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EPIGRAFE

“I've seen it all a thousand times

Falling down I'm still alive

Am [? Am I?

So hard to breathe when the water's high
No need to swim, I'll learn to fly

So high, so high...”

[Show ‘them what you made of]

(Mika Guillory, AJ McLean, Morgan Taylor Reid, Kevin Richardson)



Diagnostico Nutricional de Criangas em Maring4, PR: a influéncia dos fatores

ambientais

RESUMO

Introducao: Trabalhos recentes mostram evidéncias da estreita relagdo entre a obesidade
infantil e o desenvolvimento precoce de diversas doencgas. O presente estudo objetivou
verificar os fatores associados a alimentagdo inadequada e ao estado nutricional de escolares.
Metodologia: Estudo transversal realizado nas escolas municipais de Maringa (PR), por meio
de entrevistas com responsaveis dos alunos matriculados de 1* a 5* série. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas realizadas nas escolas. Resultados: Das 397 realizadas, foi
encontrado que 58,2% dos responséaveis apresentavam excesso de peso, enquanto as criancas
apresentaram 38,8%. O consumo alimentar das criangas foi de 60,2% de baixa ou média
qualidade. O diagndstico nutricional da crianca mostrou-se associado com o fato dela nao
morar com o pai € com o numero de pessoas no domicilio, e a qualidade do consumo
alimentar com a realizacdo de café de manha, atividade fisica, atividade de lazer com os pais e
a situacdo da crianga pedir para os pais comprarem determinados alimentos. O maior nimero
de associagdes entre o consumo de alimentos ndo saudaveis foi com o estado civil dos pais,
ou seja, a presenca do pai pareceu ser um fator que influencia o consumo de alimentos nao
saudaveis. Todas as varidveis apresentaram pelo menos uma associagdo com um tipo de
hortalica ou fruta. Conclusao: Os resultados indicam nimeros alarmantes de excesso de peso
entre escolares, elevado consumo de alimentos ndo saudaveis e baixa qualidade alimentar. A
inexisténcia de associagcdo significante entre algumas varidveis mostram que os fatores
ambientais e socioecondmicos estdo presentes, no entanto, ndo sdo caracteristicas exclusivas
das criancas com excesso de peso, mas também das eutroficas.

Palavras-chave: criancas, alimentacdo, fatores ambientais



Nutrition Diagnosis of Children in Maringa, PR: the influence of environmental

factors

ABSTRACT

Introduction: Recent studies have shown evidence of the close relationship between
childhood obesity and the early development of various diseases. This study aimed to identify
factors associated with poor diet and nutritional status of schoolchildren. Methods: Cross-
sectional study in public schools in Maringa (PR), through interviews with heads of students
enrolled from 1st to Sth grade. Data were collected through interviews in schools. Results: Of
the 397 made, it was found that 58.2% of parents were overweight, while 38.8% had children.
The dietary intake of children was 60.2% of low or medium quality. The child's nutritional
diagnosis was associated with the fact that she does not live with his father and with the
number of household members, and the quality of food consumption with the completion of
morning coffee, physical activity, leisure activity with parents and the situation of children
ask their parents to buy certain foods. The largest number of associations between the
consumption of unhealthy foods was with the marital status of the parents. All variables
showed at least an association with a type of vegetable or fruit. Conclusion: The results
indicate alarming rates of overweight among school, high consumption of unhealthy foods
and low quality food. The lack of significant association between variables show that the
environmental and socioeconomic factors are present, however, are not unique characteristics
of children with overweight, but also of normal weight.

Keywords: children, food, environmental factors
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CAPITULO I

1.1INTRODUCAO

O Brasil tem apresentado profundas modificagdes no perfil nutricional de sua
populagdo, fato decorrente da transicdo nutricional. A desnutri¢do apresenta declinio, no
entanto, em criangas de seis a dez anos e nos adolescentes, pode-se considerar que o
sobrepeso ¢ alteracao nutricional em ascensao. (RODRIGUES et al, 2011).

E fato que a alimentacio influencia diretamente o estado nutricional e, por
consequéncia, a saude do individuo (SPINELLI, et al, 2013). Um estudo realizado em
Anapolis (GO), com 1982 escolares de 7 a 9 anos, encontrou que a maioria dos alunos
(84,8%) encontra-se com uma alimentacdo considerada insuficiente, e apenas 11,6% dos
escolares apresentaram habitos alimentares adequados, segundo os referenciais da nova
piramide alimentar (VENANCIO et al 2013).

