmas da questdo 31. Atividades praticadas com periodicidade
menor do que 1 vez por semana devem ser consideradas como nfio praticadas.

Atencdio para o grifo em lavar vidros, janelas, carros: vocé deve perguntar pausadamente sobre cada um ¢ somar
os tempos gastos na semana para a realizagdo de cada um deles (ndo importa se o entrevistado realiza apenas um deles,
ou 0s trés).

As questdes 34 e 35 referem-se ao periodo de repouso do entrevistado.

A que horas tu costumas deitar para dormir? ____horas____min
Preencher conforme a resposta.

A que horas tu costumas acordar? __ horas ___ min
Preencher conforme a resposta.

Agora eu vou citar algumas formas de deslocamento (ir de um lugar para outro) ao longo do dia, e eu gostaria que tu me
dissesses como costumas fazer na maioria das vezes, € em quanto tempo?
Caminhando min./dia
Neste item apenas consideraremos os minutos didrios que, em média, o entrevistado caminha para se
deslocar para qualquer local.

Bicicleta min./dia _dias/semana

QOutra min./dia  dias/semana

Aqui o que nos interessa saber sdo as formas de deslocamento em quer hé atividade fisica.

Caso o deslocamento se dé, a maioria das vezes, por meios de transporte motorizados (carro, dnibus, moto), procure
saber se o entrevistado utiliza as outras formas de deslocamento ao longo da semana, e 56 considere se isto ocorrer pelo
menos uma vez na semana. (Ex: costuma ir para a escola de carro, mas pelo menos uma vez por semana vai ao centro
caminhando).

S6 utilize o espago destinado a "outra" se for uma forma de deslocamento com atividade fisica (ex: alguém que
ande de patins "para cima e para baixo", o que € raro.)

Tu costumas utilizar escadas para te deslocares em prédios com mais de um-andar? (O)ndo (1)sim
Se sim, quantos andares tu costumas subir, € quantas vezes na semana? andares  dias/sem

Aqui se investiga a utiliza¢do de escadas pelo entrevistado em qualquer situagao, perguntando-se pelo nimero de
andares que costuma subir, se for o ¢aso.

As questdes 38 a 41 referem-se a atividades no trabalho (entendido como emprego!).

38.

39.

40.

41.

Tu trabalhas ? (0)ndo, pule para a pergunta 42 (1)sim

Aqui entende-se trabalho como atividade remunerada de qualquer natureza, para a familia ou outras pessoas, ou
ainda atividade regular em estabelecimento comercial da familia, ainda que sem remuneracdo (desde que ndo tenha
caracteristicas de atividade esporadica, ou seja, sem fungfo € hordrios definidos).

No trabalho tu fazes algum esforgo fisico? (0)ndo, pule para a pergunta 42 (1)sim (8) NA
Explique que.esforgo fisico pode ser simplesmente caminhar durante o desenvolvimento do trabalho, ou carregar
objetos; para esta pesquisa, n#o exerce qualquer esforgo fisico quem trabalha a maior parte do tempo sentado (se a

pessoa costurna caminhar no local de trabaltho por pelo menos uma hora, isto deve ser considerado como atividade
fisica).

Na tua opinio, esse esforgo fisico é: (1)leve (2)moderado (3)pesado (4)muito pesado (8)NA

Que tipo de esforgo fisico fazes no trabalho, durante quanto tempo por dia, quantas vezes na semana, € hi quantos
meses?

Observe que nesta questio existe espaco para vocé descrever o tipo de atividade que o entrevistado
desenvolve, além de um local especifico de 2 (dois) digitos para posterior identificacdo do tipo de atividade ¢ tempo
gasto para realiza-ia.
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Vocé proceder4 a descrigdo da atividade, detalhando o que for possivel em termos de esforgo e tempo despendidos,
e em ordem de freqliéncia de realizagdo. (Ex. um office-boy faz servigos bancarios e caminha a maior parte do tempo,
mas, as vezes, pelo menos uma vez na semana, ajuda a carregar o material utilizado no escritério para o almoxarifado.

Vocé primeiro descrevera a atividade de rua, que € a mais freqfiente, ¢ em segundo lugar o carregamento de peso.)

O tempo de avaliagiio para atividade fisica no trabalho também € do ltimo ano (utilizaremos o0 mesmo critério ja
utilizado anteriormente para arredondamento do namero de meses trabalhados).

As questdes 42 e 43 referem-se a atividades fisicas desenvolvidas nas horas vagas, quando ¢ entrevistado n3o estd na
escola ou trabalhando, nem em academias para pratica especifica de esporte ou exercicio fisico defimdo (estes também t€m

lugar definido nesse questionario).

