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RESUMO

BRITO, J.S.A. Prevaléncia de excesso de peso em criancas e
adolescentes e fatores individuais e parentais associados. 2022.
89f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Piaui,
Programa de Pds-Graduagdo em Alimentos e Nutri¢do, 2022.

Introducgdo: O aumento da prevaléncia global da obesidade infantil e
juvenil é um problema de satde publica de crescente preocupagdo. Uma
interagdo complexa entre fatores genéticos ndo modificaveis e fatores
ambientais modificaveis sdo sugeridos como a causa da mudanca na
composigdo corporal. Diante disso, a atuagdo familiar por meio das
praticas alimentares e outras varidveis comportamentais representam
um ponto-chave para o desenvolvimento do excesso de peso. Dessa
forma, o objetivo deste estudo consistiu em verificar a prevaléncia de
excesso de peso em criangas e adolescentes e analisar fatores
individuais e parentais associados. Metodologia: Estudo de corte
transversal com dados do “Inquérito de Saude de Base Populacional nos
municipios de Teresina e Picos (P1) — ISAD/PI”, realizado por meio de
visitas em domicilios, no periodo de setembro de 2018 a fevereiro de
2020. Participaram 507 individuos de 2 a 19 anos de idade. Foram
incluidos dados demogréaficos e socioecondmicos das criancas e
adolescentes: sexo, idade, cor da pele autorreferida, composicédo
familiar e renda familiar. Também se avaliou a atividade fisica e aferiu-
se medidas antropométricas de peso e altura. Foram considerados 0s
seguintes dados dos respectivos pais de cada crianca e adolescente:
sexo, idade, cor da pele autorreferida, escolaridade, trabalho, situacao
conjugal, situacdo domiciliar, consumo de bebida alcodlica, tabagismo
e atividade fisica. A afericdo das medidas antropométricas de peso e
altura dos pais também foi realizada, além da afericdo da circunferéncia
da cintura (CC). Calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC) e
classificou-se segundo as recomendacdes para cada faixa etaria; e
estimou-se o risco cardiometabdlico a partir da CC. Para a anélise
estatistica foi utilizado o programa Stata (for Windows ® versao 13.0).
Realizaram-se o0s testes Qui-quadrado de Pearson, Regressdo de
Poisson e Analise Multivariada. Foi adotado o nivel de significancia de



5%, com intervalo de confianca de 95%. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de FEtica em Pesquisa, sob n° 84527418.7.0000.5214.
Resultados: Participaram do estudo 507 individuos, sendo 207
(40,83%) criancas e 300 (59,17%) adolescentes, com média (desvio-
padrdo) de idade igual a 10,6 anos (+5,1 anos) e mediana (intervalo
interquartil) igual a 11 anos (6-15), dos quais, a maioria era do sexo
feminino, parda, com renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos, que
residiam apenas com a mée bioldgica e que praticavam algum tipo de
atividade fisica. A prevaléncia de excesso de peso foi 25,05%, sendo
mais frequente nos adolescentes (26,7%) do que nas criancas (22,7%).
As variaveis associadas ao excesso de peso na analise ajustada por sexo
e idade foram a faixa etaria paterna, a renda familiar, trabalho,
escolaridade e estado nutricional maternos e risco cardiometabolico
materno e paterno. Por meio da analise multivariada, verificou-se que
somente a renda familiar apresentou-se associada ao excesso de peso
das criancas e adolescentes (p<0,05). Concluséo: Este estudo mostrou
prevaléncia elevada de excesso de peso em criangas e adolescentes,
sendo a renda familiar o fator de maior influéncia no sobrepeso e
obesidade infantil e juvenil.

Palavras-chave: Estado nutricional. Obesidade Pediatrica. Fatores de
Risco. Relacdo parental.



ABSTRACT

BRITO, J.S.A. Prevalence of overweight in children and
adolescents and associated individual and parental factors. 2022.
89f. Dissertation (Master’s) — Federal University of Piaui,
Postgraduate Program in Food and Nutrition, 2022.

Introduction: The increase in the global prevalence of childhood and
youth obesity is a public health problem of growing concern. A
complex interaction between non-modifiable genetic factors and
modifiable environmental factors is suggested as the cause of the
change in body composition. In view of this, family action through
dietary practices and other behavioral variables represent a key point
for the development of overweight. Thus, the objective of this study
was to verify the prevalence of overweight in children and adolescents
and to analyze associated individual and parental factors.
Methodology: Cross-sectional study with data from the “Population-
Based Health Survey in the municipalities of Teresina and Picos (PI) —
ISAD/PI”, carried out through home visits, from September 2018 to
February 2020. A total of 507 individuals aged 2 to 19 years
participated. Demographic and socioeconomic data of children and
adolescents were included: sex, age, self-reported skin color, family
composition and family income. Physical activity was also evaluated
and anthropometric measurements of weight and height were measured.
The following data from the respective parents of each child and
adolescent were considered: sex, age, self-reported skin color,
education, work, marital status, household status, consumption of
alcohol, smoking and physical activity. Anthropometric measurements
of the parents' weight and height were also measured, in addition to the
measurement of waist circumference (WC). The Body Mass Index
(BMI) was calculated and classified according to the recommendations
for each age group; and the cardiometabolic risk was estimated from
the WC. For the statistical analysis, the Stata program (for Windows ®
version 13.0) was used. Pearson's Chi-square, Poisson Regression and
Multivariate Analysis tests were performed. A significance level of 5%
was adopted, with a confidence interval of 95%. The research was



approved by the Research Ethics Committee, under number
84527418.7.0000.5214. Results: A total of 507 individuals participated
in the study, 207 (40.83%) children and 300 (59.17%) adolescents, with
a mean (standard deviation) age of 10.6 years (£5.1 years) and median
(interquartile range) equal to 11 years (6-15), of which the majority
were female, brown, with family income between 1 and 2 minimum
wages, who lived only with their biological mother and who practiced
some type of of physical activity. The prevalence of overweight was
25.05%, being more frequent in adolescents (26.7%) than in children
(22.7%). The variables associated with excess weight in the analysis
adjusted for sex and age were paternal age group, family income, work,
maternal education and nutritional status, and maternal and paternal
cardiometabolic risk. Through multivariate analysis, it was found that
only family income was associated with overweight in children and
adolescents (p<0.05). Conclusion: This study showed a high
prevalence of overweight in children and adolescents, with family
income being the most influential factor in childhood and youth
overweight and obesity.

Keydwords: Nutritional status. Pediatric Obesity. Risk factors.
Parental relationship.
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1 INTRODUCAO

O aumento da prevaléncia global da obesidade infantil e juvenil é
um problema de saude publica de crescente preocupagdo. Em 2016, 340
milhdes de criancas e adolescentes de 5 a 19 anos e cerca de 40 milhdes
de criangas menores de 5 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade
em todo o mundo®. No Brasil, a situagio também é alarmante, uma vez
que, em 2009 33,5% das criancas entre 5 e 9 anos de idade e 21,5% dos
adolescentes possuiam excesso de peso®. Em 2015, a Pesquisa Nacional
de Saude do Escolar (PeNSE) revelou que este problema atingia 23,7%
dos adolescentes entre 13 e 17 anos®.

Segundo dados recentes do Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), das 1.301.316 criancas de 2 a 5 anos, das
1.920.927 criangas de 5 a 9 anos e dos 2.580.596 adolescentes avaliados
nacionalmente, 13,33%, 32,79% e 32,55%, respectivamente,
apresentavam excesso de peso*. Com isso, observa-se que, 0 que antes
era considerado um problema de paises de alta renda, agora esta em
ascensdo em paises de baixa e média renda, particularmente em
ambientes urbanos®.

A causa da obesidade é descrita principalmente como um
desequilibrio entre as calorias ingeridas e as calorias
gastas. Alimentacdo, atividade fisica e sedentarismo sdo
comportamentos que impactam positiva ou negativamente 0
peso. Além destes, podem haver outros fatores que determinam sua
influéncia sobre os comportamentos obesogénicos, tais como aspectos
socioecondémicos, comportamentais e psicossociais, sendo que, 0s
individuos com predisposicdo genética se tornam mais suscetiveis®’.

Dessa forma, a obesidade parental caracteriza-se como um dos
determinantes mais importantes da obesidade em criancas e
adolescentes, pois, para além dos aspectos genéticos, 0 comportamento
dos pais influencia o estilo de vida dos filhos e, consequentemente, esta
associado a obesidade e suas complica¢fes. O aumento da obesidade
infantil e juvenil associada & esses fatores resulta em complicagdes para
a saude que podem se perpetuar até a idade adulta, levando ao
desenvolvimento de doencas crbnicas, como diabetes, hipertenséo e
doencas cardiovasculares®®. O excesso de morbidade relacionada ao
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diabetes, certos tipos de cancer e um espectro de doencas
cardiovasculares antes dos 45 anos de idade tem sido associado a
obesidade infantil ou adolescente em varias coortes ocidentais®®.

Além disso, evidéncias ja demonstraram que criangas com
obesidade tinham mais probabilidade de serem hospitalizadas e tinham
custos de satde 60% maiores do que criangas com peso saudavel,
Essas interacfes com o sistema de salde se estendem ao longo da vida
e podem impactar o desenvolvimento econémico, refletindo assim a
necessidade da prevencéo da obesidade desde a infancia®?.

Dessa forma, é de suma importancia investigar de maneira mais
detalhada os fatores individuais e parentais envolvidos com o
desenvolvimento do excesso de peso nos filhos, a fim de melhor
planejar os esforgos preventivos com foco familiar, destinados a reduzir
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas e adolescentes.

17



2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

e Verificar a prevaléncia de excesso de peso em criangas e
adolescentes e analisar fatores individuais e parentais associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Descrever as caracteristicas das criangas e adolescentes do estudo
quanto aos aspectos socioeconémicos, demogréficos e atividade
fisica;

e Auvaliar o estado nutricional das criangas e adolescentes e de seus
pais, bem como o risco cardiometabdlico dos pais;

e Analisar a associacdo de fatores socioeconémicos, demograficos e
atividade fisica com o excesso de peso nas criancas e adolescentes;

¢ Analisar a associacdo de fatores socioecondmicos, demogréficos,
estilo de vida, risco cardiometabdlico e estado nutricional dos pais
com 0 excesso de peso nas criancas e adolescentes.

18



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 EXCESSO DE PESO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES. DADOS
EPIDEMIOLOGICOS, DIAGNOSTICO E CONSEQUENCIAS

O excesso de peso esté associado a inimeros impactos negativos a
salde. A obesidade, caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, quase triplicou entre os anos de 1975 e 2016 e continua
aumentando em todo o mundo?. A obesidade é uma condigdo complexa
com causas multifatoriais e, de forma mais simplificada, se desenvolve
a partir de um desequilibrio entre a ingestdo e 0 gasto energético
sustentado por um longo periodo de tempo®3.

Em 2016, mais de 1,9 bilhdo de pessoas com 18 anos ou mais
estavam com sobrepeso, e destas, mais de 650 milhdes eram
consideradas obesas. No entanto, este problema de saude publica nao
afeta apenas os adultos, uma vez que, no mesmo ano, 340 milhdes de
criancas e adolescentes de 5 a 19 anos e cerca de 40 milhdes de criancas
menores de 5 anos apresentavam sobrepeso ou obesidade’.

No Brasil, nos ultimos 50 anos, houve um rapido declinio da
desnutricdo em criancas e adolescentes, concomitantemente com o
aumento acelerado de sobrepeso e obesidade. Em 2009, estimou-se que,
33,5% das criangas entre 5 e 9 anos possuiam excesso de peso, enquanto
que, entre os adolescentes brasileiros (10 a 19 anos) o excesso de peso
atingia 21,5%. A parcela de criangas e adolescentes do sexo masculino
entre 10 e 19 anos de idade com excesso de peso passou de 3,7% (1974-
1975) para 21,7% (2008-2009), e do sexo feminino, de 7,6% para
19,4%2.

Em 2015, a PeNSE revelou que 23,7% dos adolescentes entre 13 e
17 anos apresentava excesso de peso®. Ja a Pesquisa Nacional de Satde
(PNS) (2019) estimou que esta prevaléncia em adolescentes de 15 a 17
anos de idade era de 19,4%, que corresponde a um total estimado de 1,8
milh&o de individuos, sendo mais elevada entre os adolescentes do sexo
feminino (22,9%) do que entre os do sexo masculino (16,0%).

Dados mais recentes do SISVAN, mostraram que das 1.301.316
criangas de 2 a 5 anos, das 1.920.927 criancas de 5 a 9 anos e dos
2.580.596 adolescentes avaliados nacionalmente, 13,33%, 32,79% e
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32,55%, respectivamente, apresentavam excesso de peso*. Sendo
assim, observa-se que a prevaléncia de sobrepeso/obesidade para paises
de alta renda € alta, enquanto a prevaléncia entre paises de baixa e média
renda, como o Brasil, estd aumentando?.

Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) classifica
0 sobrepeso e obesidade de acordo o indice de Massa Corporal (IMC),
que é definido como o peso em quilogramas dividido pelo quadrado da
altura do individuo (kg/m?). Para criangas e adolescentes, é preciso
considerar a idade para definicdo do sobrepeso e obesidade, dessa
forma, para criangas menores de 5 anos, o sobrepeso é definido pelo
IMC maior que 2 desvios-padrdo acima da mediana de referéncia de
crescimento da OMS; ja a obesidade é definida como um IMC superior
a 3 desvios-padréo acima da mediana de referéncia de crescimento da
OMS. Nos individuos entre 5 e 19 anos, define-se sobrepeso como IMC
maior que 1 desvio-padrdo acima da mediana de referéncia de
crescimento da OMS; e obesidade como um IMC superior a 2 desvios-
padrdo acima da mediana de referéncia de crescimento da OMS®.