No Brasil, segundo a Pesquisa de Or¢amentos Familiares (POF) 2008-2009, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a prevaléncia do excesso de peso em
criancas de 5 a 9 anos variou entre 25 e 40%. Ja em adolescentes de 10-19 anos, oscilou de 16
a27% (CARVALHO et al, 2013).

E sabido que os pais tém um papel importante nas escolhas alimentares de uma crianga
e seu comportamento alimentar. O fato dos pais serem obesos € um fator importante de risco
para obesidade dos filhos na idade adulta (RAYCHAUDHURI, SANYAL 2012).

A obesidade infantil ndo apenas aumenta o risco de obesidade na vida adulta, mas ¢
também a principal causa de hipertensdo pediatrica e ¢ um importante preditor de doenca
cardiovascular e diabetes mellitus tipo 2. Desse modo, a obesidade também relaciona-se com
o aparecimento da sindrome metabodlica que consiste na presenga de 3 ou mais fatores, como
aumento da cintura circunferéncia, hipertensdo arterial, hipertrigliceridemia, baixa
lipoproteina de alta densidade (HDL-C), e hiperglicemia (BRACALE, 2012, SINAIKO,
2012).

As mudancas de estilo de vida ocorreram em todo o mundo nos ultimos anos,
resultando em reducao da atividade fisica e aumento da ingestao caldrica, inclusive para as
criancas. O tempo gasto com brincadeiras ao ar livre diminuiu, dando maior espago para

atividades sedentarias, como videogames, computadores e televisdo. Estima-se que as
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criancas assistam, em média, cerca de 100.000 comerciais de alimentos por ano na TV
(TUMAS, 2013).

Dentro do aspecto do estilo de vida ¢ inevitdvel citar a televisdo. Os comerciais
veiculados versam predominantemente sobre produtos alimentares que, em geral, contém
altos niveis de constituintes ndo sauddveis como gorduras, agucares e sal, podendo contribuir
para a obesidade e/ou hipertensdo se consumidos na propor¢do em que sdo anunciados na
televisao. Assim, além do sedentarismo e da ingestao inadequada de alimentos, a crianga pode
adquirir concepgdes incorretas sobre o que ¢ um alimento saudavel (MIOTTO, OLIVEIRA
2006).

E importante ressaltar que todos estes fatores ambientais ainda sdo muito controversos
na literatura, existindo estudos que ndo encontraram nenhuma associacdo destes com o
sobrepeso infantil (NOVAES 2009).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo investigar a influéncia dos fatores
ambientais envolvidos na génese do sobrepeso e obesidade infantil para melhor esclarecer o

tema.

1.2FATORES DE RISCO PARA EXCESSO DE PESO NA INFANCIA

Os fatores comportamentais sdo adquiridos na infancia e adolescéncia e perduram pela
vida adulta. Deste modo, o constante aumento de criangas e adolescentes com excesso de peso
e o surgimento de DANT, cada vez mais precoce, desencadeia a necessidade de pesquisas que
avaliam o excesso de peso e o nivel de atividade fisica desses individuos, com vistas a criar
estratégias de prevencdo, interven¢do e habitos sauddveis para uma melhor qualidade de vida
em curto e longo prazo (CABRERA et al, 2014).

A obesidade ¢ resultante do desequilibrio cronico entre a energia ingerida e a utilizada,
de origem multifatorial, incluindo fatores socioecondmicos, biologicos, psicolégicos e
ambientais. A genética desempenha papel importante na determina¢do da massa corporal
aumentada, porém, o surgimento do sobrepeso e obesidade nas ultimas décadas vem sendo
relacionada com as mudancas no ambiente. Embora a prevaléncia de sobrepeso e obesidade
possa ser considerada um fendmeno mundial e multifatorial, a redu¢do nos niveis de atividade
fisica usual e os habitos alimentares inadequados parecem ser os principais determinantes de
excesso de peso (CORSO et al, 2012).