42. Praticas alguma atividade fisica ou esporte nas horas vagas? (0)ndo, pule para a pergunta 44. (1)sim
Aqui hora vaga ¢ aquela fora da escola e do trabalho, ou seja, o tempo disponfvel para fazer o que quiser.

43. Agora eu vou listar uma série de atividades fisicas que podem ser realizadas nas horas de folga e quero que me digas
quais as que praticaste desde <més> do ano passado e o tempo que gastas (ou gastaste) para realiza-las

Passeio a pé min./dia _ dias/semana  __meses
Caminhadas min./dia dias/semana ____ meses
Corridas min./dia _ dias/semana _ meses

Futebol min./dia _ dias/semana __ meses

Andar de bicicleta min./dia  dias/semana _ __meses
Basquete min./dia dias/semana ___meses
Handebol min./dia _dias/semana _ __ meses
Skate/roller min./dia dias/semana  meses
Natacdo min./dia _dias/semana __ __meses

Padlile min./dia dias/semana _ __meses

Ténis min./dia dias/semana _ meses

Vaiei min./dia __ dias/semana _ __ meses

Outras atividades

min./dia dias/semana  meses

Atencdo: a pratica desta atividade considerard o més equivalente ao da entrevista no ano de 1997.

Entdo, no local destinado aos meses a numerag3o variard de 01 a 12 (considerar apenas meses completos)

A conversdo para unidade de tempo em minutos fica a cargo do entrevistador. Vocé€ lera umna a uma as opgdes.
Quando o entrevistado disser que ndo faz determinada atividade, voc€ preencherd com 000 para min/dia, 0 para

dias/semana e 00 para meses.
Na eventualidade de o entrevistado praticar alguma atividade n3o constante na lista, escreva-a no local destinado as

outras atividades, em ordem de freqiiéncia quando mais de uma.

As questdes 44 e 45 referem-se A pratica de atividades fisicas em academias, ginasios, clubes, onde ha uma pratica de
atividades fisicas bem definida.

44. Tu freqiientas ou freqiientaste de 1997 para c4 academias ou clubes para prética de exercicios fisicos?
{0)nfo, pule para a pergunta 46 {1)sim
Aqui serd considerado como academia também quaisquer atividades coletivas organizadas para a pratica de
atividades fisicas sistematicas, como as desenvolvidas em condominios.

45. Eu vou listar uma série de atividades que costumam ser praticadas em academias € querc que tu me digas que tipo de
atividade praticas e quanto tempo gastas para essa atividade.

Danca min./dia __ dias/semana __ __meses
Balé min./dia  dias/semana ____ meses
(Gindstica min./dia _ dias/semana ___ meses
Musculag¢3o min./dia _ dias/semana _ meses
Esteira min./dia __ dias/semana ___meses
Bicicleta ergométrica min./dia _ dias/semana __ __ meses
Step min./dia  dias/semana __ __ meses
Judd / Karaté/ min./dia __ dias/semana _ meses
Capoeira min./dia __ dias/semana ___ meses
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Hidroginastica min./dia __ dias/semana __ meses
Qutras atividades: min./dia  dias/semana  meses
min./dia _ dias/semana _ meses

A pergunta 46 ¢ composta de uma série de itens que avaliam habitos de alimentagao.

Esta parte do questionario serd auto-aplicada sob supervisfo direta (vocé alcangara 0 questionario ao adolescente e
mostrard as op¢des de respostas e como ele deverd proceder para respondé-las), para que qualquer divida seja resolvida
prontamente.

Atencio: também serad considerado o periodo de um ano (ou seja, do més equivalente ao da entrevista em 1997).

As opgdes de fregiléncia da alimentacdo devem ficar bem claras para o entrevistado.

46. Agora eu gostaria de saber sobre o nimero de vezes que tu costumas comer determinados alimentos que vou citar,
pensando no ltimo ano, de <12 meses anteriores a entrevista™> de 1997 para ca.

0) (1) (2) (3) (4)
|l vezpormés 2-3 vezespor 1-2vezespor  3-4 vezes por 5 ou mais
ou menos més semana semana VEZEes por
semana
‘Hamburguers ou cheesburguers - .~ .. O SHE o o e I
Carne assada ou bife O (O (] [ ]
Frangofrito. = L A L 0 R
Cachorro-quente L O O B B
Frios, presunto, embutidos, patées ____ C O O =D T
Maionese (comum} ] (] C (] [
Margarina ou manteiga 0 "0 O o O
Ovos ] i O (] U
Bacon ou lingliga 0 O O T e
Queijo ou requeijdo B (] ] (] O
Leite integral =~ ] el g N I
Batatas fritas L] [ A C ]
Chips de batata ou milho, pipoca =~ . B L Rt R
Sorvetes O ] (] {] (]
Bolos, bolachas, massas folbadas. [} R O O O

O entrevistado marcard no quadrado correspondente a freqiiéncia de utilizagdo dc alimento em questdo. Cuidado
para que nenhum item seja esquecido.