Visando identificar criancas e adolescentes com risco
cardiometabdlico, tém-se sugerido outros indicadores antropométricos
como ferramentas de triagem epidemioldgica®>*®. A circunferéncia da
cintura (CC) por exemplo, ¢ um indicador de adiposidade central
relacionada a complicag@es da obesidade na populagdo pediatrical’. No
entanto, ainda ndo existem pontos de corte de CC padronizados para
classificacdo de adiposidade abdominal em criancas e adolescentes,
uma vez que, estes valores podem ser influenciados por idade, sexo e
grupos étnicos, dificultando o estabelecimento de valores de referéncia
globais para essa medida antropométrica’®,

Diante disso, a obesidade infantil e juvenil tem sido associada a
aspectos clinicos, condigdes psicoldgicas e sociais. Varios 6rgaos e
processos metabdlicos sofrem disfungbes pelo excesso de gordura
corporal, levando ao surgimento de dislipidemias, inflamacdo,
resisténcia a insulina, entre outras condicdes, e aumentando o risco de
complicacdes graves que podem levar a morte!®%,

A longo prazo, a grande preocupacéo € a persisténcia dessa doenca
na vida adulta, uma vez que suas complicacbes tendem a ser mais
graves nessa fase. O aumento do excesso de peso na infancia e
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adolescéncia esta associado a uma maior probabilidade de obesidade,
diabetes tipo 2 e morte prematura no adulto®. Além do aumento dos
riscos futuros, as criancas obesas apresentam dificuldades respiratdrias,
maior risco de fraturas, hipertenséo, marcadores precoces de doencas
cardiovasculares, resisténcia a insulina e efeitos psicoldgicos>?L.

Dessa forma, a OMS documentou grandes variagdes na frequéncia
de sobrepeso e obesidade entre diferentes culturas, isso pode ser
justificado por variagbes nas exposicdes ambientais e variacOes
genéticas entre as populacdes®. Sendo assim, uma interagio complexa
entre fatores genéticos ndo modificaveis e fatores ambientais
modificaveis sdo sugeridos como a causa da mudanca da composi¢do
corporal??%,

3.2 CAUSAS E FATORES ASSOCIADOS AO EXCESSO DE PESO INFANTIL E
JUVENIL

O excesso de peso infantil e na adolescéncia é consequéncia de uma
interacdo entre um conjunto complexo de fatores relacionados ao meio
ambiente, genética e efeitos ecoldgicos como familia, comunidade e
escola. Sedentarismo, ingestdo caldrica excessiva, ambiente
intrauterino, medicamentos, status socioecondmico e, possivelmente,
fatores novos, como sono insuficiente, desreguladores endécrinos e
microbioma intestinal, tém-se associado ao surgimento da
obesidade’24%,

3.2.1 Fatores genéticos

A alimentacdo e a inatividade fisica contribuem significativamente
para o desenvolvimento da obesidade, entretanto, os fatores genéticos
também desempenham um importante papel, visto que, podem
colaborar com 20 a 25% da variabilidade interindividual do peso
corporal?’.

Inimeros genes podem aumentar as chances do desenvolvimento
da obesidade, a depender de efeitos de fatores ambientais. O
crescimento do campo da genética molecular permitiu identificar
inicialmente 20 polimorfismos de nucleotideo Gnico (SNPs) que estédo
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ligados a adiposidade. Entre estes, o rs9939609 é o SNP com maior
risco de excesso de peso, sendo encontrado no primeiro intron do gene
associado a massa gorda e obesidade, o alpha-ketoglutarate-
dependente dioxigenase (FTO). O gene FTO, localizado no
cromossomo 16, é expresso em diferentes tecidos, entretanto, atua mais
fortemente no cérebro, mais precisamente nos nucleos arqueados do
hipotalamo?®,

Os SNPs rs17782313, rs17700633 e rs12970134 também foram
identificados como coadjuvantes no aumento do IMC, estando
localizados proximos ao gene do receptor de melanocortina-4 (MC4R),
também expresso no hipotalamo?. Clinicamente, a deficiéncia do
receptor de MC4R esta associada ao aumento da alimentacdo em
criangas, o que pode ser resultado de hiperinsulinemia®.

Estudos posteriores em amostras cada vez mais abrangentes
identificaram mais de 100 loci que influenciam o IMC. Uma
metanalise, envolvendo mais de 339 mil individuos, identificou 97 loci
para IMC, destes, 56 eram novos. Genes proximos a estes loci sugerem
que o IMC é regulado principalmente por processos como o controle
hipotalamico da ingestdo de energia®’. Dessa forma, sabe-se que, o
hipotalamo € essencial no controle do apetite, ingestdo alimentar e
homeostase energética, recebendo sinais neuronais e hormonais para
regular a saciedade e a ingestdo energética2.

No entanto, esses 97 loci explicam apenas 2,7% da variancia do
IMC3L. Com isso, um estudo de simulacdo sugere que 0os SNPs sdo
responsaveis por cerca de 30% da variancia do IMC, ou seja, muitos
outros SNPs ainda precisam ser descobertos®,

Aparentemente ainda ndo estamos prontos para realizar
diagnosticos genéticos em criancas com obesidade, no entanto, ha
relatos de associagbes com variantes e comportamento alimentar e
saciedade que levam a obesidade. Foi observado que criancas de 4 a 5
anos homozigotas para uma variante de FTO de baixo risco comeram
menos em um ambiente controlado do que crian¢as com um ou dois
alelos de alto risco, consequentemente, seus pais relataram saciedade
melhorada naquelas criancas com o alelo de baixo risco em comparacéo
com aquelas que tinham o alelo de alto risco®3> Pesquisas futuras
devem incluir esforcos para definir subpopulagfes de criangas com
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variantes associadas a obesidade e comportamentos alimentares, bem
Como a resposta ao tratamento.

3.2.2 Fatores ambientais

E comprovado que o fator genético pode predispor o individuo a
obesidade. No entanto, a atuacdo familiar, em particular, por meio das
préaticas alimentares e outras variaveis comportamentais, como 0s
padrdes de atividade fisica, representam um ponto-chave para o
desenvolvimento da obesidade®®-3,

3.2.2.1 Fatores familiares, socioecondmicos e demograficos

A obesidade parental est4 entre os mais importantes determinantes
da obesidade em criancas e adolescentes. Mais especificamente, 0
comportamento dos pais influencia o estilo de vida das criangas e isso
tem sido associado ndo apenas a prevaléncia de obesidade, mas também
a outras doengas cronicas. Os pais sdo considerados exemplos para seus
filhos, sendo assim, algumas caracteristicas especificas do ambiente
familiar podem ser consideradas um risco para o sobrepeso e obesidade
infantil®.

Dessa forma, estudos anteriores demonstraram que 0 excesso de
peso de um ou ambos os pais pode ser um fator contribuinte
significativo para o sobrepeso ou obesidade dos seus filhos®"3%41, Tal
influéncia pode ser percebida nos habitos alimentares dos pais, escolhas
e preferéncias alimentares, tipo e quantidade de alimentos consumidos,
assim como nos métodos de preparacao dos alimentos ou aquisi¢do dos
alimentos prontos para o consumo®. Dados também apontam que
criancas que vivem com mdes solteiras e com familias extensas tém
IMC mais alto e maior risco de obesidade do que criancas em familias
com unido estavel®?.

Além da estrutura familiar, o nivel socioecondmico (NSE),
escolaridade e ocupacdo dos pais, bem como desvantagens sociais
como estrutura familiar ndo tradicional, status migrante e desemprego
influenciam seus pesos e podem afetar o peso dos filhos***. Existem
alguns fatores de risco modificaveis para obesidade infantil que estdo
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relacionados com o NSE, incluindo seguranca, tabagismo, consumo de
refrigerante e tempo em frente as telas. Fatores de risco demograficos
associados ao aumento do peso na infancia, como raga e peso ao hascer,
também variam com a renda®. Mais especificamente, residir em locais
com maiores niveis de pobreza, menores niveis educacionais e maior
proporcdo de residentes negros esta associado a um risco maior de
obesidade infantil®®.

Outro fator socioecondmico que se relaciona ao estado nutricional
das criancas e adolescentes € o marketing agressivo de alimentos
industrializados ou prontos para o consumo, onde ha a comercializagdo
de alimentos muito atrativos com baixo custo, associados a publicidade
em diferentes meios digitais, bem como ao uso de personagens infantis.
No entanto, estes alimentos apresentam alta densidade caldrica e baixa
qualidade nutricional, comprometendo o estado nutricional destes
individuos*®47,

3.2.2.2 Fatores nutricionais e comportamentais

A causa primordial do excesso de peso € um desequilibrio entre as
calorias consumidas e as calorias gastas, uma vez que, em todo 0 mundo
tem ocorrido uma ingestdo maior de alimentos altamente caldricos,
ricos em gorduras e aglcares, ao passo que, aumentam 0s niveis de
inatividade fisica devido as formas de trabalho sedentarias, a utilizacéo
de meios de transporte e 0 aumento da urbanizacdo e tecnologia. Tais
mudancas resultam de modificacBes sociais e ambientais associadas a
falta de politicas ptblicas em diferentes areas®.

Em se tratando das criangas, elas aprendem o que, quanto e quando
comer, por meio da sua experiéncia individual com os alimentos, assim
como observando os habitos alimentares dos seus familiares. Apesar
dos filhos possuirem preferéncias alimentares, os tipos de alimentos
disponiveis em casa sdo determinados pelos pais, podendo assim
possibilitar ou ndo um ambiente favoravel ao ganho de peso. Além
disso, se as criancas recebem regularmente grandes porgdes de
alimentos ou sdo coagidas a comerem tudo que esta no prato, acabam
tendo seus sinais de saciedade alterados, tornando-se incapazes de
identificar quando estéo satisfeitas®®2,
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Estudos apontam que o consumo de junk food esta relacionado a
obesidade3®“°. Este tipo de alimento tem baixo custo e é facilmente
encontrado, além de apresentar baixo valor nutritivo, sendo altamente
caldrico, rico em sadio, carboidratos refinados e gorduras saturadas e
trans, ao passo que € pobre em vitaminas, minerais e fibras. Por serem
alimentos altamente palataveis, ha uma reducdo cada vez maior do
consumo de alimentos saudaveis®.

Dessa forma, além de decidir o que os filhos comem, os pais
também servem de modelos para comportamentos alimentares, bem
como tomam decisdes sobre as praticas de exercicio fisico®®. Criangas
gue passam muito tempo em atividades sedentarias, como assistindo
televisdo ou brincando com computadores e videogames, tendem a
aumentar o risco de desenvolver obesidade. Em contrapartida, criangas
que sdo incentivadas a brincar ao ar livre, consequentemente sdo mais
ativas e reduzem o risco de serem obesas®®?,

3.2.2.3 Fatores psicoldgicos

Fatores psicoldgicos, em especial na familia, podem desempenhar
um importante papel no inicio e na manutencdo da obesidade e, uma
vez estabelecida, a obesidade exerce inimeras influéncias na saide
fisica e mental da crianca®®. A salde mental materna esta associada a
uma série de desfechos adversos na infancia, incluindo sobrepeso®*°.

Ha evidéncias de uma possivel programacdo biolégica precoce
(resultante de sofrimento na gravidez ou no p6s-parto) que aumenta 0s
riscos de sobrepeso durante a infancia®. Gundersen et al.” em sua
revisdo apontou que as medidas de estresse associadas a obesidade
incluiram baixa autoestima, tensdo financeira, depressdo materna,
negligéncia, auto relatos maternos de estresse e sofrimento materno.

A presenca de transtornos mentais nos pais é um fator que
influencia a qualidade da parentalidade, bem como a satde dos filhos.
Mées com depressao, comumente negligenciam os cuidados aos filhos,
0 que reflete em héabitos alimentares menos saudaveis, menor controle
de comportamentos sedentérios e baixa estimulacdo de atividades que
envolvem a participacdo materna®->°,
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Outros fatores dizem respeito a autoridade dos pais. Adolescentes
com pais mais autoritarios tendem a ter maiores aumentos no IMC
durante a transicdo para a vida adulta. Supde-se que o esforco para ndo
decepcionar um pai exigente e autoritario imponha um aumento da
pressdo psicologica e seja acompanhado por angustias que podem ter
implicacdes nos habitos alimentares e no peso®°,

A obesidade também tem impacto negativo significativo no
desenvolvimento emocional da crianga, uma vez que, S&80 mais
propensas a serem vitimas de discriminacdo, isolamento social e
bullying. Essas experiéncias geralmente levam ao desenvolvimento de
ma imagem corporal e baixa autoestima, entre outras complicagdes
como sintomas depressivos e hiperatividade®3©?,

O sono insuficiente também estd associado a adiposidade em
criangas. A privacdo do sono pode influenciar os niveis de grelina e
leptina, hormdnios que controlam a fome e a saciedade, e
consequentemente podem causar alteracdes na ingestdo de alimentos,
aumentar o apetite e o consumo de calorias totais®.

3.3 PRATICAS PARENTAIS E SUA INFLUENCIA NO PESO

As estratégias e técnicas utilizadas pelos pais para orientar o
comportamento dos filhos sdo chamadas de préaticas parentais e o
conjunto dessas praticas denomina-se estilo parental. Esse conceito
compde 0 modo como 0s pais gerenciam as questdes de poder,
hierarquia e apoio emocional no relacionamento com os filhos®.

Estilo parental é um conceito introduzido por Baumrind®, que
descreveu trés protdtipos distintos de autoridade parental:
permissividade, autoritarismo e autoridade. Os pais permissivos tendem
a exigir menos dos filhos, permitindo-lhes regular as suas proprias
atividades; pais autoritarios tendem a ser muito rigidos, estabelecendo
regras para um comportamento aceitavel; pais autoritativos sdo uma
combinacdo entre os dois extremos.

A familia tem papel fundamental no estilo de vida que sera adotado
pela crianca. De modo geral, as pesquisas mostram que pais autoritarios
tém filhos com padréo de normalidade relacionado a peso e IMC,
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enquanto pais permissivos sao os que encontram filhos com maiores
alteracBes nesses mesmos padroes®®.

Estudos tém demonstrado que o uso de praticas parentais de
restricdo alimentar e de recompensas favorecem o maior consumo de
alimentos ultraprocessados pelos filhos. A primeira interfere nos sinais
internos de fome e saciedade e na autorregulacdo do apetite,
fomentando a busca por alimentos hiperpalataveis e consequente
aumento do peso; ja a segunda pode ser explicada pela percepcdo da
comida como um prémio pela crianca, consequentemente algo valioso
e objeto de desejo, culminando em uma superalimentacgéo, sendo assim,
uma prética educativa negativa, com consequéncias para a saide, como
por exemplo, 0 aumento do IMC®6¢7,

As préticas autoritativas, por sua vez, tiveram associacao negativa
com o consumo de ultraprocessados, ou seja, praticas parentais
responsivas, como monitoramento e orientacdo aos filhos sobre
alimentacdo saudavel, sdo fatores de protecdo para o consumo de
produtos industrializados, bem como as consequéncias que esse habito
pode trazer para a familia®5°,

Dessa forma, esta claro que a obesidade infantil e juvenil é um
problema complexo e crescente mundialmente, e que, intervengdes ou
politicas publicas de maneira isolada ndo tém se mostrado capazes de
reduzir consideravelmente seus impactos negativos’®. Com isso, faz-se
necessaria uma abordagem mais abrangente e a longo prazo, adequada
a cada contexto, para prevenir e reduzir a exposi¢do aos fatores de
riscos, apoiando criancas e adolescentes, bem como suas familias, a
serem saudaveis e ativas.
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4 METODOLOGIA
4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO E SUJEITOS DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal com dados do “Inquérito de
Saude de Base Populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI) —
ISAD/PI”, desenvolvido pela Universidade Federal do Piaui (UFPI) em
parceria com a Faculdade de Salde Puablica da Universidade de Séo
Paulo (USP), que objetivou analisar as condi¢des de vida e situacdo de
salde da populagdo, por meio de visitas em domicilios localizados na
area urbana dos municipios de Teresina e Picos (Pl), no periodo de
setembro de 2018 a fevereiro de 2020. Participaram do presente estudo
criancas, adolescentes e seus respectivos pais, de ambos 0s sexos,
residentes nas cidades de Teresina e Picos (PI).