Um dos fatores associados ao excesso de peso em criangas ¢ o desmame precoce em

contraposicdo ao aleitamento materno com duragcdo de seis ou mais meses, ja que este €
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identificado como fator de protecdo. A renda familiar, estado socioecondmico, escolaridade
materna, posse de bens de consumo, residéncia em drea urbana, além do excesso de peso
materno também relacionam-se ao excesso ponderal em criangas (SOUZA, et al, 2014).
Outros fatores que se destacam sdo tempo em frente & TV superior a trés horas por dia,
consumo de doces igual ou superior a quatro vezes por semana, poucas horas de sono e o fato
de estudar em escolas particulares (SOUZA et al, 2014).

Outras variaveis ambientais, relacionadas ao estilo de vida, também podem influenciar
a prevaléncia de sobrepeso e obesidade, como o niimero de horas despendidas com o sono, ou
diante da televisdo ou do computador. A atividade fisica desempenha papel importante na
prevencao das DANT e diminui o risco de desenvolvimento de sobrepeso e de obesidade,
atuando na regulacdo do balango energético e preservando ou mantendo a massa magra em
detrimento da massa gorda (CORSO et al, 2012).

Na infancia, dados relatam que a pratica de atividade fisica pode estar associada a um
risco reduzido de desenvolver sobrepeso e obesidade, sendo um elemento relacionado a saude
extremamente importante, pois possui efeitos positivos além do bem-estar, sobre a saude

cardiovascular e musculoesquelética (CABRERA et al, 2014).

1.3 CONSEQUENCIAS DA ALIMENTACAO INADEQUADA E EXCESSO DE PESO
NA INFANCIA

1.3.1 Alimentagao inadequada na infancia.

De acordo com Valente (2003) o conceito de ma alimentacdo apresenta uso especifico
e geralmente restrito a area da saude, pois se refere as manifestacdes corporeas, sejam
clinicas, antropométricas e laboratoriais constatidveis, consequéncias de uma rede complexa
de determinantes do estado nutricional, tais como o grau se seguranca alimentar do domicilio;
cuidados no nivel familiar e da comunidade; condi¢des de vida e qualidade dos servigos de
ateng¢ao a saude.

A POF 2008-2009 indicou uma tendéncia na reducdo do consumo de alimentos
tradicionais tais como arroz, feijao e tubérculos, a0 mesmo tempo em que ja um aumento
significativo de alimentos processados, como biscoitos (400%), refrigerantes (400%),
refeicdes prontas (82%) e embutidos (300%). Em contrapartida, o consumo de frutas e

hortaligas, permaneceu estavel em relacdo ao levantamento anterior da POF de 2002-2003. A



17

OMS recomenda de aproximadamente 12 % do valor energético total de frutas e hortaligas, no
entanto, essa frequéncia ficou bem abaixo do esperado, em torno de 3% (IBGE, 2010).

O elevado aumento no consumo desses alimentos ricos em gordura, sal e agucar, mas
pobres em nutrientes estd associada a condi¢des cronicas de satide como, por exemplo,
doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo 2 entre outros. Ademais, doencas
relacionadas a falta de nutrientes, como anemia ferropriva, osteoporose e doencas

oftalmolodgicas.

1.3.2 Excesso de peso na infancia.

A etiologia da obesidade ¢ complexa, pois utiliza varios enfoques como clinico, social,
e psiquico para a sua compressdo € ainda assim, muitos de seus aspectos sdo desconhecidos e
dessa forma a obesidade tem sido classificada como uma doencga multifatorial que envolve
aspectos ambientais e genéticos (SKOLNIK, RY AN, 2014).

De maneira geral, o excesso de peso ¢ decorrente de um balanco positivo de energia,
uma vez que a ingestdo alimentar e o gasto de energia estdo diretamente relacionados. Quanto
maior a ingestdo de alimentos de alto teor energético ligados a0 menor consumo acarreta um
balango energético positivo (TARDIDO, FALCAOQ, 2006).

O excesso de peso em criangas esta relacionado com a morbidade e mortalidade da
vida adulta, uma vez que o peso e a composi¢ao corporal na infancia sdo importantes
determinantes do excesso de peso em adultos. No Brasil, o excesso de peso em adultos esta
relacionado com as principais causas de morte, pois estdo ligadas as doencas cardiovasculares
e o diabetes. Embora as doencas associadas a obesidade ocorram, mas frequentemente em
adultos, a obesidade tem consequéncias significativas também para as criangas € oS
adolescentes (ONIS, 2015).