Atencdo: se o entrevistado come bauru, vocé deve se informar se € ''com ou sem ovo'', ja que 0 consumo de
ovos também € objeto desse bloco de perguntas. ) mesmo cuidado deve ser tomado para o consumo de bacon.

As perguntas 47 a 52 referem-se a como o entrevistado percebe o seu peso corporal. Leia as perguntas como elas se
apresentam, respeitando as ordens para "pular" quando for o caso.

47. Nos ultimos cinco anos, alguma vez achaste que estavas com excesso de peso? (Ondo (1)sim

48. E antes disso, quando estavas cormn menos de 10 anos, tu te achavas com excesso de peso? (O)ndo (1)sim

49. E agora, como € que tu achas que esta o ten peso? (1) normal, pule para a pergunta 52
(2)acima donormal  (3)abaixo do normal, pule para a pergunta 52

50. Estar com o peso acima do normal te traz algum problema? (0)nfo, pule para a pergunta 52 (1)sim
(8)NA
51. Que tipo de problema? (88)NA

52. De <més atual> de 1997 para ca, tu fizeste algum regime para emagrecer? (O)ndo (1)sim
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As questdes 53 a 55 referem-se as medidas antropométricas do entrevistado (adolescente) e devem seguir os mesmos
critérios adotados para as medidas dos pais.

53. Peso: , Kg

54. Altura: ., cm

Descri¢do das roupas durante a coleta de medidas:
55. Ver na tabela e anotar o peso total das roupas: g.

As questdes 56 a 58 referem-se as impressdes que vocé, entrevistador atento, teve sobre o aspecto maturacional do
adolescente, em relacdo as questdes especificamente perguntadas. Marque logo ap6s o término da entrevista...ndo deixe
para marcar depois...vocé poderd esquecer e ter a tentagio de "chutar’ para niio voltar na casa s0 por causa dessa
parte do questionario.

56. Presenca de pélos na face (barba): (O)ndo (1)sim (8)NA (ndo se aplica por tratar-se de sexo feminino)
Vocé marcard aqui conforme observagfo da presenga ou ndo de barba, ou evidéncia de que o adolescente se barbeia.
Vocé pode, se em diivida, perguntar ao adolescente se ele costuma se barbear (seja casual e se utilize do momento
da pesagem, por exemplo, para fazer essa indagagfio; ndo va fazer uma pergunta solta, no meio da entrevista, pois ficara
sem nexo!) mas sé se ficar em davida!!l.
Seja sensivel! Nio pergunte a uma menina sobre preseng¢a de pélos faciais. No sexo feminino voce
simplesmente marcara '"'nio se aplica".

57. Presenca de pélos axilares: (O)ndo (1)sim (2)ndo foi possivel observar
Aqui vocé marcara o que for possivel observar (o momento da pesagem, quando o adolescente tira a roupa mais
pesada, pode ser um bom momento para avaliar a presenca de pélos na axila).

58. Timbre de voz: (1) infantil (2) transicdo (3)adulto (8)NA
Aqui vocé observard a voz do adolescente durante o tempo em que durar a entrevista € marcara a sua impressao
sobre o seu timbre de voz .
Voz de transicio é aquela tipica do inicio da puberdade, em que se observam variacdes na tonalidade e altura
da voz (quando ocorrem os famosos '"guinchos’ que muitas vezes deixam o adolescente "'vexado"').

Voz de adulto € aquela em que a voz assume um padrio reguiar, em que ndo ocorrem variagdes subitas de
altura.

Concluida a entrevista, agradeca por ter sido tio bem recebido ¢ pergunte qual o methor dia ¢ hordario para

nova visita, caso se facam necessirias confirmacdes de algumas informacdes. Anote no local apropriado do
questionario

Técnicas de coleta de medidas.de altura e peso

Descreva detalhadamente as roupas que estavam sendo usadas durante a coleta de medidas. Isto nfo deve ser
perguntado ao entrevistado; apenas registre as roupas de acordo com a observacgéo.

Altura

1. A pessoa deve estar descal¢a (ou com meias finas, no maximo) vestindo pouca roupa de forma que a posigdo do corpo
POssa ser vista.

O individuo deve ficar de pé, emn uma superficie plana, formando um angulo reto com o estadidmetro (antropémetro).

O peso deve ser distribuido igualmente nos dois pés € a cabec¢a no plano horizontal de Frankfurt.