4.2 AMOSTRAGEM E TAMANHO DA AMOSTRA

Realizou-se um processo de amostragem por conglomerados em
dois estagios: Unidades Primarias de Amostragem (UPA) e domicilios,
com base nos dados do censo do IBGE para o ano de 20107, Para o
calculo do tamanho da amostra, considerou-se a estratificacdo da
populacéo das cidades de Teresina e Picos (PI), de acordo com a idade
dos individuos, para ambos 0s sexos: crian¢as menores de 2 anos;
criangas de 3 a 4 anos; criangas de 5 a 9 anos; adolescentes de 10 a 14
anos; adolescentes de 15 a 19 anos; adultos de 20 a 59 anos e idosos
com mais de 60 anos.

Tendo em vista que o municipio de Teresina contava com 210.093
domicilios particulares no ano de 2010, e Picos contava com 16.944"%,
foi calculado o nimero médio de individuos em cada grupo etario por
domicilio em cada cidade. Assim, com o intuito de garantir que, no
minimo, 30 individuos de cada grupo etario participassem da amostra,
foi calculado o numero de domicilios necessarios para cada grupo
etario. Dessa forma, o maior tamanho de amostra em numero de
domicilios foi para o grupo etario de 3-4 anos do sexo feminino, tanto
em Teresina (n = 578 domicilios), quanto em Picos (n = 620
domicilios). A partir disso, foi obtido o nimero esperado de individuos
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para cada grupo etario e sexo. Informacdes mais detalhadas em relacéo
a amostragem e tamanho da amostra do ISAD/PI podem ser conferidas
no estudo de Rodrigues et al.”.

A amostra final do estudo amplo constituiu em 497 domicilios em
Teresina e 441 domicilios em Picos.

Do total de entrevistados, 239 eram criancas de 2 a 9 anos e 382
eram adolescentes de 10 a 19 anos (n = 621). Para a elaboracdo do
presente estudo, excluindo-se os casos de perdas de informagdes,
obteve-se amostra de 507 individuos, sendo 207 criancas e 300
adolescentes (Figura 1).

A Figura 1 apresenta o fluxograma da obtencdo da amostra final

deste estudo.

239 criangas == 382 adolescentes

$ $

32 perdas por dados 82 perdas por dados
incompletos incompletos

I_‘_I

507 individuos: 207 criancas e 300 adolescentes

Figura 1: Fluxograma da amostra das criancas e adolescentes incluidos no estudo.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
Fonte: Desenvolvido pela autora (2022).

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
Foram incluidos neste estudo criancas e adolescentes, na faixa
etaria de 2 a 19 anos de idade, de ambos 0s sexo0s, que moravam com

pelo menos um dos pais bioldgicos, residiam em &rea urbana e em
domicilios particulares nas cidades de Teresina e Picos (PI) e cujos
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responsaveis aceitaram participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos
os individuos residentes em areas rurais das cidades, bem como aqueles
residentes em domicilios coletivos. Também foram excluidos aqueles
que apresentaram quaisquer deficiéncias ou incapacidades que
dificultasse a aplicagdo dos questionarios ou a avaliagdo
antropometrica.

4.4 COLETA DE DADOS

Foram coletados dados individuais das criancas e adolescentes,
compreendendo variaveis demogréficas, socioecondmicas, atividade
fisica e antropométricas. Foram também coletadas informacdes
referentes aos pais e mdes das criancas e adolescentes, tais como
varidveis demograficas, socioeconémicas, de estilo de vida e
antropomeétricas.

Os domicilios selecionados para a pesquisa foram visitados por
uma equipe multiprofissional (nutricionistas, enfermeiros, profissional
de educacdo fisica, fisioterapeutas, além de estudantes de graduacéo,
mestrado e doutorado). Os individuos residentes nos domicilios
selecionados foram convidados a participarem da pesquisa e
esclarecidos quanto as questdes éticas do estudo.

Os individuos que concordaram em participar, assinaram o TCLE
e em seguida responderam aos questionarios, no qual foi utilizado o
Aplicativo  Epicollect 5®  (Imperial  College  London).
Complementarmente, foi realizada a coleta dos dados antropométricos.

A Figura 2 ilustra a ordem dos eventos para a realizagcdo da
pesquisa:
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Visita ao domicilio

\ 4

Procedimentos éticos

$

Aplicacgdo dos questionarios e afericdo de medidas antropométricas

\ 4

Andlise dos dados

Figura 2: Fluxograma da coleta de dados das criancas e adolescentes incluidos no
estudo. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.
Fonte: Desenvolvido pela autora (2022).

4.5 AVALIACAO ANTROPOMETRICA

Os dados antropomeétricos coletados para as criancas e adolescentes
e seus pais foram peso e altura. Para os pais, além destes, também foi
coletado a CC. Todas as medidas foram aferidas por uma equipe de
pesquisadores devidamente treinada e padronizada segundo protocolo
do Laboratério de Avaliagdo Nutricional de Populagdes (LANPOP) da
Faculdade de Salude Publica da USP (FSP/USP). A afericdo das
medidas antropométricas foi realizada em duplicata, em cada individuo
e ao final utilizou-se a média dos valores obtidos.

Os dados de peso e altura foram aferidos de acordo com
recomendacdes de Cameron’ e Jelliffe & Jelliffe’®. O peso foi aferido
em quilogramas (kg) utilizando-se balanga de escala digital SECA®,
com capacidade méaxima de 150 Kg e acuracia de 0,1 Kg. Os individuos
foram pesados vestindo roupas leves, sem adornos ou acessorios, em
posicao ereta, com o0s bragos estendidos ao longo do corpo e descalgos.
A altura foi aferida em metros utilizando-se estadidmetro portéatil, com
acuracia de 0,1 cm. Os individuos foram medidos descalgos,
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posicionados no Plano de Frankfurt e atingindo pelo menos trés dos
cinco pontos anatdmicos.

Estes dados foram utilizados para o calculo do IMC, obtido pela
divisdo do peso em quilogramas pela altura em metros ao quadrado”.
Para a classificacdo do estado nutricional das criancas e adolescentes
foi utilizado o indice IMC/idade, expresso em score z, utilizando-se 0s
pontos de corte do Ministério da Salde’®”’. Para a classificagio do
estado nutricional de individuos adultos, utilizou-se os pontos de corte
preconizados pela OMS. Para idosos, consideraram-se os pontos de
corte da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS)’8.

A partir dessa classificacdo, para fins de analise estatistica, o estado
nutricional foi categorizado em “sem excesso de peso”, para criangas e
adolescentes com magreza ou eutrofia e “com excesso de peso”, para
criancas e adolescentes com sobrepeso ou obesidade. Para adultos e
idosos, o estado nutricional foi categorizado em “sem excesso de peso”
para aqueles com magreza, baixo peso ou eutrofia, “sobrepeso” e
“obesidade”. E importante destacar que, ao realizar essa classificacéo,
ndo houveram perdas de informagoes.

As medidas da CC foram aferidas utilizando uma fita métrica,
flexivel e ndo extensivel, com precisdo de 0,1 cm, circundando a linha
natural da cintura, na regido mais estreita entre o térax e o quadril, no
ponto médio entre a Gltima costela e a crista iliaca. Os participantes
estavam em posicdo ereta, com abddémen relaxado, bracos estendidos
ao longo do corpo e as pernas paralelas, ligeiramente afastadas’®. A
classificacdo do risco cardiometabdlico a partir da CC foi realizada de
acordo com o preconizado pela OMS para adultos e idosos®.

4.6 DADOS DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E DE ESTILO DE
VIDA

Os dados demogréaficos e socioecondmicos considerados para as
criancas e adolescentes foram sexo, idade, cor da pele autorreferida,
composicao familiar e renda familiar. Além disso também avaliou-se a
atividade fisica.

Os dados parentais incluidos foram sexo, idade, cor da pele
autorreferida, escolaridade, trabalho, situagcdo conjugal, situagdo
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domiciliar, consumo de bebida alcodlica, tabagismo e atividade fisica.
Estes dados foram obtidos mediante aplicagdo de questionarios
estruturados aplicados por entrevistadores treinados, adaptados
daqueles utilizados anteriormente no projeto “ISA 2008: Inquéritos de
Satde na cidade de Sdo Paulo”®, bem como daqueles utilizados na
PNS, realizada em 2013 pelo IBGE®.

4.6.1 Dados demograficos

Em relacdo ao sexo, criancas, adolescentes e o0s pais foram
classificados em “feminino” ou “masculino”. No que diz respeito a
idade, foi classificada segundo faixa etaria da seguinte forma: criangas
de “2 a 5 anos” e de “6 a 9 anos”; adolescentes de “10 a 19 anos” e
adultos de “20 a 34 anos”, “35 a 49 anos” e “> 50 anos”. A cor da pele
autorreferida foi classificada em “branca”, “preta”, “parda” e “outras”
(APENDICE 1).

4.6.2 Dados socioecondmicos

A composicao familiar das criangas e adolescentes foi classificada
com base nos pais biologicos em “Apenas a mae biologica” / “Apenas
0 pai biolégico” e “Ambos pais bioldgicos”.

A renda familiar foi obtida por meio da resposta a pergunta
“Fazendo um célculo aproximado, o(a) Sr(a) diria que a renda média
liquida global, incluindo a renda de todos os membros da familia no
més passado, se situa:”, com respostas fechadas que variavam de
“Inferior a 1 salario minimo” até “Acima de 20 salarios minimos” e
“Nao sei/ndo respondeu”. Com base nessas respostas, reclassificou-se a
renda em “Inferior a 1 salario minimo” / “Entre 1 e 2 salarios minimos”
/ “Entre 3 e 4 salarios minimos” e “Igual ou acima de 5 salarios
minimos” (APENDICE 1).

A escolaridade foi obtida a partir da resposta a seguinte pergunta
“Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?”, com respostas fechadas
que iam de “nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever” a “pos-
graduacdo completo™. A partir disso, categorizou-se a escolaridade em
“< 8 anos de estudo” e “> 8 anos de estudos” (APENDICE 1).
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O trabalho foi identificado por meio da resposta a pergunta
“Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada
ou nao remunerada de trabalho?”, com respostas fechadas de “Sim, em
atividade” / “Sim, mas afastado por motivo de doenga” / “Sim, e
também aposentado” / “Nao, desempregado” / “Nao, aposentado” /
“Nao, dona de casa” / “Nao, pensionista” / “Nao, s6 estudante” /
“Outros” e “Nao sei/nao respondeu”. Com base nestas respostas, os
individuos foram classificados como exercendo ou ndo uma atividade
de trabalho (APENDICE 1).

A situacdo conjugal foi estabelecida por meio da resposta a
pergunta “Qual ¢ a sua situagdo conjugal?”, com respostas fechadas de
“Casado (civil ou religioso)” / “Unido estavel (vive junto)” / “Solteiro”
/ “Separado/divorciado” / “Viuvo” e “Nao sei/ndo respondeu”. A partir
disso, os individuos foram classificados como tendo ou néo
companheiro (APENDICE 1).

A situacdo domiciliar foi identificada por meio da resposta a
pergunta “Este domicilio em que o(a) Sr.(a) mora ¢ proprio ou
alugado?”, com respostas fechadas de “Proprio, quitado” / “Préprio,
pagando” / “Alugado” / “Cedido” / “Invadido” / “Outra condi¢do” e
“Nao sei/ndo respondeu”. A partir destas respostas, a situagdo
domiciliar foi classificada em “Domicilio proprio” / “Domicilio
alugado” e “Outro” (APENDICE 1).

4.6.3 Dados de estilo de vida

O tabagismo foi avaliado por meio da resposta a pergunta “O Sr(a)
fuma ou ja fumou?”, com respostas fechadas de “Sim” / “Nao” e “Nao
sei/ndo respondeu”. Com base nestas respostas, os individuos foram
classificados como fumantes e ndo fumantes (APENDICE 1).

O consumo de bebida alcoolica pelos pais foi avaliado por meio da
resposta a pergunta “O Sr.(a) tem ou ja teve o costume de ingerir bebida
alcoolica com alguma frequéncia?”’, com respostas fechadas de “Nao,
nunca teve o habito de beber” / “Sim, teve mas ndo bebe mais” / “Sim,
tem o héabito de ingerir bebida alcoolica” e “Nao sei/ndo respondeu.”
Com base nestas respostas, os individuos foram classificados como
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consumidores e ndo consumidores de bebidas alcéolicas (APENDICE
1).

Para a avaliacdo da atividade fisica, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) versdo longa (para
adolescentes e adultos) e curta (para os idosos) (ANEXOS 1 e 2)%. Com
base nas informagBes do questiondrio, os individuos foram
classificados em suficientemente ativos e insuficientemente ativos
considerando-se as recomendagdes da OMS®*, que preconiza como
adequada a pratica de pelo menos 150 minutos de atividade fisica leve
ou moderada e/ou 75 minutos de atividade fisica vigorosa por semana
para individuos com idade igual ou acima de 18 anos. Para adolescentes
de 10 a 17 anos, a recomendacdo foi de 60 minutos diarios ou 300
minutos de atividade fisica semanal, a qual foi obtida pelo somatério do
tempo semanal de todas as atividades realizadas na Ultima semana.

Em relacdo as criancas, foi questionado se estas realizavam
atividade fisica escolar por meio da resposta a pergunta “Tem aula de
educacdo fisica na escola?”, com respostas fechadas de “Sim” / “Nao”
e “Nao sei/ndo respondeu”. A partir disso, as criangas e adolescentes
foram classificadas em praticantes ou n&o praticantes (APENDICE 1).

4.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o programa Statistical
Software for Data Science (STATA) (for Windows ® verséo 13.0). A
distribuicdo da variavel continua “idade” foi analisada por meio do teste
de Shapiro-Wilk e os resultados foram expressos também em mediana
e intervalo interquartil, devido a distribuicao assimétrica.