Um dos fatores agravantes da obesidade, além do estimulo promovido pela industria
alimenticia através dos meios de comunicagao, ¢, muitas vezes, estimulado no proprio ambito
familiar. De acordo com estimativas recentes, a crianga que tem os pais obesos tem 80% de
chance de se tornar obesa, enquanto que a propor¢ao diminui para 40% quando apenas o pai
ou a mae ¢ obeso (RAMOS, BARROS FILHO, 2003).

De acordo com Dietz (2004) aproximadamente 80% das criangas obesas se tornardo
adultos obesos, independente dos pais serem obesos. Além disso, a obesidade na infancia

prediz uma série de efeitos adversos a satde na fase adulta e essas consequéncias podem ser
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classificadas em dois grupos: as mais comuns, como hiperlipidemias e diabetes tipo 2 e as
menos comuns como apneia do sono e complicagdes ortopédicas.

Entre as consequéncias mais comuns da obesidade estdo o alteragdes no crescimento;
hiperlipidemia, intolerancia a glicose, esteatose hepatica e colelitiase.

Sobre o crescimento, as criangas com sobrepeso tendem a ser mais altas e seu
amadurecimento ocorre mais cedo quando comparadas com as ndo obesas. Estudos mostram
que o ganho de peso ¢ acompanhado por aumento de estatura e aceleragao da idade dssea. No
entanto, depois o ganho de peso continua e a estatura e a idade dssea se mantém constantes.
Outro fator ¢ a puberdade precoce, o que acarreta altura final diminuida, devido ao
fechamento das cartilagens de crescimento (MELLO et al., 2004).

As hiperlipidemias sdo alteragdes metabdlicas que ocorrem quando niveis de lipideos
circulantes estdo aumentados na corrente sanguinea. A redug¢do do peso possui, claramente,
um efeito benéfico destes fatores de risco para as doencas cardiovasculates, especialmente
entre as mulheres que apresentam concentragdo abdominal de gordura (CORONELLI e
MOURA, 2003).

A intolerancia a glicose o diabetes do tipo 2 estdo entre as consequéncias mais comuns
da obesidade em criangas. O estudo de Sinha et al. (2002) avaliou a prevaléncia de tolerancia
a glicose diminuida (TGD) em uma amostra multi-étnica de 167 criangas e adolescentes
obesos, submetidos a teste oral de tolerancia a glicose, a prevaléncia de TGD foi de 25% e
21% das criancas e adolescentes, respectivamente, e 4% dos ultimos apresentaram diabetes.

Outro estudo realizado em criancas do Centro de Obesidade Infantil de Campina
Grande-PB mostrou que o excesso de peso foi um fator de risco para a diabetes tipo 2 mais
frequente (SANTOS, 2012). Os autores descreveram ainda que a resisténcia a insulina foi o
fator que mais apresentou associa¢ao com a faixa etaria, enquanto o histérico gestacional de
diabetes gestacional ndo se relacionou a nenhuma variavel do estudo. (SANTOS, 2012)

A esteatose hepatica ¢ caracterizada pelo acumulo de gordura nas células do figado,
também chamada de doenga gordurosa do figado. Essa complicacdo ¢ frequentemente
associada a obesidade em criancas e adolescentes (MENDONZA et al., 2014). No Japao, a
avalia¢do de 810 criancas em idade escolar apresentou a prevaléncia de 25% com excesso de
peso. Dessa frequéncia 2,6% foram diagnosticados através do ultrassom com figado
gorduroso indicando uma forte correlacdo com a obesidade (TOMINAGA et al., 1995).

A colelitiase ¢ um distirbio dos compostos quimicos presentes na bile e ocorre com

maior frequéncia em adultos obesos. Embora a colelitiase seja menos frequente entre as
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criancas e adolescentes, 50 % dos casos diagnosticados em criancas pode estar associados a
obesidade (TAHA et al., 2006).

Entre as consequéncias mais comuns da obesidade infantil entdo a hipertensao, apneia
do sono, complicacdes ortopédicas e limitagdes fisicas. A hipertensao arterial em criangas tem
sido diretamente relacionada com a obesidade. Um estudo transversal realizado em 24 escolas
publicas e particulares de Maringa foram avaliadas 4.609 criancas de ambos os sexos, com
idade entre 6 e 11 anos mostrou que em todas as faixas etarias, 0 aumento na pressao arterial
sistolica e diastolica tiveram correlagio com o Indice de Massa Corpérea (IMC) o elevado
(ROSANELI et al., 2014).