Os bracos devem estar soitos livremente ao lado do corpo, com as palmas das méos viradas para as coxas.

Os calcanhares devem estar juntos ¢ encostados na base vertical do estadidmetro.

A escéapula e as nadegas devem estar em contato com o estadidmetro.

A pessoa deve respirar profundamente ¢ manter-se em posic@o completamente ereta sem alterar a carga nos calcanhares.

N RN
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A parte mével do estadidmetro é colocada no ponto mais superior da cabega, com pressdo suficiente para comprimir o
cabelo, mas sem forcar o individuo a encolher-se.

A medida ¢ anotada com aproximag#o de 0,1 cm e anotada no momento da coleta.

Peso

A pessoa deve ficar sobre o centro da plataforma, com o peso do corpo distribuido entre os dois pés.

A pessoa deve estar vestindo roupas leves e deve ser registrado a roupa que esta sendo usada. (com detalhes)

O antropometrista deve colocar-se exatamente em frente ao visor da balanga e fazer a leitura.

O peso deve ser lido em voz alta e anotado imediatamente, com precisdo de 500g.

Caso o ponteiro da balanga fique abaixo da linha que demarca as 500 g., o arredondamento devera ser feito para o peso
inteiro imediatamente inferior; se ficar acima da linha de 500 g. mas ndo atingir o peso inteiro imediatamente posterior,
devera ser arredondado para o peso inteiro anterior mais os 300 gramas.

89



ANEXO HI

PRANCHAS DE TANNER




Pranchas de Tanner

ina . Observar os pélos

Prancha | - mascu

+*

enis

Prancha II - masculina. Observar o tamanho e a forma do saco escrotal e do p
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. Observar os pélos.

. -

Pranchal - Fe

‘_.u_nr.....u.-_u__.._.....

J

L

)

Observar o tamanho e a forma das mamas (seios

minina.

Prancha Il - Fe
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ANEXO 1V

TABELA DE PESO DAS ROUPAS




TABELA DE PESOS DAS ROUPAS

Roupas Peso (g)
Abrigo detactel............coooieiiiiii e 750
Bermuda de tecido de brim..........oooeveeeieieeieiriirecrccecrceeecenrerereneens 300
Bermudade linha...............ooooii e 150
Bermuda de nYIon.......oeeeeeeieett e s 150
Bermuda de tecido de algod80..........cooeericiiciciiniiinnicrerererne e 220
Bermuda Javanesa.........coooeviiiiiriiiieniienieieeieeneenrennerere s ctereanc et senavens <100
Bermuda jeans (CICLIStA)...........uieeieieiiiiiieeeereirr e e rram e e e e e e e oo ans 500
Blusadebuclé..............coooiii e e e et 150
Blusa de coton manga Curta.............ccoocvvveereirernericmmiicr e cercecinenns 150
Blusade croché...........cooc e 150
Blusa de 18 (bASICa).......ccuvmrvrverererree e ne et oot ee e eaee 220
Blusa de linha manga curta............cccoiiiiciiriiiiiicciiicrccirce e 150
Blusade linha manga longa.........ccoooiiioiiie e 230
Blusdo de 18 fiN0....c.oveeeeiiiirerrs et 280
Blusdo de 18 grosso.....ocvei ittt 430
Blusio de pijama de pellicia..........ccooiiiermirinirercrrrre e 230
Cal¢a comprida de brim (Sarja).........ccccooeveeiericerierniiiciiciiireneereneacanee. 500
Calga de COUTO.. ..t seer e ee s 750
Calgade crepe.......ccouueeenne..... e eeeemeeeeereeettetetsstssssebeserereetieasetreareans 300
Calgade a........oooeereeeeieeeee e ee et e rceeeteree e e s ne e nrana e rannes 400
Calca de lINDO.......ceeeeeeeee e vt e v e e a e nns 100
Calga de IYCIa.....ccoveieie et ee e s e as s ne e e 100
Calcade moleton fina............ooeiieeemm e 330
Calca de moleton grossa..............coceeeveeeemirmrereererreraeeeenennenenecnmnnanens 450
Calcade pyjamade pellicia............ooiviimiriiiicee : 270
Calca de pijama malha de algodﬁa .................................................. 150
Calga de tactel (forrada)...........ooommememim e, 420
Calca de tacte] (SEm fOTTO)......ccoieieeceee e e e 330
Calgade tergal.............coovviiiiiiieniieerreceecrrrevrc s rre e e m e m s e e e 600
Calcade veludo............oeeeeee e neanes : 700
%21 [or: B T 1o S UPUUSUR USRI 750
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Calga SKAtISTA. ... receveereiiiei et
CAICHD .vveiveereeeerrrecesseeueessabsma s e bt st e s st ra b :
Camisa de brim Manga CUIta.........coovmieeiirerenirenrsitisnmmsnaasaeieens
Camisa de brim manga longa. ...
CarmiSA Q€ LA, ..ceveeeeeeeeeeeeeeeirerrmmernssassaaeearomsssssssassssanamsaessteansanmasesssssnnes
Camisa de linha manga longa.........ccccccuvrevrreeniinnnciineee :
Camisa manga curta de algodo..........ccooveviiiiiiiinnns
Camisa manga longa de algod0........cooreeeiriiiine
Camisa seda ou VISCOSE MaNEa CUIMA.......o.overirmmmummmrcsiisesiiniininnanes