Para verificar a associacdo entre o excesso de peso nas criangas e
adolescentes com as variaveis independentes (sexo, faixa etaria, cor da
pele, renda familiar, composicdo familiar, escolaridade, trabalho,
situagdo conjugal e domiciliar, tabagismo, consumo de bebida
alcoolica, atividade fisica, risco cardiovascular e estado nutricional) foi
realizado o teste Qui-quadrado de Pearson (?).

Em seguida foi calculada a razdo de prevaléncia do excesso de peso
nas criangas e adolescentes e as variaveis independentes, utilizando-se
a Regressdo de Poisson com variancia robusta, expressa como Razao
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de Prevaléncia e Intervalos de Confianca de 95% (IC). Os resultados
foram expressos em andlises brutas e ajustadas por sexo e idade das
criancas e adolescentes.

Realizou-se a andlise multivariada da razdo de prevaléncia,
utilizando-se todas as variaveis com valor de p<0,20 no teste 2 (faixa
etaria, renda familiar e atividade fisica das criancas e adolescentes;
situacdo conjugal, escolaridade, trabalho, tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, risco cardiovascular e estado nutricional maternos;
faixa etaria, tabagismo, risco cardiometabolico e estado nutricional
paternos). O nivel de significAncia adotado para os testes foi de 5%.

4.8 ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UFPI, sob Certificado de Apresentacdo e Apreciacio Etica
(CAAE) n°® 84527418.7.0000.5214 (ANEXO 3), bem como recebeu
anuéncia da Fundacdo Municipal de Saude e Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Teresina-Pl (ANEXO 4). Os individuos com
idade igual ou superior a 18 anos que concordaram em participar do
estudo assinaram o TCLE (APENDICE 2), redigido conforme a
Resolugio n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude®®.

No caso das criangas, o TCLE foi assinado por seus pais ou
responsaveis legais. Com relacdo aos adolescentes menores de 18 anos,
0s pais ou responsaveis legais assinaram o TCLE e os adolescentes
consentiram a participacdo na pesquisa por meio da assinatura do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (APENDICE 3).
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5 RESULTADOS

O presente trabalho buscou verificar a prevaléncia de excesso de
peso em criancas e adolescentes e analisar fatores individuais e
parentais associados. Participaram do estudo 507 individuos, sendo 207
(40,83%) criancas e 300 (59,17%) adolescentes, com média (desvio-
padrdo) de idade igual a 10,6 anos (£5,1) e mediana (intervalo
interquartil) igual a 11 anos (6-15), dos quais, a maioria era do sexo
feminino, parda, com renda familiar entre 1 e 2 salarios-minimos, que
residiam apenas com a mde bioldgica e que praticavam algum tipo de
atividade fisica (Tabela 1). De forma geral, a prevaléncia de excesso de
peso foi 25,05%, sendo 22,7% em criangas e 26,7% em adolescentes.

Tabela 1. Caracteristicas socioeconémicas e demograficas, atividade fisica e
estado nutricional das criancas e adolescentes participantes do estudo. Teresina,
Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis N %

Sexo

Masculino 230 45,36

Feminino 277 54,64
Faixa etaria

2 a 5 anos 109 21,50

6 a 9 anos 98 19,33

10 a 19 anos 300 59,17
Cor

Branca 122 24,65

Preta 50 10,10

Parda 287 57,98

Outra 36 7,27
Renda familiar

<1SM 54 10,84

Entre 1e 2 SM 285 57,23

Entre 3 e 4 SM 104 20,88

>5SM 55 11,04
Composicao familiar

Apenas a mde biolégica 275 54,24

Apenas o pai biolégico 31 6,11

Ambos pais biolégicos 201 39,64
Atividade fisica

Ndo 166 37,30

Sim 279 62,70
Estado nutricional

Magreza 16 3,16
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Eutrofia 345 68,05

Risco de sobrepeso 19 3,75

Sobrepeso 81 15,97

Obesidade 38 7,49

Obesidade grave 8 1,58
Excesso de peso

Sem 380 74,95

Com 127 25,05

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. SM: Salario-minimo de referéncia
equivalente a R$998,00 com base no ano de 2019.

Na tabela 2 sdo apresentadas as caracteristicas das criancas e
adolescentes e o resultado da analise de associacdo com o0 excesso de
peso. Houve associacdo significativa para faixa etaria, renda familiar e
atividade fisica (p<0,05). Em relacdo a faixa etéria, observou-se maior
proporcao de excesso de peso em adolescentes com 10 a 19 anos de
idade; no que diz respeito a renda familiar, destacaram-se com maior
taxa de excesso de peso as criancas e adolescentes de familias que
recebiam entre 1 e 2 salarios-minimos; no que se refere a atividade
fisica, as criancas e adolescentes que praticavam atividade fisica
apresentaram maior proporc¢ao de excesso de peso.

Tabela 2. Caracteristicas das criancas e adolescentes associadas com o seu
excesso de peso. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

EXCESSO DE PESO Valor d
Variaveis Total Com a 0;2 ePp
n % n %
Sexo
Masculino 230 45,36 60 47,24 0623
Feminino 277 54,64 67 52,76 ’
Faixa etaria
2 a 5 anos 109 21,50 16 12,60
6 a 9 anos 98 19,33 31 24,41 0,012*
10 a 19 anos 300 59,17 80 62,99
Cor
Branca 122 24,65 34 27,64
Preta 50 10,10 15 12,20 0.579
Parda 287 57,98 66 53,66 ’
Outra 36 7,27 8 6,50
Renda familiar
<1SM 54 285 6 4,88
Entre 1€ 2 SM AT E 57 46,34  0,000°
Entre 3 e 4 SM 104 20,88 33 26,83
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>5SM 55 11,04 27 21,95
Composicao familiar

Apenas a mde bioldgica 275 54,24 65 51,18
Apenas o pai bioldgico 31 6,11 9 7,09 0,691
Ambos pais bioldgicos 201 39,64 53 41,73

Atividade fisica
Néo 63 40,91 31 27,93 0.018*
Sim 91 59,09 80 72,07 ’

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. Salario-minimo de referéncia equivalente a
R$998,00 com base no ano de 2019; *teste de Qui-quadrado de Pearson.

Os dados da razdo de prevaléncia de excesso de peso, bruta e
ajustada por sexo e idade das criancas e adolescentes, segundo suas
caracteristicas individuais, podem ser observados na Tabela 3. Por meio
da anélise bruta, observou-se que a renda familiar e atividade fisica
apresentaram-se associadas ao excesso de peso (p<0,05). Com o ajuste
da andlise pelas variaveis sexo e idade, notou-se que a atividade fisica
perdeu forca de associacdo (p=0,155). Percebeu-se, também, que o
excesso de peso foi 4,12 vezes maior nas criangas e adolescentes cujas
familias apresentavam renda familiar > 5 salarios minimos, quando
comparados com criangas e adolescentes com renda familiar < 1 salario
minimo (p<0,05).

Tabela 3. Razdo de prevaléncia de excesso de peso, bruta e ajustada por sexo e
idade das criancas e adolescentes, segundo suas caracteristicas individuais.
Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis RP |cosy  Valor  RP Ic95%  Valor
bruta de p ajustada de p

Cor

Branca 1,00 - - 1,00 - -

Preta 1,07 0,64-1,79 0,778 1,05 0,64-1,73 0,846

Parda 0,82 0,58-1,18 0,290 0,83 0,58-1,19 0,312

Outra 0,80 0,41-1,57 0,511 0,77 0,39-1,54 0,465
Renda familiar

<1 SM 1,00 - - 1,00 - -

Entre 1e 2 1,80 0,82-3,97 0,145 1,69 0,76-3,78 0,199

M

Entre 3 e 4 2,86 1,27-6,39 0,011* 2,76 1,21-6,27 0,015**

M

>5SM 4,42 1,98-9,85  0,000* 4,12 1,79-9,49 0,001**

Composicao familiar
Apenas a mde

bioldgica 1,00 ) i 1,00

39



Apenas o pai

penas 1,23 0,68-2,22 0,495 1,24  0,68-2,28 0,484
biologico
Ambos pais 1,12 0,81-1,53 0,495 1,09 0,80-1,50 0,563
biologicos

Atividade fisica
Néo 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,54 1,06-2,22 0,022** 1,38  0,95-1,99 0,088

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. RP: Regressao de Poisson *bruta e

**ajustada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

As caracteristicas maternas e o resultado da anélise de associagdo
com 0 excesso de peso das criangas e adolescentes estdo descritas na
Tabela 4. Observou-se associacdo significativa para escolaridade,
trabalho, risco cardiometabolico e estado nutricional (p<0,05). Méaes
que tinham maior tempo de estudo, que trabalhavam fora de casa, que
apresentavam risco cardiometabolico alto e sobrepeso, apresentaram
maior proporgao de filhos com excesso de peso.

Tabela 4. Caracteristicas maternas associadas com o excesso de peso das criancas
e adolescentes. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

EXCESSO DE PESO

Variaveis Total Com Valorzde
n % n % pX
Faixa etaria
20 a 34 anos 169 35,65 44 37,61
35 a 49 anos 259 54,64 61 52,13 0,822
> 50 anos 46 9,70 12 10,26
Cor
Branca 78 16,60 22 19,13
Preta 69 14,68 18 15,65 0.775
Parda 280 59,57 64 55,65 ’
Outra 43 9,15 11 9,57
Situacao conjugal
Sem companheiro 196 41,70 42 36,52 0.195
Com companheiro 274 58,30 73 63,48 ’
Escolaridade
< 8 anos 133 29,30 21 18,26 0.006*
> 8 anos 337 71,70 94 81,74 ’
Trabalho
Ndo 193 41,33 37 32,17 0.022*
Sim 274 58,67 78 67,83 ’
Situacao domiciliar
Domicilio proprio 376 79,32 91 77,78 0367
Domicilio alugado 70 14,77 16 13,67 ’
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Outro 28 5,91 10 8,55

Tabagismo
Ndo fumante 416 88,51 96 83,48 0,052
Fumante 54 11,49 19 16,52
Consumo de alcool
Ndo 293 62,34 78 67,83 0,162
Sim 177 37,66 37 32,17
Atividade fisica
Insuficientemente ativo 38 8,15 10 8,70 0,807
Suficientemente ativo 428 91,85 105 91,30
Risco cardiometabélico
Baixo 137 29,34 23 20,00 0.011*
Alto 330 70,66 92 80,00 ’
Estado nutricional
Sem excesso de peso 150 32,12 31 26,96
Sobrepeso 198 42,40 43 37,39 0,015*
Obesidade 119 25,48 41 35,65

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019; *teste de Qui-quadrado de Pearson.

Na tabela 5, estdo descritos os dados da razdo de prevaléncia de
excesso de peso, bruta e ajustada por sexo e idade das criangas e
adolescentes, segundo as caracteristicas maternas. Apos a analise bruta,
a escolaridade, trabalho, tabagismo, risco cardiometabolico e estado
nutricional demonstraram associacdo significativa com o excesso de
peso (p<0,05).

Na anélise ajustada por sexo e idade, associaram-se ao excesso de
peso a escolaridade, trabalho, risco cardiometabolico e estado
nutricional (p<0,05). Dessa forma, o excesso de peso foi 1,72, 1,57 e
1,80 vezes maior em mdes com maior tempo de estudo, alto risco
cardiometabdlico e obesidade, respectivamente. Ja naquelas que
trabalhavam, o excesso de peso foi 0,65 vezes menor nas criangas e
adolescentes.

Tabela 5. Razdo de prevaléncia de excesso de peso, bruta e ajustada por sexo e
idade das criancas e adolescentes, segundo as caracteristicas maternas. Teresina,
Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis RP cosy  Valor  RP rgg5  Valor
bruta de p ajustada de p
Faixa etaria
20-34 anos 1,00 - - 1,00 - -
35-49 anos 0,90 0,65-1,26 0,559 0,81 0,56-1,16 0,251
> 50 anos 1,00 0,58-1,74 0,994 0,77 0,42-1,42 0,409
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Cor

Branca 1,00 - - 1,00 - -

Preta 0,92 0,54-1,57 0,774 0,86 0,51-1,46 0,584

Parda 0,81 0,53-1,22 0,320 0,83 0,54-1,26 0,378

Outra 0,91 0,48-1,69 0,758 0,92 0,49-1,69 0,783
Situacao conjugal

sem 1,00 1,00

companheiro

Com . 1,24 0,89-1,73 0,200 1,19 0,86-1,67 0,292

companheiro
Escolaridade

< 8 anos 1,00 - - 1,00 - -

> 8 anos 1,77 1,15-2,71  0,009* 1,72 1,12-2,62 0,012**
Trabalho

Néo 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,67 0,47-0,95 0,025* 0,65 0,46-0,91 0,013**
Situacao domiciliar

Domicilio 1,00 1,00

proprio

Domicilio 0,94 0,59-1,51 0,810 0,97 0,61-1,52 0,884

alugado

Outro 1,47 0,87-2,50 0,149 1,29 0,75-2,25 0,352
Tabagismo

Ndo fumante 1,00 - - 1,00 - -

Fumante 1,52 1,02-2,28 0,040* 1,48 0,98-2,25 0,060
Consumo de alcool

Nao 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,88 0,75-1,05 0,169 0,89 0,74-1,06 0,206
Atividade fisica

Insuf{crentemen 1,00 1,00

te ativo

suficientement g 93 531,63 0,805 0,93 0,54-1,60 0,792

e ativo
Risco cardiometabdlico

Baixo 1,00 - - 1,00 - -
Alto 1,66 1,10-2,51 0,016* 1,57 1,05-2,37 0,028**
Estado nutricional

Sem excesso de 1,00 1,00

peso

Sobrepeso 1,05 0,70-1,58 0,813 1,06 0,71-1,59 0,764

Obesidade 1,67 1,12-2,48 0,012* 1,80 1,21-2,69 0,004**

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. RP: Regressao de Poisson *bruta e
**ajustada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 6 sdo apresentadas as caracteristicas paternas e o
resultado da analise de associacdo com 0 excesso de peso. Entre as
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varidveis analisadas, apenas o risco cardiometabdlico demonstrou
associacéo significativa (p<0,05), sendo observado que pais com alto
risco cardiometabolico apresentaram maior proporcéo de filhos com

excesso de peso.

Tabela 6. Caracteristicas paternas associadas com o excesso de peso das criangas
e adolescentes. Teresina, Piaui, Brasil, 2019.