A apneia do sono ¢ outra consequéncia da obesidade infantil. Stiynet et al. (2007)
demonstrou em seu estudo a frequéncia de 57% de criangas com distirbios no sono, destes,
17% apresentaram apneia e por consequéncia, apresentaram fadiga, sonoléncia e dificuldades
de aprendizado e memoria, entre outros sintomas.

As complicacdes ortopédicas desencadeiam na infancia, porém maiores complicacdes
so serdo diagnosticada na fase adulta. Na infancia, os ossos e cartilagens ndo estdo preparados
para suportar quantidades excessivas de peso e quando isso ocorre, os membros inferiores
(ossos fémur e tibia) sdo os principais afetados (BANDEIRA, 2007).

Outras consequéncias da obesidade sdo os aspectos psicossociais. Em véarios estudos
pode-se observar que as criancas, desde muito pequenas, ja estdo sensibilizadas com problema
da obesidade. Testes de preferéncias revelam que as meninas € meninos de 10 a 11 anos de
idade, ndo escolhem como amigos criangas que sao portadoras de alguma incapacidade como
o excesso de peso. Criangas de 6 a 10 anos associam a obesidade como uma variedade de
caracteristicas negativas, tais como a pregui¢a e sonoléncia (SALDANA et al., 2010)

Diante desse quadro preocupante, foi proposto este trabalho de delineamento
transversal, com o objetivo de investigar os fatores envolvidos no desenvolvimento do
excesso de peso e da alimentacdo inadequada em escolares. Os dados foram coletados por
meio de entrevista com pais ou responsaveis por criangas matriculadas no ensino regular de 1?
a 5% série no municipio de Maringa — PR e verificacdao de peso e circunferéncia da cintura da
crianca e do responsavel.

Este trabalho segue divido em trés partes, a primeira trds uma revisdo sobre a tematica,
os fatores de risco bem como a importancia do estudo desse assunto frente as graves
consequéncias na saude das criancas. A segunda parte abrange os resultados do trabalho na
forma de dois artigos cientificos e a terceira apresenta as conclusdes finais e as perspectivas

futuras a partir do exposto.
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1.4 EPIDEMIOLOGIA

Uma revisao sistematica, que analisou a prevaléncia de anemia ferropriva infantil, em
diferentes regides do Brasil também constatou frequéncia elevada de anemia, tanto em
estudos populacionais (40,1%), como em creches/escolas (52,0%), em servigos de satde
(60,2%) e entre populacdes em situagdo de iniquidade (66,5%) (VASCONCELOS, 2005).

Dois estudos transversais conduzidos na Europa também revelaram inadequada
ingestao de micronutrientes. ENCAT 1992-93 e 2002-03, realizados na populagdo da Espanha
com 4.071 participantes, investigaram a ingestdo dietética por meio de dois recordatdrios de
24 horas em dias nao consecutivos e constataram reducdo acentuada na ingestao de vitamina
A (de 796 mg para 429,) e vitamina D (- 20,2 mg para homens e - 20,9 mg para mulheres)
(MAJEM et al., 2007).

Da mesma forma, Sanchez et al. (2009) em estudo transversal com 3.421 adultos do
sul da Espanha detectou elevada prevaléncia de inadequagdo no consumo de zinco (56,45%) e
apontou menores niveis, dietéticos e plasmaticos deste mineral com o incremento do IMC e
da idade.

A ingestdo inadequada de nutrientes de acordo com os estudos descritos revelou a
realidade atual sobre o desbalango nutricional, ocasionado pela falta de variedade na
alimentagdo. Este fato, na maior parte dos casos, deve-se ao aumento no consumo de
alimentos e bebidas oferecidos por servigos de alimentacdo do tipo fast food, os quais contém
uma quantidade elevada de gorduras saturadas, sal e agucar (MENDOZA et al., 2014). Em
consequéncia, o consumo exagerado desses alimentos reflete outro estado nutricional, o da
obesidade.

Os ultimos dados do IBGE (2010) sobre o estado nutricional de criangas e adolescente
no Brasil mostram um aumento importante no numero de criangas entre 5 ¢ 9 anos de idade
acima do peso no pais. Em 1989 a frequéncia de sobrepeso era de 15% nos meninos e 11%
nas meninas, enquanto que em 2008 e 2009 estes niimeros subiram a 34,8% nos meninos e
32% nas meninas. Em relacdao a obesidade, em 1989 o indice era de 4,1 nos meninos ¢ 2,4%
nas meninas e, em 2009, a frequéncia subiu para 16,6 nos meninos e 11,8 para as meninas.