Camiseta de malha manga Curta..........cooooevmriemrnieeimnmniniaane
Camiseta de malha manga longa............ccocooiiirreniiiiis
Camiseta de pijama de algoda0.........cccooriiiiniiiiniiiniiines
Camiseta Interna manga CUTTA........cccccereeerracoerinirinensimasiirnsaessosnenncs
Camiseta interna manga longa.........cooomiiiriionnninie.
Camisola de algodAo........ooeeeromeiriiiieeceices e
Camisola de NYION.......ccoiiirreeriiiee e
CaSACO AE JA.ooreneeeeeeeereeeeseevrmennnasesseeeesaenrasetteranrassesssasrassesammnantssssnsas
CaSACO A€ LACLEL ..o oo eeeeeivieeeeverameaenssenareanasaaars e sseerentbaasana s
Chambre de algodAo fiN0. . ...
ChAmDbIE SIOSS0. .. ceureeeeeercriirriearnesernerettesarrmessis s srss et aesassranatss

CLOLO A€ COUTO.cevemrneeeeeeeeieiaereaeeaeeraeererteernensrassrassassssasesssassosannsansnses
Colete de DI e . e i iertrireeeeecercetsnn e se s anrr s e s s s e s ans s nnvananas
COLEtE A T, e oo eieaeeterennnasermaeaeassssnanranssaaceemsnsosacmtnssssannans
FUSO € COLOM. .. viuneeeeiieireiersneeraeemmesseememssssomnrtnssaremnnsssssssaronisssasansns

FUSO B8 L8, eeneeieeeeieeeeeeiereeeieiateerremaeeancaneassarsnnanransanenmsasasasancanssnsnnes :

Macacio de DM CUITO.......eceieier e reeeenertie s ererr e s

MEI SOQUELE. ... ceevrereremereeeir i e ts et n st

MINI-SA1A JEANS. ...cceeurverreeaeeemeearirssrareeiresessressen e citssrrsan s s s asatee e
MOLELON FIIO ... oeeeteeeee e eeeeeeeieitesrneaeeseeseenertanranrssesssaaanaasssesaaressraranns

MOLBLON ETOSS0. .eccurireueeraneeerreirsiersrsressistessstseereresssnae s st sasansese e

Pijama de algod0........cceovrniirimriieniir e

Pijama de Seda.........oveiiimiiiiniiee

350
150
250
300
600
230
270
300
100
200
230
200
120
150
200
<100
280
420
200
400
150
300
350
300
300
1000
<100
250
350
490
250
200
150
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ROUPAO COMPTIAO. ...c.vveeriiiiieiieitieerentssi it sas ettt
Sa1a COMPIIAA. ... oioveeirrreriertrimteee e et sttt

GA1A CUIA AE 1. erieeieseeeereneeaeerernsnacesssernromeseessssentannnsanananaermssassssress

CAIA Q& COUTD.oeeerunrereeerereeecerurssaeessassnassessrametssanssatansasssasesssassasnnsrens
Saia 10nga de 1A.....c.ooiririicieee e

Saia longa de lNho.....ccccooiiiiier e
Short (tecido fino — cotton, matha)..........ooccoeeinie
GHOTE A DI cneeesoeieeeee e ieremivaaeesnrnsaseeesserertrarnesasranenresesassersssnnsnsns
TURICA A€ 1A FINA. oot ceeeeeeenccnieseriereeseantr e sanareatiraenasanns
TANICA de 18 BrOSSa....c.vviveceeeerceerciir it s
TUNICA A€ TINNO .o eeeeeeeeeeieirirseaeesreraaeesaesremnesessnsrarasnsssrsasseessnmtisasens
TUONICA dE VEIUAO. . oeeeceeeeeeierrrereenerrcnnaeeecmnnesertnnnrassaanasrssesasnassassranaes
Vestido de brim comprido.......cccevvcmiriiiiireiennnciiciiin e
Vestido de DI CUITO. c.e. v iiieiiiiceeertvniineerrectrrrsasisessercasessrnnssssssnannanns