EXCESSO DE PESO

Variaveis Total Com d\éa:’;z
n % n %
Faixa etaria
20 a 34 anos 47 20,26 7 11,29
35 a 49 anos 135 58,19 41 66,13 0,115
> 50 anos 50 21,55 14 22,58
Cor
Branca 31 13,84 8 13,80
Preta 27 12,05 10 17,24 0.353
Parda 149 66,52 34 58,62 ’
Outra 17 7,59 6 10,34
Situacao conjugal
Sem companheiro 85 37,95 20 34,48 0,528
Com companheiro 139 62,05 38 65,52 ’
Escolaridade
< 8 anos 92 41,07 20 34,48 0.236
> 8 anos 132 58,93 38 65,52 ’
Trabalho
Ndo 37 16,52 11 18,97
Sim 187 83,48 47 81,03 0,560
Situacao domiciliar
Domicilio préprio 183 78,88 47 75,81
Domicilio alugado 31 13,36 8 12,90 0,478
Outro 18 7,76 7 11,29
Tabagismo
Ndo fumante 152 67,86 44 75,86 0.129
Fumante 72 32,14 14 24,14 ’
Consumo de alcool
Ndo 104 46,43 29 50,00 0526
Sim 120 53,57 29 50,00 ’
Atividade fisica
Insuficientemente ativo 19 8,30 3 4,92 0264
Suficientemente ativo 210 91,70 58 95,08 ’
Risco cardiometabélico
Baixo 110 47,83 22 35,48 0.023*
Alto 120 52,17 40 64,52 ’

Estado nutricional
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Sem excesso de peso 76 33,04 17 27,42
Sobrepeso 89 38,70 22 35,48 0,184
Obesidade 65 28,26 23 37,10
Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019; *teste de Qui-quadrado de Pearson; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 7, so apresentados os dados da razéo de prevaléncia de
excesso de peso, bruta e ajustada por sexo e idade das criangas e
adolescentes, segundo as caracteristicas paternas. Na analise bruta, o
risco cardiometabdlico apresentou associacdo com 0 excesso de peso
(p<0,05). Apds a analise ajustada, além do risco cardiometabdlico, a
faixa etaria também demonstrou associagdo (p<0,05). Com isso, 0
excesso de peso foi 1,69 e 2,26 vezes maior em pais com risco
cardiometabdlico alto e em pais com idade entre 35 e 49 anos,
respectivamente (p<0,05).

Tabela 7. Razdo de prevaléncia de excesso de peso, bruta e ajustada por sexo e
idade das criancas e adolescentes, segundo as caracteristicas paternas. Teresina,
Piaui, Brasil, 2019.

Variaveis RP g5y Valor  RP g5y  Valor
bruta de p ajustada de p
Faixa etaria
20-34 anos 1,00 - - 1,00 - -
35-49 anos 2,04 0,98-4,24 0,056 2,26  1,05-4,84 0,037
> 50 anos 1,88 0,83-4,26 0,130 2,07 0,86-5,01 0,104
Cor
Branca 1,00 - - 1,00 -
Preta 1,44 0,66-3,12 0,361 1,30 0,59-2,86 0,512
Parda 0,88 0,45-1,72 0,718 0,81 0,41-1,62 0,554
Outra 1,37 0,57-3,29 0,485 1,35 0,49-3,73 0,560
Situacao conjugal
sem 1,00 1,00
companheiro
Com . 1,16 0,72-1,86 0,532 1,19 0,74-1,90 0,463
companheiro
Escolaridade
< 8 anos 1,00 - - 1,00 - -
> 8 anos 1,32 0,82-2,12 0,244 1,48 0,89-2,48 0,131
Trabalho
Ndo 1,00 - - 1,00 - -
Sim 1,18 0,67-2,06 0,553 1,22 0,69-2,16 0,492
Situacao domiciliar
Domicilio 1,00 1,00
proprio
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Domicilio

1,00 0,53-1,92 0,988 1,12 0,58-2,16 0,742

alugado

Outro 1,51 0,81-2,84 0,197 1,27  0,62-2,61 0,510
Tabagismo

Ndo fumante 1,00 - - 1,00 - -

Fumante 0,67 0,39-1,14 0,144 0,62 0,36-1,07 0,087
Consumo de alcool

Ndo 1,00 - - 1,00 - -

Sim 0,93 0,74-1,16 0,527 0,90 0,68-1,19 0,684
Atividade fisica

Insuf:c:en.te- 1,00 1,00

mente ativo

Suficiente- 1,75 0,60-507 0,303 1,66 0,58-4,67 0,341

mente ativo
Risco cardiometabdlico

Baixo 1,00 - - 1,00 - -
Alto 1,67 1,06-2,62 0,027* 1,69 1,07-2,68 0,023**
Estado nutricional

Sem excesso de 1,00 1,00

peso

Sobrepeso 1,11 0,63-1,92 0,724 1,15 0,66-2,03 0,621

Obesidade 1,58 0,93-2,69 0,092 1,56 0,93-2,65 0,095

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. RP: Regressao de Poisson *bruta e
**ajustada; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.

Na tabela 8, observa-se que, apenas a renda associou-se
significativamente ao excesso de peso em criancgas e adolescentes na
analise multivariada (p<0,05).

Tabela 8. Andlise multivariada da razdo de prevaléncia de excesso de peso nas
criangas e adolescentes em associacdo com as variaveis independentes. Teresina,

Piaui, Brasil, 2019.

Modelo inicial Modelo final
Variaveis Valor Valor
RP IC 95% alor | RP co59% Y2
ajustado de P ajustado de P
Faixa etaria (F) 0,16 -0,32-0,64 0,515 -
Renda familiar (F) 0,46 0,03-0,88 0,036 0,46 0,26-0,66 <0,01
Atividade fisica (F) 0,09 -0,59-0,78 0,781
Sit. conjugal (M) -0,52  -1,34-0,31 0,224
Escolaridade (M) 0,70 -0,25-1,66 0,150
Trabalho (M) 0,10 -0,64-0,85 0,792
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Tabagismo (M) 0,82 -0,24-1,88 0,129
Bebida alcodlica (M) -0,37 -0,80-0,07 0,097
Risco cardiomet. (M) 0,23 -0,89-1,34 0,691

Estado nutric. (M) 0,31 -0,27-0,89 0,291
Faixa etaria (P) -0,02  -0,58-0,54 0,937
Tabagismo (P) -0,29  -1,22-0,63 0,530
Risco cardiomet. (P) 0,22 -0,72-1,17 0,639
Estado nutric. (P) -0,00 -0,59-0,58 0,991

Fonte: Dados da pesquisa ISAD/PI, 2019. F: filho (criancas e adolescentes); M: mae;
P: pai; *Regressao de Poisson; 1C95%: intervalo de confianca de 95%.
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6 DISCUSSAO

O presente trabalho investigou a prevaléncia de excesso de peso em
uma amostra de criangas e adolescentes das cidades de Teresina e Picos
(Pl) e os fatores individuais e parentais associados. Os resultados
indicaram que caracteristicas demogréficas (faixa etaria paterna),
socioeconémicas (renda familiar, trabalho e escolaridade da mae), risco
cardiometabdlico materno e paterno e estado nutricional materno foram
associados ao excesso de peso nas criangas e adolescentes. Entretanto,
realizando andlise multivariada, observou-se que apenas a renda
familiar permaneceu associada ao sobrepeso e obesidade nos filhos.

Em relacdo a prevaléncia de excesso de peso nas criangas e
adolescentes, 25,05% estavam com sobrepeso ou obesidade. Sendo
assim uma prevaléncia elevada, corroborando outros estudos realizados
no Brasil, a exemplo do Estudo de Risco Cardiovascular em
Adolescentes (ERICA), que apresentou 25,5% de excesso de peso em
73.399 estudantes de 12 a 17 anos de todas as cinco macrorregifes
brasileiras®.

Estudos locais, como o de Molz et al.%’, realizado com 1.578
estudantes de 7 a 17 anos em uma cidade do Rio Grande do Sul, também
demonstrou alta prevaléncia de excesso de peso, sendo esta de 26,9%.
Assim como o estudo de Pedraza et al.% desenvolvido em Campina
Grande na Paraiba, com 1081 criancas de 5 a 10 anos, relatando uma
prevaléncia de excesso de peso igual a 21,5%. Apesar das diferencas
regionais, a prevaléncia de excesso de peso entre criangas e
adolescentes brasileiros, de forma geral, ¢ elevada*®°.

Entre os participantes do estudo, os adolescentes (aqueles na faixa
etaria de 10 a 19 anos) destacaram-se com maior prevaléncia de excesso
de peso. Kelidashi et al. (2018) também identificaram que o risco de
excesso de peso aumentou com a idade em uma amostra de 36.259
alunos com idade entre 6 e 18 anos de 30 provincias do Ira.

Esses resultados podem ser explicados por caracteristicas
fisioldgicas, ja que as criancas na fase entre 2 e 5 anos apresentam
velocidade de crescimento menor, 0 que acarreta diminuicdo das
necessidades nutricionais e, consequentemente, do apetite, reduzindo
assim a velocidade do ganho de peso. J& a fase dos 6 aos 9 anos,
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caracteriza uma transi¢do para adolescéncia, um periodo de intensa
atividade fisica, crescimento constante e ganho de peso um pouco mais
acentuado®®. A adolescéncia, por sua vez, é a fase da retomada de
velocidade de crescimento, onde os individuos adquirem cerca de 25%
da estatura final e 50% da massa corporal®-2,

Além disso, sabe-se que a adolescéncia é um periodo Unico de
mudancga psicolOgica, caracterizado por aumento da autonomia,
reducdo da receptividade aos adultos e das habilidades de
autorregulacdo. Mais especificamente, essas alteracdes podem afetar
comportamentos de risco e impulsividade relevantes para o
desenvolvimento da obesidade®®. Ademais, adolescentes com
obesidade raramente superam o excesso de adiposidade, podendo
resultar em complicagbes que prejudicam o crescimento, o0
desenvolvimento e a salde normais®*®, o que torna esse periodo
fundamental para modulacdo do ambiente obesogénico e dos fatores
associados.

A idade paterna, mais especificamente, a faixa etaria entre 35 e 49
anos, demonstrou associacao significativa com o excesso de peso das
criangas e adolescentes. O estudo de Moschonis et al.%®, realizado com
2655 escolares (9-13 anos) em quatro regifes da Grécia, demonstrou
resultado semelhante, pois evidenciou que criancas cujo pais possuiam
>46 anos eram menos propensas a ter niveis de massa gorda total
aumentados, em comparacdo a criancas com pais mais jovens. No
entanto, os autores ndo levantam hipGteses para explicar esta relacao e
os dados na literatura sdo escassos.

No presente estudo a renda familiar destacou-se como o fator mais
fortemente associado ao excesso de peso, no qual, quanto maior a renda
familiar, maior o excesso de peso nas criancas e adolescentes. De forma
semelhante, mdes com maior escolaridade também apresentaram maior
excesso de peso nos filhos. Essas varidveis compdem o NSE e o0s
achados sobre sua associacdo e 0 excesso de peso nas criangas e
adolescentes sdo mistos, ou seja, em paises desenvolvidos ha um
relacdo inversa com O excesso de peso, ja em paises em
desenvolvimento ha uma relagdo positiva®-1%,

Por outro lado, mées que trabalhavam fora de casa apresentaram
menor excesso de peso nas criangas e adolescentes. Tais resultados vao
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contra a maioria dos achados na literatura, que indicam que as horas de
trabalho materno estdo positivamente associadas ao IMC e a obesidade
dos filhos, devido a menor supervisdo materna que cria oportunidades
para escolhas alimentares e de atividades inadequadas®®.

Ferreira et al.'% investigando o estado nutricional de dois grupos
de criancas e adolescentes em Belo Horizonte (Minas Gerais), sendo
um com baixo NSE (n=489) e o outro com alto NSE (n=280),
identificou que o grupo com maior NSE, apresentou prevaléncia mais
alta de excesso de peso, corroborando os achados do presente estudo. A
Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) 2017/2018% destacou que,
para a maioria dos itens alimentares avaliados, a frequéncia de consumo
era mais elevada nos estratos de renda mais alta em comparacdo com
0s grupos de renda mais baixa, o que pode fortemente influenciar o
estado nutricional das criancas e adolescentes brasileiros e seus pais.

Willians et al.® analisando 7.022 criancas com 4 e 5 anos de idade
nascidas nos Estados Unidos, utilizaram uma variavel composta que
incluia renda familiar, escolaridade e ocupacdo dos pais e observaram
gue a combinacdo desses fatores socioecondmicos contribuia para o
ambiente obesogénico precoce das criancas, sendo que o0 excesso de
peso nessa amostra foi de 36,31%. Syahul et al.®® investigando 877
alunos de 6 a 13 anos de idade em Makassar (Indonésia), constataram
que criangas cujas maes possuiam alto nivel de escolaridade
apresentavam excesso de peso significativamente maior do que criangas
cujas maes eram menos escolarizadas.

Nos paises subdesenvolvidos, sugere-se que a maior prevaléncia de
excesso de peso no maior NSE pode ser devido ao maior acesso a
alimentos altamente cal6ricos, bem como a maior frequéncia de habitos
sedentarios. Ja em paises desenvolvidos o consumo de vegetais e dietas
ricas em fibras sdo mais comuns entre as maiores rendas do que em
familias de baixa renda. Além disso, nos paises desenvolvidos, 0s pais
provavelmente estdo cientes dos riscos associados ao excesso de peso
corporal em criancas e adolescentes, enquanto nos paises em
desenvolvimento, os pais possivelmente desconhecem ou déo pouca
importancia a esses problemas de satide®%,

Concomitantemente, em alguns paises, incluindo o Brasil, criancas
“gordinhas” sdo tradicionalmente consideradas ideais e como sinal de
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salde®1%, Esses fatores podem explicar a maior prevaléncia de
excesso de peso infantil e juvenil em familias com NSE mais elevado
observada no presente estudo.

O excesso de peso materno e o alto risco cardiometabdlico esteve
associado ao excesso de peso infantil e juvenil; nos pais, por sua vez,
essa associacao foi observada apenas para o risco cardiometabdlico.
Sendo que, entre as criancas e adolescentes com excesso de peso,
73,04% e 80,0% das maes também apresentavam sobrepeso ou
obesidade e alto risco cardiometabdlico, respectivamente, e 64,52% dos
pais apresentavam alto risco cardiometabdlico.