Estudos em escolares citam prevaléncias de 15,4% e 7,8% para sobrepeso e obesidade,
respectivamente (PELEGRINI et al., 2010). No estado de Pernambuco, um estudo encontrou
11,5% de sobrepeso e 2,4% de obesidade (TASSIANO et al., 2009). Em Santa Catarina, a
prevaléncia de sobrepeso foi de 15,4% e de obesidade 6% (RICARDO et al., 2009). Na cidade
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de Marialva (PR) identificaram-se altos indices de sobrepeso (20%) e obesidade (7%) (MELO
et al., 2010). Em uma pesquisa em escolas publicas e privadas de Macei6 (AL) a prevaléncia
de sobrepeso e obesidade foi de 9,3% e 4,5%, respectivamente (MENDONCA et al., 2009).
No extremo sul do pais, os indices de sobrepeso e obesidade foram de 19% e 8%,
respectivamente para escolares com idade de 7 a 12 anos em Caxias do Sul (RS) (RECH et
al., 2010; PEDRONI, et al 2013).

De maneira geral, observa-se aumento progressivo da prevaléncia de obesidade
infantil em todas as regides do pais, bem como a ingestdo inadequada de nutrientes. Esse
quadro reflete a necessidade do controle desses problemas nutricionais, no ambito da saude

coletiva.

1.5 JUSTIFICATIVA

O sobrepeso e obesidade na infancia apresentam dificil controle e resultam muitas
vezes em insucesso terapéutico e graves consequéncias na vida adulta da crianga, destacando-
se também que o contexto familiar e demais fatores ambientais estdo amplamente
relacionados ao aparecimento dessa doenca. Destaca-se ainda a ma alimentagdo das criancas
eutroficas, fato que também resulta em maleficios no crescimento e desenvolvimento
adequados da crianca.

Enfatiza-se também a dificuldade de encontrar na literatura estudos que abordem esse
assunto unindo os diversos fatores. Além disso, os trabalhos em sua maioria enfocam somente
as criangas obesas, sendo necessario chamar atengdo para os fatores presentes nas criangas
eutroficas que também estdo expostas a varias situagdes que podem predispor a diversas
enfermidades.

Sobressalta-se aqui ainda a grande preocupacdo com tema frente as dificuldades
enfrentadas pelo Sistema Unico de Saude no pais, sobrecarregado pela assisténcia e
tratamento de pacientes, muitas vezes, com enfermidades decorrentes da ma alimentacdo e
estilo de vida, habitos esses que se iniciaram na infancia. Sendo assim, as a¢des nesse sentido
tomam carater de urgéncia atualmente para que esse panorama se modifique a médio e longo
prazo.

A partir disso, faz-se necessario analisar os fatores envolvidos nos hébitos alimentares
dos escolares e no seu estado nutricional para evidenciar ainda mais a relevancia do assunto

para o adequado planejamento de a¢des voltadas para a saude da crianga.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo geral:
» Identificar a influéncia dos fatores ambientais no estado nutricional das criangas de

escolas municipais de ensino regular;

1.6.2 Objetivos especificos:
= (lassificar o estado nutricional e o consumo alimentar de escolares de Maringé, PR;
= Identificar se ha associacdo entre os fatores ambientais no surgimento do excesso de
peso e habitos alimentares inadequados das criangas;
= Analisar se os héabitos alimentares inadequados e os fatores de risco ambientais estao
presentes nas criangas eutroficas e com excesso de peso;
* Investigar a influéncia dos preditores socioecondmicos no excesso de peso € consumo

alimentar inadequado;
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Resumo