Vestido de MALBA. ....ooccevenieiiiviieeeiree s s reemiertenna e aasrcasa s s eaaaanss

N eSIAO A VIS O eanenemeeeeeeeneenieersansessesesanassasassmnsssranrsnsnssasasmascassans

900
250
250
100
350
350
250
100
200
300
520
200
400
350
300
200
230
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ANEXO V

QUESTIONARIO DAS DOBRAS CUTANEAS




CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
UFPEL

1. Nuamero do questionario:

2. Setor Censitario:

3. Nome do adolescente:

4. Data de nascunento: / /82

5. Nome do responsével:

6. Endereco:

7. Ponto de referéncia

8. Telefone:

9. Qutro telefone para contato:

10. Entrevistador:

11. Data da entrevista: / /

<saudacdo>. Eu sou <seu nome>, estudante da Faculdade de Medicina da UFPel e sei que vocés ja
receberam uma visita de outro colega ld da Faculdade, e de que foram avisados que talvez viéssemos aqui
novamente, caso necessitdssemos de mais algumas informag8es. Bem, aqui estou eu! Prometo que a visita
serd bem rapida!

Eu preciso conversar com <adolescente>!

Eu gostaria de saber um pouco sobre a tua saude.
12. Tu consultaste com algum médico de <més atual> de 1997 para c4? (0)ndo, pule paraa 14 (1)sim

Consult
13. Nessa consulta tu recebeste alguma orientagdo sobre:

atividade fisica? (Ondo (1)sim (8)NA Orativ
cuidados com alimentacio? (O)ndo (1)sim (8)NA

excesso de peso corporal? (O)nio (I)sim (8)NA

Agora eu necessito fazer uma medida das dobras da pele do brago e das costas... Pode ser?
1* medida 2* medida

14. Dobra trictpital

15. Dobra subescapular
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16. Dobra tricipital

Dobsubl.

17. Dobra subescapular
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ANEXO VI

MANUAL DE INSTRUCOES —
QUESTIONARIO DAS DOBRAS CUTANEAS



Prevaléncia e fatores de risco para sobrepeso/obesidade numa coorte de adolescentes nascidos em
1982 em Pelotas, RS, Brasil.

MANUAL DE INSTRUCOES

A - Instrucdes gerais

O manual de instru¢des serve para esclarecer suas duvidas, portanto deve estar sempre com vocé. Recorra ao
manual de instrugdes sempre que surgir alguma duavida.

Erros no preenchimento do questionario indicarfio que vocé nfio consultou o manual.
Preencha o questionario sempre a lapis ¢ use borracha para corre¢ao.
Os ntimeros devem ser escritos de maneira legivel e ndo devem deixar dividas.

Os numeros devem ser escritos assim:

A letra também deve ser legivel, pois, caso contrario, as informagdes ndo poderdo ser lidas.
Onde constar <adolescente>, <m#ie>, substitua pelo nome do mesmo.

As frases escritas em itdlico acima dos quadros de perguntas servem para introduzir cada um dos blocos,
agregando informagdes relativas a uma mesma atividade. Devemn ser lidas tal como estio escritas.

Trate os pais do entrevistado por Sra. ou Sr. pois vocé nido tem qualquer intimidade com eles. Ja os
adolescentes deverdo ser tratados informalmente, como numa conversa casual.

Leve com vocé o questionario, o manual de instrugdes, ldpis, borracha € apontador. Leve também com vocé as
cartas de apresentacgiio do Centro de Pesquisas epidemiolégicas da UFPel, além do cracha.

Quando em divida sobre a resposta, anote-a por extenso e esclarega com o orientador.
Assegure o sigilo das informagdes.

Se houver recusa do adolescente (ou dos pais) em participar do estudo, dever-se-a tentar em outra ocasifio e, se
persistir a recusa, levar o problema ao supervisor da pesquisa para uma dltima tentativa.

Quando a resposta do entrevistado originar "pulos” no questiondrio, preencha os tracejados que foram pulados com
o algansmo " 0"ou "8", conforme orientagdes especificas de cada questdo.

B — Instrucdes Especificas

1. Numero do questionario
Vocé receberad o questionario numerado. Nao altere essa numeragéo!

2. Setor Censitario

Vocé receberd este campo preenchido com o setor censitario correspondente ag enderego do entrevistado por
ocasido da revisita de 1997.