Pedrosa e Teixeiral?” utilizando dados da POF 2008/2009 de
19.523 criancas e adolescentes e seus respectivos pais, constataram que
entre as criancas e adolescentes com excesso de peso (30,22%), 53%
das mdes também encontravam-se com sobrepeso ou obesidade. De
forma semelhante, no estudo de base populacional de Naess et al.!%®
realizado com 8.245 trios de pais e filhos na Noruega, foi observado
que pais com excesso de peso foram significativamente associados a
criancas e adolescentes com excesso de peso, tanto o IMC da mée
quanto o do pai e a CC foram fortemente associados as medidas
correspondentes na prole. Bjelland et al.%® avaliando 1483 adolescentes
noruegueses de 11 anos e seus pais, constataram que a CC paterna foi
associada ao excesso de peso apenas nos meninos.

Em outros estudos a obesidade dos pais foi associada ao aumento
do IMC em seus filhos**1% mas como no presente estudo, também foi
enfatizado que especialmente a obesidade materna é um fator preditivo
para o excesso de peso em criancas e adolescentes'*!. Acredita-se que
essa associacdo entre o IMC das criangas e dos pais esteja relacionada
a uma combinacdo de fatores genéticos e de estilo de vida, sendo este
altimo um importante preditor modificavel. Especificamente na
sociedade brasileira, o papel materno parece ser central na
implementacdo de um estilo de vida mais sauddvel na familia,
prevenindo a obesidade.

Uma revisdo sistematica e metanalise de 32 estudos, relatou
associacdes moderadas (56,3%) e fortes (9,4%) entre pais e filhos na
obesidade. Associagdes mais fortes foram mostradas em criangas mais
velhas do que em criangas mais novas, em ambos 0s pais do que apenas
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no pai ou apenas na mée, na obesidade dos pais e na obesidade infantil
do que no sobrepeso dos pais e da crianga e em paises de renda alta do
que em paises de renda médial*2,

Existem varias explicacfes possiveis para esta associacdo. A
predisposicdo genética coloca os pais e seus filhos em niveis
semelhantes de suscetibilidade & obesidade!®. Estilos de vida
obesogénicos e tracos comportamentais podem ser facilmente
transmitidos de pais para filhos por meio do processo de socializacdo
familiar. O ambiente de vida compartilhado entre pais e filhos faz com
gue ambos possam estar expostos a fatores obesogénicos comuns, como
alimentacdo ndo saudavel e estilo de vida sedentario*411°,

Martinez-Villanueva et al.*” analisando a gravidade da obesidade
em 800 criancas e adolescentes obesos, com média de idade igual a
10,35+3,40 anos, comparado com a presenca de obesidade em um ou
ambos progenitores, constataram que a obesidade em um dos pais
determina maior gravidade da obesidade infantil e adolescente e
resisténcia a acdo da insulina associada em seus filhos obesos, sendo
esses achados acentuados quando a obesidade esta presente na mae ou
em ambos 0s pais.

Sendo assim, um unico fator de forma isolada ndo resulta em
obesidade em criancas e adolescentes, uma vez que, a obesidade é o
resultado da complexa relacdo e inter-relacdo de varios determinantes
nos niveis individual, familiar, escolar, comunitario e social. Esses
fatores e suas relagdes podem mudar ao longo do tempo e podem ser
diferentes de acordo com a populacdo e as desvantagens sociais
presentes. Com isso, a melhor abordagem para combater a obesidade
em criancas de meios desfavorecidos é implementar estratégias em
varios niveis, levando em consideracdo as desvantagens sociais e
econdmicas.

No que diz respeito as limitacdes do presente estudo, destaca-se o
delineamento transversal, que ndo permite estabelecer relacOes
temporais de causalidade entre as variaveis pesquisadas. Também
destaca-se a auséncia de outras varidveis importantes para investigar o
excesso de peso, a exemplo de fatores comportamentais e psicoldgicos,
além do consumo alimentar.
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Como pontos fortes, pode-se citar que as informacgfes foram
coletadas por instrumentos e supervisores padronizados, garantindo a
qualidade dos dados apresentados. Além disso, este € 0 primeiro estudo
transversal realizado nas cidades de Teresina e Picos (PI) e a partir
destes dados, tem-se como perspectiva, buscar avangar no
desenvolvimento de novos estudos, em especial, longitudinais, que
possam proporcionar respostas que levem a interpretacdes de causa e
efeito.
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7 CONCLUSAO

O presente estudou avaliou o estado nutricional de criangas e
adolescentes e encontrou uma alta prevaléncia de excesso de peso nessa
populagéo. Entre os fatores investigados, a renda familiar associou-se
significativamente ao excesso de peso infantil e juvenil em todas as
andlises realizadas. No entanto, a idade paterna, o trabalho e a
escolaridade maternos, o risco cardiometabdlico materno e paterno e o
estado nutricional materno também parecem influenciar o excesso de
peso nas criangas e adolescentes.

Reconhecer os fatores que afetam a prevaléncia do excesso de peso
infantil e juvenil em relacdo as caracteristicas demogréaficas,
socioecondmicas e antropométricas pode fornecer uma estrutura para a
formulacdo de politicas publicas que previnam as consequéncias a
salde relacionadas ao sobrepeso e a obesidade. Assim, uma abordagem
mais abrangente poderia incluir intervencdes direcionadas aos pais
considerando principalmente seu NSE, mas também os fatores que
influenciam o seu estado nutricional e o risco cardiometabolico.
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ANEXO 1 - IPAQ VERSAO LONGA

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA.

Nome: Oata: __ /) ___
Igade : ___ Sex0:F () M{ ) Voce trabaiha de forma remunerada: { ) SIm { ) Nao.,
Quantas horas vocs trabalha por dia: _____ Quantes ancs completos voce estudou:

De forma geral sua salde esta: { ) Excelente ( ) Muito boa { | Boa () Regutar | |Ruim

MNos estames inleressades em saber que tpos de atividade fisica as pessoss fazem como parle do
seu da a dia. Este projete faz parte de um grande estuds que e3ta senda feita em diferentes paises
a0 racor do mundo. Suas respostas Nos 3judardo a entendar qua tio a1vas nos somos em relaglo a
pessoas de outros paises. As pergunias esiio relacionacas a0 fempo que vocé gasla fazendo
attvidade fisica em uma semana ultima semana. As perguntas incluem as athidadas qua voce faz no
trabaho, para Ir de um Jgar a outrg, por lazer, por esporte, POr @xercitio cu como parte das suas
slividades em casa ou no jardim. Suas respastas s3a MUITO imporiantes, Por faver, respanda cads
questdo mesma que considare que nio s&ja ative. Cbrgado pe'a sua partcipagdo!

Para respander as quesides lembre que.

- Alividades fisicas VIGOROSAS 3o agquelas que precisam ce um grande esforco fisico & que
fazem resprar MUITO mals forte que o normal

- Alividades fisicas MODERADAS s30 aquelas que precisam de aigum esforgo fisice & que fazem
raspirar UM POUCO mals forte gue © nomal

SEGAO 1. ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO

Esta segdo Inclut as atividades que wocé faz na seu servigo, que Incluem tradaho remunerado cu
volinanc. as atividades na escola ou facudads @ outro tipo de trabalho nae remunerado fora da sua
casa. NAO inciuir rabaho ndo remunerads que vocé faz na sua casa como farefas domeésticas.
culdar do jarcim @ da casa cu tomar conta da sua famila, Estas serdo induicas na sacds 3.

1.  Atalmenie vocs frabalha ou faz trabalhe voluntaric fora o sua casa?
{ )Sm () N30 —Cass vock responda nds VA para seclo 2! Transports

As proximas questdss s3o em relagdo 2 toda a atividade fiska que vocé 16z na ultima semana como
parte do seu rataho remunerado ou ndo remunerado. NAO inclua ¢ transporte para o wataho.
Pense unicamanie nas athidades que vocé faz por

1b.  Em guantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10 minutos

continuos, como parte do seu trabalho?Por favor, NAO inclua o andar como farma de
transports | para ¥ ou voltar do trasaihe

—_disspor SEWANA ( ) nennum - VA para a secao 2 - Transporte.

1c.  Quanto tempo no total vocd usualmente gasta POR DIA caminhando como parte do sey
irabamo ?

horas minutos

1d. Em quanios das de uma semana narmal vocd faz abvicades moderadas, per pelo menos 10
minutos continuos, coms carregar pasos leves como parte do sed trabatho?

—dlas por SEMANA ( ) nenhum - VA para a questao 1f
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1e.  Quanto tempo no total yocé usualments gasta POR DIA fazendo alividades moderacas como
seu trabalho?

horas minuios

1t Em guantos dias de uma semana nomal vock gasta fazendo atividaces vigorosas, por pelo
menos 10 minutos continuos, como trabalho de consbuclo pesada carregar grandes
pesos, frabalhar com enxada, escavar ou subir escadas como parte do seu trabalho:

dias por SEMANA () nenhum - Va para a guestao 2a.

19.  Quanto tempo no total vocé usuaimente gasts POR DIA fazendo atividades fisicas vigorosas
como parte do seu trabalho?

horas minutcs

SECAQ 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas quastles sa referem a forma tipica como vocs sa desioca de um lugar para outro, Incluindo
seu trabalho, escola, cinema, Iojas @ cutros.

28, O quanto vocé andou na ultima samana de carmo, dnibus, metrs ou trem?

dias por SEMANA () nanhum - VA para questao 2c
2b. Quanto 1empo no total vocé usuaiments gasta POR DIA andando de carro, onibus, metrd
ou trem?
horas minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro na
ultma semana,

2c. Em quanics dias da ultima semana vocd andou o8 bicicleta por
continues para ir de um lugar para outro? (NAQ inclua o pedalar por la2er ou exercicio)

. Qa5 por SEMANA () Nenhum - Va para a questao 2e
2d. Nos cias que vocs pedala quanto tampo no tatal vocé padala POR DIA para ir de um lugar
para cutro?
horas minutos

2e. Em quantos dias da uitima semana vocé cammnhou por
para ¥ de um lugar para cutro? (NAO Inciua as caminhadas por lazer ou exercicio)

dizs por SEMANA { ) Nenhum - Vi para s Secio 3

21, Quando vocéd caminha para ir de um gar para cutro guanio tempo POR DIA vocé gasta?
(NAQ inciua a5 caminhadas par [a2er ou xercicio)

horas minutos
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SEGAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA

FAMILIA,

Esta parte inclui as atividades fisicas que voos fez na ulima seémana na sua casa ¢ 8o redor da sua
€asa. por exampio, trabalho em casa, cukdar do Jardim, culdar do quintal, trabaiho de manutengdo da
C&33 o para culdar da sua familla. Novamente pense somente nagualas atividadas fisicas que vocé
faz por pelo menos 10 minutos continuos,

Ja.

Em quantos dias da ultima semana vacd fex atividades moderadas por pelo menos 10

minulos como carmegar pesos laves, limpar vidres, vamer, rasielar no Jardim ou quintal,

3f.

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para guestao 3b,

Nos dias que vocs faz este tipo de abvidades quanto tempo no tofal vocé gasta POR DIA
fazando e55a5 atividacies modaradas no Jardim ou no quintal?

horas minutos

Em quantos dias da utima semana vacé fez afividades moderadas por pelo menos 10
minutas como carregar pesos leves, Impar vidros, varrer ou limgar o chio dentro da sua
casa,

dlas por SEMANA ( )MNenrhum - Vi para questao 3d.

Nos dias gue vocé faz este tipo de atvidades maderadas dentro da sua casa quanio fempo
no total voca gasta POR DIA?

horas minutes

Em quantos dias da ultima semana voca fez alividades fisicas vigorosas no jardim ou
quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar o chas:

dias per SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 4.

Nos dias gue vocé faz este tpo de alividades vigorosas no quintal ou jardim quanto tempe
no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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SECAO 4- ATIVIDADES FiSICAS DE RECREAGAQ, ESPORTE, EXERCICIO E DE LAZER.
Esta sacdo se refere as alividades fisicas que vocd fez na ultima semana unicamenlte por recreaslo,

esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somenta nas abividades fisicas que faz por pelo
menos 10 minutos continuos, Par faver, NAO inclua atividades que vocd ja tenha cilado,

4a. Sern contar qualguer caminhada que voceé tenha citado anteriormente, em guantos dias da
ulbma semana voce caminhcu por palo mengs 10 minutos continuos no seu tempo lvre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questido 4b

4b. Nos dias em que voceé caminha no seu tempo livre, quanio 1empo no tolal vocs gasta POR
DIA?

horas minues

4c, Em quantos dias da ultima semana vocd fez ativizades moderadas no seu tempo livre
per pelo mencs 10 minuios, como pedalar ou nadar a velacidade reguar, jogar tola, vélel,
basquete, %nis :

dlas por SEMANA () Nenhum - Va para guestao 4d.

4d. Nos dias em que voce faz 93135 ativicaces moderadas no seu tempo livre guanto tempa ne
1ctal voce gasta POR DIA?

horas minutos

de. Em quantos dias da ullima semana vocd fez alividades vigorosas no sed tempo livre
por pelo menes 10 minutos, como correr. fazer asrcdices, nadar rapido, peda‘ar rapido ou fazer
Jogging:

dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéio 5.

41 Nos dias em que vook faz estas alividades vigarcsas no seu tempo livre quanto lempo nao tatal
voceé gasta POR DIA7?

horas minutos

SEGAO 5-TEMPO GASTO SENTADO

Estas ahtmas questdes sio sobre o tompo que vocd permanece sentado todo da, ne trabaho, na escola ou
1acudads, em (053 & dwanta seu 1m0 Bwe. 1St mclul O enpo Sentado estudando, Senado enguao
descarsa, fazendo IKdo da casa visitando um amigo, kndo, sentado cu datado assiando TV, N3o ncha o
empo gaslo sentando duranta o ¥anspona em Gnibus, rem, metrd ou camo

Sa,  Quanto tempo no total vocs gasta sentado durante um dia de semana?
horas _ minutos

5b.  Quanto lempo no tolal vecd gasta sentado durante em um dia de final de semana?
haras ____minutas

CENTRO COORDERADOR DO 1PA0 NO ERASL - CELANSCS .
INFORMALOES ANALISE, CLASSS HCALAD £ COMPARALAO IE RESULTADOS NO BRASL
PIEAZZINN o0 27T0E). catacaftcelaliscs com br
waw.csfncacom e WA hilersacional: wew lpag bas
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ANEXO 2 - IPAQ VERSAO CURTA

9 e
| [0 J QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA -
~—rs VERSAO CURTA -
Nome:
Data: ! ! Idade : Sexo:F( )M( )

Nos estamos Interessados em saber que tipos de atividade fisica as pesscas
fazem como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parle de um grande estudo
que esta sendo feito em diferentes paises ao reder do mundo. Suas respostas nos
ajudardo a entender que tao atives nés somas em relagdo 3 pesscas de outros
paises. As perguntas estdo relacionadas ac tempo que vocé gasta fazendo
atividade fisica na ULTIMA semana. As perguntas incluem as alividades que vocé
faz no trabalho, para Ir de um lugar a oulro, por lazer, por esporte, por exercicio ou
como parte das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO
importantes. Por faver responda cada quest3o mesmo que considere que n3o seja
ativo. Obrigado pela sua panicipacio !

Para responder as questdes lembre que:

» afividades fisicas VIGOROSAS sdo aquelas que precisam de um grande
esforgo fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal

~ atividades fisicas MODERADAS s3o aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal

Para responder as perguntas pense scmente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez.

1a Em quantes dias da Gltima semana vocdé CAMINHOU por pelo menos 10
minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um
lugar para oulro, por lazer, por prazer ou como forma de exerciclo?

dias por SEMANA ( ) Nenhum

1b Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

horas: Minutos:

2a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
nadar, dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servigos domeésticos na ¢asa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar

CUNTRO COORDENADOR SO IPAQ KO DRASIL- CELAPISCS -
INFORMAGOES ANALISE CLASSIFICACAO E COCMPARAGAC DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fax: = 01142208980 ow 42299643, E-0ll: celaNscsidcelatisss com br
Home Pape: www.celafiscs.combr IFAQ Internacional: www.ipag ki.se
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moderadamente sua respiragdo ou batimentes do coragdc (POR FAVOR NAO
INCLUA CAMINHADA)

dias por SEMANA ( ) Nenhum

2b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minufos continuos, quanto tempo no fotal vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas: Minutos:

3a Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como por exemplo cerrer, fazer ginastica
aerébica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos
domésticos pesados em casa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualguer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo cu
batimentos do coragao.

dias por SEMANA ( ) Nenhum

3b Nos dias em que vocé fez essas atividades vigerosas per pelo_mencs 10
minutes continues quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades

por dia?

horas; Minutos:

Estas ultimas questdes s3o sobre o tempo que vocé permanece sentado tedo dia,
no trabalho, na escola cu faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclul
o tempo sentado estudando, sentade enquanto descansa, fazendo ligde de casa
visitando um amige, lendo, sentado cu deitado assistinde TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o fransporte em énibus, trem, metré ou carro,

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?
horas minutos

4b, Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana?

horas minutos

PERGUNTA SOMENTE PARA O ESTADO DE SAO PAULO

5. Vocé ja cuviu falar do Programa Agita S3o Paulo? ( ) Sim{ }Nao
6.. Vocé sabe o cbjetivo do Programa? ( ) Sim ( ) Nao

~ CENTRO COORDENADOR DO IPAQ NO BRASIL~ CELAFISCS »
INFORMAGOES ANALISE, CLASSIFICACAD E COMPARAGAD DE RESULTADOS NO BRASIL
Tel-Fan: - 01142203980 ou 42799643, E-mant celafiscaficelalisch com br
Home Page: waw.celafiscs.com.br IPAQ Internacional: www.Ipag kl.se
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ANEXO 3 - CERTIFICADO DE APRESENTACAO E
APRECIACAO ETICA (CAAE)

UFPI - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS {Q ,W“"FM
P MINISTRO PETRONIO

- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP-
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL EM MUNICIPIOS DO PIAUI
Pesquisador: Karoline de Maciédo Gongalves Frota

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 84527418.7.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

P. inador Principal: Fir imento Proprio

P

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.552.426

Apresentagio do Projeto:

Nos Gltimos anos, a3 Doengas Crénicas Nao Transmissiveis 1ém se tornado objeto de preocupagso global,
ndo apenas do selor sande, mas de varios setores da sociedade, em fungdo da sua magnilude e custe
social, Neste contexto, 0s inquéntos populacionais de sadde vém senso utilizados de forma crescante & sfio
essencais para conhacer o perfif de sal(de, & distribuicdo dos fatores de risco e suas tendéncias, aldm de
informagdes sobra & morbidade refarida e os estilos de vida saudiveis, Embora as fonles de dados
secundarios gos sistemas de informacao sejam fundamentais, eslas ndo conseguem responder as
necassidades de informacio em sadde. Sendo assim, os inquéritos de base populacional apresentam
crascente importanca, pois possibilitam o conhecimento do perfil de sadde da populacgio e da distribuicio
dos fatoree de risco para o desenvelvimento das doengas, assim como daqueles que mfluenciam o estada
de saide das pessoas. Desta forma, 0 presente estudo cbjetiva analisar o perfil de sadde, condigdes de
vida @ aspectos aluais da situagdo de salde da populaga nas age T e Picos (P1).
Para tal, serdo coletados dados d qraficos (idade, sexo, cor da pele autorrel }, socioecond
{escolaridade, situagao conjugal, renda familiar per capita), de estiko de vida (slividade fisica, tabagismo &
atilismo), de consumo alimentar, de condigbes de sadde (histdria famillar de doengas. morbidade referida,
uso de servigos de saude, hospitalzagdo), dados antropomatricos, bloguimicos & de pressao arterial, bem
como 0 uso de suplamentos @ madicamentos da populagdo, Incluindo Indviduos residentes em &rea urbana
a em domicilios

& G Campus | Mnistro Paronio Porialla - Pro-Reloria o Pasouise

Bawro: Ininga CEP: 64 049-550

uF: Pl Wunloiplo:  TERESINA

Toledone: (96)3237.2332 Fax: (83)3237-2332 E-mail:  cop ulpiiesil ook b

Pages 910 84
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UFPI - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
i MINISTRO PETRONIO

Conmunglo 00 Parocer: 2562 428

particulares permanantes nas cidades de Teresina e PicosiPl). Os dominios amostrais fixados para o estudo
3erdo: criancas de G a 2 anos, criangas de 2 a 8 anos; adolescontes de 10 a 19 anos de ambos 05 56x0s;
adulios de 20 a 59 anos de ambos 0s sexos; (dosos de &) anos ou mais de ambos 05 sexos @ mulheres
gestantas. Serdo incluldos naste estudo Indwiduos residentes em area urbans e em domicilios padticulares
parmanentes nes cldades de Teresina e Picos(Pl) e que aceitem participar da pesquisa mediante assnatura
do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE), Serido excluidos da pesquisa os individuos
residentes em &reas rurais da cicade, bem como aqueles residentes em domicilios coletives, Também serdo
axcluidos aqueles que apresantarem quaisquer deficiéncias ou ncapacidades queé dificulte a aplicagdo dos
questiondrios ou a avaliagho antropométrica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Pamano:

- Analiser o perfil da sadde, condigdes de vida e aspeclos atuais da situacho de sadde da populagiio
residenta nas cidades de Teresina e Plcos (Pl),

Objelivos Secundénos:

- Estimar a prevaléncia das princpais DONT(doengas cronicas ndo transmissivers) segundo os Indicadores
fradicionais na drea da Epidemeciogia no Brasil;

- Estimar a fraquéncia dos pancipals fatores de risco para DCNT na populacio estudada,

- Analisar os efeitos dos principais fatores de risco sobre as DCNT e apontar os principais grupos
populacionals vulneravels e as desigualdades vinculadas 2o risco;

- Investigar 0 acesso a servigos de sabde nas cldades de Teresing e Picos @ o8 determinantes de sua
astralificagao social,

- Investigar os estilos de vida da populaglo residente em Teresina e Picos relalivamente aos habios de
alimentacdo, consumo de bebidas alcbolicas, tabagismo ¢ pratica de atividade fisica, e os fatores
associados acs comportamentos nao saudaves;

- Analisar as associagies entre indicadores do estilo de vida, tais como congumo alimentar e alvidade
fisica, ¢ akguns desfechos ligados DCNT na pogutagdo residente,

- Estimar indicadores do empoderamento Teminino em Teresina & Picos (P1),

Avaliagao dos Riscos @ Beneficlos:
Riscos
Existe um desconforto e risco minemo para o participants em relacée & coleta da sangue, quando o

Emddoreco:  Campus Universtang Ministro Petronio Portela - Pro-Refora do Pesculsa

Bakro: Wings CEP: 64 085650
ur: Py Munlciplo: TERESINA
Taletone: (B6)3237-2332 Fax: (B6)3237-2002 E-malt:  cep Apiuttl edu be

Fgae (o0 4
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “§Raicugforme
MINISTRO PETRONIO

Comauaglo o0 Pérecer. 2552 400

participante poderd santr dor no local da “picada’ da aguiha, ou a pessibilidade de algum constrangimento
duranté o preenchimento dos questionanos como as questdes referentes a renda @ consuma alimentsr ou
durante a aferigdo das medidas antropomélricas, Para controlar esses riscos o procedimento serd realizada
por profisssonal trelnado & capacilado e seguindo lodas as normas de hosseguranga, ncluindo o uso de
seringas e agulhas eslérels & descartiveis,

Baneficios

Os participantes do estude terdo como beneficio os resultados da avaliagdo antropométrica e dos exames
bloguimicos, Akém disso, terdo a possiblidade de contrbuir para o levantamento de informagdes importantes
acerca da situacio de salde da populagio dos municipios de Teresina e Picos (P1), que servirio de
subsidio para 3 implementagio de politicas plbiicas na drea da sadde,

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa;
Pesquisa relevanta

Consideracbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos oe apresentagao obrigatdria anexados na plataforma,

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:
Progate de pesquisa com parecer APROVADO e aplo pars Inicio da coleta de dados.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tigo Documento Amquiva Postagem Autor Situagao
Informaghes Basicas PB_INFORMA&ES_SASICAS_DO_P 02/032018 Acsito
do Projeto ROJETO 1 1927:22
Declaragdo de dedaracao.pdl 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA| Acaito
Pesquisadores 172428 |DE CARVALHO

—LAVOR
Progeto Detalhado /| projeto.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Acaito
Brochura 16.07:21 |DE CARVALHO
| vvesligador e LAVOR
Outros cusmicuto.pd? 02032018 |LAYANNE CRISTINA| Acsito
16.06.31 |DE CARVALHO
LAVOR
Quiros questonario,pdl 0200312018 |LAYANNE CRISTINA| Acaito
16:0429 |DE CARVALHO
LAVOR
Enderego:  Campus U Muistro Pevone Ponidla - Pro-Retona de Pasouins
Bairro; Inkga CEP: 64.090-550
UF: Pl Municiplo: TERESINA
Telefone: (BulI23r.2332 Fae (38)3227-7332 E-enal:  cop uipi@afpl wcka be
Pl 02 oe 54
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ﬁ UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

i MINISTRO PETRONIO
Contruscha do Firecec 256243
Qutros termo_confidencialdade pdf 02/03/2018 [LAYANNE CRISTINA] Acaito
16.00:26 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros autonzacso_institucional pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA|  Acaito
1554:50 |DE CARVALHO
LAVOR
Outros carta_de_encaminhamento.pdl 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA] Acalto
15.58.59 |DE CARVALHO
. o tavor
Folha de Rogio folha_rosto. pdf 020302018 |LAYANNE CRISTINA| Acsito
165808 |DE CARVALHO
TCLE ! Termos de | TALE pdf 0200372018 |LAYANNE CRISTINA] Aceila
Assentimento [ 15:53:32 |DE CARVALHO
Justificaliva de |LAVOR
| Ausgaci _ —
TCLE / Termos de | TCLE_participante.pdf 02/03/2018 |LAYANNE CRISTINA| Aceila
Assentimento / 15:53:21 |DE CARVALHO
Justificativa do LAVOR
[ Auséncia
TCLE / Termoe de | TCLE_responsavel.pdl 02/0372018 [LAYANNE CRISTINA] Acedo
Assentimento / 15:53.07 |DE CARVALHO
Justificativa de LAVOR
[Auséncia
Situacao do Parecer:
Aprovada
Nocessita Apreclagdo da CONEP:
Nio

2018 Prof D Herbert e Sosa Burtose
Coordenador CEP - UFP|
PROPESD N* 0172017

(Coordenador)

Enderego:  Campus Universitivio Minsyo Petronia Portela - Pro-Roikeis de Pesquss

Bairre.  ings CEP: 64049550
UF: » Municipio; TERESINA
Telefome:  (E8y35737.2332 Fax: {B8)3237-23%0 E-mail:  cop ofplEulpedu be
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ANEXO 4 - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA

FUNDACAO MUNICIAL DE SAUDE

FMS

Tundagho Minapal
e Saudte

DECLARAGAQ DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro estar cente ¢os obeivos do Proeio de Pasquisa
“INQUERITO DE SAUDE DE BASE POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE
TERESINA - PI™ 8 concondo om autonzar 4 exocuglio da mosma nesta
neStucio. Esta Imbtucao estd cente de suas oorresponsabilisades como
nsttuclo copartiopants do presente Protocolo de Pesquisa, e de seu
SOMEFOMIsso NO fesguardo da seguranca ¢ bem-estar dos participantes da
pesquisa nela recrutados, dspondo de Infraestrdura nocessdnia pars a
garantia de tal seguranca

Conforme Resokglio n* 468 oe 12 de dezembro de 2012, do
Conselino Nacional de Saide, & pesquisa 50 19rd Inico nesta Instiuicso apds
apresantacio do Parecer de Aprovacdo por um Comitd de Elca am Pesquisa
em Seres Humanos (CEP), Autorizo os pesquisadoros. KAROUNE DE
MACEDD GONGALVES FROTA, WOLNEY LISBOA CONDE, CEeCiUA
MARIA RESENDE GONCALVES DE CARVALMO, ADRIANA DE AZEVEDO
PAIVA, ROSANA RODRIGUES DE SOUSA, LAYANNE CRISTINA DE
CARVALHO LAVOR, DENISE MARIA NUNES LOPES, THIANA
MAGALHAES VILAR, NAYARA VIEIRA DO NASCIMENTD MONTEIRO,
LAYS ARNAUD ROSAL LOPES, LUCIANA MELO DE FARIAS, GILVO DE
FARIAS JUOMIOR, ARTEMIZIA FRANCISCA DE SOUSA, LAURA MARIA
FEITOSA FORMIGA, EDNA ARAUJO RODRIGUES OLIVEIRA, DANILLA
MICHELLE COSTA E SILVA E RUMAQO BATISTA NUNES DE CARVALMHO
BCASS0 B0 endersgo de usuldrios de UBS da 2ona urbana para coleta de dados
em domiciiio

Terasina 26 ce abri Ce 2018

Aole rtase Pariyl i Sona e

Ayla Mada Colbxto de Carvaho - Noa e
Comsaso 3e £1ca em Pesqusa da ety IR
Furdagic Municipal de Sadde Galrve
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOBRE DADOS

DEMOGRAFICOS, SOCIOECONOMICOS E DE ESTILO DE

1. Sexo:

VIDA

1. Masculino
2. Feminino

2. ldade: anos

3. Qual é a sua cor da pele?

1.