3. Nome do adolescente
Vocé recebera esse campo preenchido com o nome completo do adolescente a ser entrevistado. Por ocaside da

visita, utilize o nome completo para a identificacio do mesmo, certificando-se de que se trata realmente da
pessoa que vocé esta procurando.
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4. Data de nascimento: / /82
Vocé receberd esse campo preenchido com a data de nascimento do adolescente. Confirme-a no infcio da
entrevista. Caso haja alguma discrepincia, solicite & mde do adolescente ou ao proprio algum documento que
possibilite a confirmagio do nome ¢ da data de nascimento, faga uma anotago ao lado e esclarega com o supervisor da

pesquisa.

5. Nome do responsavel
Vocé receberd esse campo preenchido com o nome do responsdvel pelo adolescente, geralmente a mie.

6. Endere¢o em 1997

Vocé recebera esse campo preenchido com o endereco do entrevistado. Através desse endereco vocé procedera a
localiza¢fio do entrevistado.

7. Ponto de referéncia
Vocé recebera esse campo preenchido para auxilia-lo na localizagdo da casa do entrevistado.

8. Telefone

Vocé recebera esse campo preenchido com o telefone da casa do entrevistado, quando existir. Ele auxiliard na
localizag3o do mesmo. Por ocasifio da entrevista vocé deverd confirms-lo e anotar ao lado do telefone que ji
estiver angtado qualquer altera¢iic no naimero do mesmo.

9. Qutro telefone para contato
Vocé recebera esse campo preenchido quando existir um outro telefone para contato. Por ocasifio da entrevista

vocé deverda confirmar esse telefone, assim como anotar quaisquer outros que possam auxiliar na Jocalizac¢fio
futura do adolescente.

Atencilo: Até este momento vocé recebeu os dados preenchidos, prontos! Apenas deverad confirma-los e fazer os
adendos cabiveis, quando for o caso (por exemplo: mudanca de telefone, outros telefones para contato)

10. Entrevistador

Aqui vocé colocara o seu nome por extenso. Na coluna de identifica¢3o vocé colocard o numero que lhe for
correspondente.

11. Data da entrevista
Aqui vocé colocara a data em que a entrevista fol realizada.

Comecando a entrevista

Vocé comecgard a aproximacgdo se apresentando € dizendo o motivo da sua visita, conforme escrito no questionario.

Esta familia j& foi visitada anteriormente por outro entrevistador, que ja combinou esta nova visita € o horario
mais apropriado para a sua realizacfio. Respeite o horédrio combinado, e seja o mais breve possivel!

12. Tu consultaste com algum médico de <més aruai> de 1997 para c4? (0)ndo, pule paraa 14 (1)sim
Caso a resposta seja (0)nflo, vocé devera ir para a questdo 14 e preencher a 13 com (8)NA - ''ndio se aplica’

13. Nessa consulta tu recebeste alguma das seguintes orientagdes?
atividade fisica (O)ndo (1)sim (8§)NA
cuidados com alimentacio (Ondo (1)sim (8§)NA
excesso de peso corporal (Ondc (1)sim (8)NA

Atenciio: vocé marcarid (8)NA - nio se aplica caso a resposta da questfio 12 seja (0)ndo
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As questdes 14 a 17 referem-se as medidas das dobras cutdneas do adolescente ¢ devem ser realizadas conforme as
normas constantes desse manual. H4 dois quadros iguais ao abaixo, um na frente (questdes 14 ¢ 15) e outro no verso da
folha do questionério (questdes 16 e 17). Cada um serd usado por uma entrevistadora. Fica estabelecido que o quadro da
frente ser4 utilizado pela entrevistadora Angela, € que o do verso serd utilizado pela entrevistadora Luciane.

14. Dobra tncipital

15. Dobra subescapular

Aqui vocé procederd 4 medida das dobra cutdneas, repetindo-as por até 3 (trés) vezes se a diferencga em
relacio a medida do outro entrevistador for superior a 0,89 mm para a dobra subescapular ¢ 1,58mm para a dobra
tricipital.

Atenciio: as dobras devem ser medidas por ambos os entrevistadores, sem que um tome
conhecimento da leitura realizada pelo outro. A comparacfio das medidas sé deve ser feita apds ambos terem
medido o adolescente.

Técnicas para medida das dobras cutaneas

Dobra tricipital

1. A pessoa deve ficar em p¢, com 0 brago direito descoberto.

. A dobra tricipital € medida na face posterior do brago, na linha média, no ponto médio do brago.

3. Determinar o ponto médio do brago. (Com o cotovelo fletido em 90° o ponto médio ¢ determinado medindo-se com
uma fita métrica a distdncia entre a projecdo lateral do acrémio - no ombro - € 0 olécrano da uina. Este ponto deve ser
marcado com uma caneta, lateralmente no brago.)

4. Apds determinar o ponto médio do brago, instruir o entrevistado a ficar com o brago pendente ao lado do corpo,

confortavelmente, com as palmas das mdos voitadas para o corpo.

O antropometrista deve segurar o plicGmetro com a mio direita, com o reldgio voltado para cima.

6. Uma dobra vertical de pele e tecido subcutineo ¢ pingada pelo antropometrista com os dedos polegar e indicador da
mio esquerda, aproximadamente 1 cm a cima do ponto médio marcado anteriormente. A dobra € levantada por trag3o
dos dedos, separada da fascia muscular adjacente, ¢ mantida presa pelo "pescogo” formado pela pinga do polegar-
indicador.

7. As pontas do plicdmetro s3o aplicadas perpendicularmente a dobra no nivel da marca, no ponto do "pescogo™
formado pela pin¢a do polegar-indicador.

8. Em geral decorrem alguns segundos até que o ponteiro do reldégio se estabilize para que se faga a leitura (com
aproximacdo de 0,1 mm). Um tempo maior do que 7 segundos para estabilizagdio deve chamar a atengdo para erro na
definic3o da dobra.

Lh

Dobra subescapular

1. O ponto de medida da dobra subescapular € logo abaixo do &ngulo da escapuia direita.

2. O sujeito deve postar-se em pé, confortavelmente, com os ombros relaxados ¢ os bragos livremente pendentes ao lado
do tronco, com as palmas voltadas para dentro. Esta postura é fundamental para evitar movimentos da escapula.

3. Para determinar o local da medida, o antropometrista deve proceder a palpacio da escapula, percorrendo com os dedos
inferior ¢ lateralmente ao longo de sua borda vertebral até identificar o dngulo inferior. Em alguas individuos,
especialmente os obesos, pode ser necessario colocar o braco atris das costas para auxiliar na determinacio do
local.

4. A dobra subescapular € pingada numa diagonal, inclinada infero-lateralmente a aproximadamente 45° do plano
horizontal, nas linhas de clivagem natural da pele.

5. As pontas do plicometro sdo aplicadas 1 cm infero-lateralmente 4 pinga formada pelos dedos polegar e indicador da
mdo esquerda do antropometrista , no “pescogo” da dobra.
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ANEXO VIl

QUESTIONARIO DE CONTROLE DE QUALIDADE



N R

8.
9

10.
11.
<saudacdo>. Eu sou <seu nome>, estudante da Faculdade de Medicina da UFPel e sei que vocés jd

receberam uma visita do pessoal da Faculdade, e de que foram avisados que talvez viéssemos aqul
novamente, caso necessitdssemos de mais algumas informacbes e medidas. Bem, aqui estou eu! Prometo

CENTRO DE PESQUISAS EPIDEMIOLOGICAS
UFPEL

Numero do questionario:
Setor Censitario:
Nome do adolescente:

Data de nascimento: / /82
Nome do responsavel:

Enderego:
Ponto de referéncia

Telefone:

Outro telefone para contato:
Entrevistador:

Data da entrevista: / /

que tomarei muito pouco do tempo de Vocés.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Primeiro eu gostaria de saber algumas coisas sobre a familia.

Quem € a pessoa de maior renda na familia? (1)pai (2)mae (3)outro

Até que série ela <a pessoa> estudou na escola? (1)superior completo (2)segundo grau completo
(3)primeiro grau completo (4) até a 4°* série (antigo primario) (5) primério incompleto ou analfabeto

Agora eu gostaria de conversar com <nome do adolescente>
Tu estas freqiientando a escola este ano? (0)ndo, pule para a questdo 16 (1)sim

Em que série tu estds? __ séne __ grau

A que horas tu costumas deitar para dormir? ____horas____ min

A que horas tu costumas acordar? ____horas __ min

18. E agora, como € que tu achas que estd o teu peso? (Dnormal  (2)acima  {3)abaixc

19.

20.

21.

De <més atual> de 1997 para c4, tu fizeste algum regime para emagrecer? (0)ndo (1)sim
Por ocasidio da visita anterior tu foste pesado e medido? (O)ndo (1) sim

Foram feitas as medidas das dobras da pele (explicar rapidamente como sdo feitas)? (0)ndo (1) sim

/82

Renmai

Escrend

Escolad

Escserh
Escgrah

Deith
Dettm
Acorh
Acorm

Pesoag
Diet
Pesvis

Feitdb

——

—————
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FOTOGRAFIAS DO TRABALHO DE CAMPO



Chegada do entrevistador a
casa do entrevistado

Aplicando o questionario

Auto-aplicacdo das Pranchas
de Tanner
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Medindo o ponto para tomada
da dobra tricipital

Medindo a dobra tricipital

Medindo a dobra subescapular
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Pesando o adolescente

Viedindo a altura do adolescente

109