2
3.
4.
5
6
9

Branca
Preta
Amarela
Parda
Indigena
Outra

9. NS/NR

4. Fazendo um calculo aproximado o(a) Sr.(a) diria que a renda média liquida
global, incluindo a renda de todos os membros da familia, no més passado se

situa:
1.

2
3.
4.
5
6
9

Inferior a 1 salario minimo
Entre 1 e 2 salarios minimos
Entre 3 e 4 salarios minimos
Entre 5 e 9 salarios minimos
Entre 10 e 20 salarios minimos
Acima de 20 salarios minimos

é. NS/NR

5. Até que ano da escola o(a) Sr.(a) completou?

1-
2.
3-
4-
5-
6-
7-

8-

O-

Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever

Nunca frequentou, sabe ler e escrever

1° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) - antigo pré

2° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primério) — antiga 12.série

3° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primério) — antiga 22.série

4° ano do Ensino Fundamental (1° grau ou Primario) — antiga 3.série

5° ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (12 série do Gindsio) — antiga
48 série

6°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (2 série do Ginasio) — antiga
58 série

7°. ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (3% série do Ginasio) — antiga
62.série
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10- 8°.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (4% série do Ginasio) — antiga
78.série

11- 9%.ano do Ensino Fundamental ou 1° grau (42 série do Gindsio) — antiga
84.Série

12- 12 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

13- 22 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

14- 32 série do Ensino Médio (2° grau ou Colegial)

15- Cursos técnicos de nivel médio incompletos

16- Cursos técnicos de nivel médio completos

17- Curso superior incompleto

18- Curso superior completo

19- Pés-graduagdo incompleto

20- Pos-graduacdo completo

88. Néo se aplica

99. NS/NR

6. Atualmente o(a) Sr.(a) exerce alguma atividade seja ela remunerada ou nao
remunerada de trabalho?

Sim, em atividade

Sim, mas afastado por motivo de doenga
Sim, e também aposentado

N&o, desempregado

N&o, aposentado

N&o, dona de casa

N&o, pensionista

N&o, so estudante

Outros

CoNogaR~wNhPE

7. Qual é o sua situacgéo conjugal?

Casado no civil ou religioso

Vive em unido conjugal estavel ou vive junto
Solteiro

Separado

Desquitado ou divorciado

. Vilvo

88. Ndo se aplica

99. NS/NR

ook wNE

8. Este domicilio em que o(a) Sr.(a) mora é proprio ou alugado?
1. Proprio, quitado
2. Proprio, pagando
3. Alugado
4. Cedido
5. Invadido
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6. Outra condicdo

99- NS/NR
9. O(a) Sr.(a) fuma atualmente ou ja fumou (pelo menos 100 cigarros ou 5
macos)?

1. N&o 2. Sim 99. NS/NR

10. O(a) Sr.(a) tem ou ja teve o costume de ingerir bebida alcotlica com alguma
frequéncia ou mesmo ocasionalmente?

1. Nao, nunca teve o habito de beber (encerrar o Bloco)

2. Sim, teve mas ndo bebe mais

3. Sim, tém o habito de ingerir bebida alcodlica

99. NS/NR (encerrar o bloco)

Para criangas:

11. Tem aula de educacao fisica na escola?
1. N&o 2. Sim 99. NS/NR
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios
de Teresina e Picos (PI).

Pesquisador responsavel: Profa. Dr2. Karoline de Macédo Gongalves Frota.

Instituigdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutrigdo.

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP),
Prof2. Dr2, Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho, Prof2. Dr2, Adriana de
Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de
Carvalho Lavér, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira
do Nascimento Monteiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de
Farias, Gilvo de Farias Junior, Artemizia Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa
Formiga, Edna Aradjo Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e Silva, Rumao
Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 9-9930-9303; (89) 9-
9903-2947.

E-mail para contato: karolfrota@ufpi.edu.br

Prezado (a) participante, vocé esta sendo convidado (a) para participar da
pesquisa intitulada “Inquérito de Saude de base populacional no municipio de
Teresina-P1”. Durante a realizagdo da mesma vocé podera desistir, retirando o seu
consentimento, a qualquer momento, independente de justificativa, sem ser
penalizado (a). Caso vocé ou seu responsével legal deseje consultar os pesquisadores
em qualquer etapa da pesquisa para esclarecimentos, podera fazer isso nos contatos
descritos acima. VVocé precisa decidir se deseja participar ou n3o. Por favor, leia
cuidadosamente 0 que se segue e pergunte ao responsavel da pesquisa sobre qualquer
davida que tiver.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
(Diabetes hipertensdo, doengas cardiovasculares, etc.) na populagdo brasileira é
responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade que se refletem em elevados
custos para as familias, a sociedade e o governo. Diante disto, verifica-se a
importancia da realizagdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da populagdo,
de forma a contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que
permitam melhorar as a¢des em saude.

Objetivo: Analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da
populagdo residente na cidade de Teresina-Pl.
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Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio,
realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados questionarios a fim de obter
dados socioeconémicos, demograficos, de saade geral, estilo de vida e consumo
alimentar. O entrevistado n3o tera sua voz gravada nem sera filmado. Também sera
realizada uma avaliagdo antropométrica obtendo-se dados de peso, estatura, dobras
cutaneas tricipital e subescapular, circunferéncias da cintura, pescogo e braquial. Para
0s idosos, além dos parametros citados anteriormente, também serdo aferidos a altura
do joelho e circunferéncia da panturrilha. Para as criangas menores de 2 anos, serao
coletados os dados antropométricos registrados na caderneta de saude da crianca. Sera
realizada uma avaliagdo do desenvolvimento neurocognitivo de criangas nesta faixa
etaria. Para criangas de 2 a 9 anos e gestantes, serdo aferidos apenas o peso € a estatura
na avaliagdo antropométrica e serdo coletados dados da caderneta de
acompanhamento da gravidez.

Também serd aferida a pressado arterial e para a realizagdo de exames
bioguimicos como glicemia em jejum, insulina sérica, lipidograma, hemograma
completo, cortisol e Proteina C Reativa, serd necesséria a coleta por pungdo venosa
periférica de amostra de seu sangue, apés um periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para vocé inerente a coleta de
sangue ou a possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos
questionarios como as questées referentes a renda e consumo alimentar ou durante a
afericdo das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera
realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranga.

Beneficios: Os participantes do estudo terdo como beneficio os resultados da
avaliagdo antropomeétrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade
de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca da situagéo de
saude da populagdo dos municipios de Teresina e Picos (PI), que servirdo de subsidio
para a implementagao de politicas publicas no ambito da saude.

Custos: Participar do estudo ndo acarretara custos para vocé. A participagao
é voluntdria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma compensacdo financeira. Em
qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo
mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo do seu
responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica
independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando
necessario) terdo acesso a suas informagdes para verificar as informagées do estudo.
O projeto tera duragdo de um ano, com término previsto para o segundo semestre de
2018.

= Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa:
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() Aplicagdo dos questionarios
() Aferi¢do da pressso arterial
() Avaliagdo Antropométrica
( ) Coleta de sangue

Declaragdo de consentimento do participante da pesquisa:
Eu aceito participar da pesquisa
intitulada: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina e
Picos (PI). Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes descritos neste documento,
tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas.
Assim, eu compreendi o objetivo da pesquisa, como serd realizada e quais 0s
beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu n3o terei custos ou receberei
remuneragdo devido a minha participacdo na pesquisa. Entendi que sou livre para
aceitar ou recusar, e que posso interromper a minha participagdo a qualquer momento.
Recebi uma copia deste termo de consentimento e concordo em participar da pesquisa.

Teresina, , de 2018.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador(a) responsavel
Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato:

= TERESINA (PI): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus
Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pré-
Reitoria de Ensino de Pés-Graduagdo CEP: 64.049-550 - Teresina — Pl, tel.:
(86) 3237-2332 — e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Web: www.ufpi.br/cep.

= PICOS (PI): Universidade Federal do Piaui - UFPI (Campus Senador
Helvidio Nunes de Barros). Rua Cicero Eduardo S/N — Junco. CEP: 64600-
000, Picos- PI. Telefone: (089)3422-3003. E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br.
Web: http://www.ufpi.br/aba-pesquisador.
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APENDICE 3 - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: Inquérito de Saude de base populacional nos municipios
de Teresina e Picos (PI).

Pesquisador responsavel: Prof2. Dr2. Karoline de Macédo Gongalves Frota

Instituicdo/Departamento: UFPI/ Departamento de Nutricdo

Pesquisadores participantes: Prof. Dr. Wolney Lisboa Conde (USP-SP),
Profa. Dr2. Cecilia Maria Resende Gongalves de Carvalho, Prof2. Dr2. Adriana de
Azevedo Paiva, mestrandos Rosana Rodrigues de Sousa, Layanne Cristina de
Carvalho Lavér, Denise Maria Nunes Lopes, Thiana Magalhaes Vilar, Nayara Vieira
do Nascimento Monteiro e doutorandos Lays Arnaud Rosal Lopes, Luciana Melo de
Farias, Gilvo de Farias Junior, Artemizia Francisca de Sousa, Laura Maria Feitosa
Formiga, Edna Araudjo Rodrigues Oliveira, Danilla Michelle Costa e Silva, Rumao
Batista Nunes de Carvalho.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (86) 9-9930-9303; (89) 9-
9903-2947.

E-mail para contato: karolfrota@ufpi.edu.br

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada:
“Inquérito de Saude de base populacional nos municipios de Teresina e Picos (PI)”.
Seu responsavel legal permitiu sua participagdo voluntaria nesse estudo, agora cabe a
vocé decidir se deseja participar da pesquisa ou ndo. Antes de decidir é importante
que vocé leia e compreenda as informag&es contidas nesse documento. Se vocé tiver
qualquer duvida questione o pesquisador. Caso escolha ndo participar vocé n3o
sofrera nenhuma penalidade.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA

Justificativa: A elevada prevaléncia de doengas crénicas nao transmissiveis
(Diabetes hipertensado, doengas cardiovasculares, etc.) na populagdo brasileira é
responsavel por altos indices de morbidade e mortalidade que se refletem em elevados
custos para as familias, a sociedade e o governo. Diante disto, verifica-se a
importancia da realizagdo de pesquisas que analisem aspectos da saude da populagao,
de forma a contribuir para a elaboracdo e implementacdo de politicas publicas que
permitam melhorar as a¢des em saude.

Obijetivo: analisar o perfil de saude, estilo de vida e habitos alimentares da
populagao residente na cidade de Teresina-Pl.

Procedimentos: Vocé participara de uma entrevista em seu domicilio,
realizada por um pesquisador, na qual serdo aplicados questionarios a fim de obter
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dados de saude geral, estilo de vida e consumo alimentar. O entrevistado ngo tera sua
voz gravada e nem serd filmado. Também sera realizada uma avaliagdo
antropométrica obtendo-se dados de peso, estatura, dobras cutaneas tricipital e
subescapular, circunferéncias da cintura, pescoco e braquial. Serd aferida a pressao
arterial e para a realizagdo de exames bioquimicos como glicemia em jejum, insulina
sérica, hemograma completo, lipidograma, cortisol e Proteina C Reativa, sera
necessaria a coleta por pungdo venosa periférica de amostra de seu sangue, apés um
periodo de jejum adequado.

Riscos: Existe um desconforto e risco minimo para vocé inerente a coleta de
sangue, ou a possibilidade de algum constrangimento durante o preenchimento dos
guestionarios como as questdes referentes a renda e consumo alimentar ou durante a
aferi¢do das medidas antropométricas. Para controlar esses riscos o procedimento sera
realizado por profissional treinado e capacitado e seguindo todas as normas de
biosseguranca.

Beneficios: Os participantes do estudo terdgo como beneficio os resultados da
avaliagdo antropométrica e dos exames bioquimicos. Além disso, terdo a possiblidade
de contribuir para o levantamento de informagdes importantes acerca da situagdo de
saude da populagdo do municipio de Teresina-Pl, que servirdo de subsidio para a
implementagao de politicas publicas no ambito da saude.

Custos: Participar do estudo ndo acarretard custos para VOcé ou seu
responsavel. A participagdo é voluntaria, ou seja, ndo sera oferecida nenhuma
compensacdo financeira. Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos
profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Se
vocé tiver alguma consideragdo ou duavida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade bem como
de seu responsavel serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por
sua solicitagdo do seu responsavel, somente o pesquisador, a equipe do estudo,
Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo
(quando necessario) terdo acesso a suas informagées para verificar as informagdes do
estudo. O projeto tera duragdo de um ano, com término previsto para o segundo
semestre de 2018.

= Diante do exposto, aceito participar das seguintes etapas da pesquisa:
() Aplicagdo dos questionarios
() Aferi¢do da pressao arterial
() Avaliagdo Antropométrica
() Coleta de sangue

Declaragdo de assentimento do participante da pesquisa:
Eu
_aceito participar da pesquisa intitulada: Inquérito de Saude de base populacional nos
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municipios de Teresina e Picos-(Pl). Eu li e discuti com o pesquisador os detalhes
descritos neste documento, tive a oportunidade para fazer perguntas e todas as minhas
duvidas foram respondidas. Assim, eu compreendi o objetivo da pesquisa, como sera
realizada e quais os beneficios e riscos que ela acarreta. Compreendi que eu e/ou meu
responsavel legal ndo terdo custos ou receberdo remuneragdo devido a minha
participagdo na pesquisa. Entendi que sou livre para aceitar ou recusar, e que posso
interromper a minha participagdo a qualquer momento. Recebi uma cépia deste termo
de assentimento e concordo em participar da pesquisa.

Teresina, , de 2018.

Assinatura do (a) adolescente

Assinatura do pesquisador (a) responsavel

Se vocé tiver alguma consideragdo ou davida sobre a ética da pesquisa, entre
em contato:
= TERESINA (Pl): Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga- Prédio da Pré-
Reitoria de Ensino de Pés-Graduagdo CEP: 64.049-550 - Teresina — P, tel.:
(86) 3237-2332 - e-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br. Web: www.ufpi.br/cep.
PICOS (PI): Universidade Federal do Piaui - UFPI (Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros). Rua Cicero Eduardo S/N — Junco. CEP: 64600-000, Picos- PI.
Telefone: (089)3422-3003. E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br. Web:
http://www.ufpi.br/aba-pesquisador.
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