Introducao: Estudos mostram a estreita relagao entre obesidade infantil e o desenvolvimento
precoce de Doencgas e Agravos Nao Transmissiveis. O estudo objetivou verificar os fatores de
risco ambientais associados a alimentacdo inadequada e ao estado nutricional de escolares.
Metodologia: Estudo transversal com pais/responsaveis de 397 escolares matriculados em
escolas municipais de ensino regular em Maringa (PR). Os dados foram coletados entre maio
a dezembro de 2014, com entrevistas abordando habitos da crianca, qualidade alimentar
(Recordatério de 24h e Questionario de Frequéncia Alimentar). Os participantes foram
sorteados aleatoriamente e de forma proporcional ao nimero de alunos matriculados em cada
escola. Resultados: Parcela dos responsaveis apresentou excesso de peso (34,1% sobrepeso e
24,1% obesidade), enquanto 16% das criangas apresentavam sobrepeso e 22,8% obesidade.
Mais da metade das criangas (60,2%) tinha consumo alimentar de baixa ou média qualidade.
O diagnostico nutricional da crianga mostrou-se associado com o fato dela ndo morar com o
pai, ¢ a qualidade do consumo alimentar com a realizacao de café¢ de manha, atividade fisica,
atividade de lazer com os pais e o fato de pedir para os pais comprarem determinados
alimentos. Conclusdo: Os resultados mostram que os escolares em estudo apresentam
elevado indice de sobrepeso, a obesidade atingiu alarmantes 22,8%, baixa qualidade alimentar
e que os fatores ambientais estdo presentes em criangas com excesso de peso e nas eutroficas
também.

Palavras-chave: criancas, obesidade, fatores ambientais, familia

Abstract
Introduction: Recent studies have shown evidence of the close relationship between

childhood obesity and the early development of Noncommunicable Diseases and Injuries.
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This study aimed to determine the environmental factors associated with inadequate nutrition
and nutritional status of schoolchildren first to fifth year. Methods: Cross-sectional study in
public schools in Maringa (PR), through interviews with 397 parents / guardians of students.
Results: A considerable amount of those responsible had overweight, and 34.1% overweight
and 24.1% obese, while 16% of children were overweight and 22.8% obese. More than half of
the children (60.2%) had food consumption classified as low or medium quality. The child's
nutritional diagnosis was associated significantly with the fact that she does not live with his
father, and the quality of food consumption with the completion of morning coffee, current
physical activity, leisure activity with parents and the child's situation calls for for parents to
buy certain foods. Children who have the father or mother overweight showed 2.7 chances of
being overweight or obese. Conclusion: These findings draw attention to the high rates of
overweight and obesity and low food quality in children of this population. The lack of
significant association between variables show that environmental factors are present,
however, are not only prevalent characteristics in children overweight, but also in normal
weight.

Key-words: children, obesity, environmental factors, family

Introduciao

A obesidade ¢ um problema de saude publica em todo o mundo, o conhecimento dos
determinantes do estilo de vida da obesidade ¢ importante para definir interven¢des adequadas
na populagdo (SLUYTER et al., 2012). A infancia e adolescéncia representam estagios de
vida importantes para prevengao de doengas porque os padrdes de comportamento
estabelecidos durante estes estagios de vida tendem a ser seguidos na vida adulta (PATRICK
etal., 2013).

O excesso de peso em criancas e adolescentes ¢ provavelmente, resultante de
interacdes complexas entre genética, estilo de vida, habitos alimentares, atividade fisica e
fatores socioecondmicos (GUO et al.,, 2012). Como esses fatores em sua maioria sao
modificaveis, eles tém sido abordados em muitas investigagdoes (GUO et al., 2012).

Os pais em geral, possuem um papel fundamental nos hébitos alimentares dos filhos,
pois além de seus comportamentos alimentares influenciarem o desenvolvimento de

preferéncias alimentares da crianga, esta, na maioria das vezes, depende dos pais para se
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alimentar. Além disso, um maior apoio dos pais para uma alimentacdo saudavel estd
associado com menor ingestdo de lanches nao saudaveis (EISENBER et al., 2012).

Trabalhos recentes mostram evidéncias da estreita relagao entre a obesidade infantil ¢
o desenvolvimento precoce de Doencas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) relacionadas
ao estilo de vida, incluindo diabetes, hipertensdo arterial, doenga cardiovascular e
determinados tipos cancer (MESSIAH et al., 2013; SERRANO et al., 2014; SONNTAG et al.,
2015).

Em um estudo prospectivo realizado no Brasil, Fornani et al. (2013), demonstraram
que um programa educativo com criancas de 6 a 10 anos sobre prevencdo de doencas
cardiovasculares reduziu o score Framinghan Cardiovascular Risk (FCR) nos pais das
criancas daquele estudo, especialmente aqueles classificados como tendo risco intermediario e
alto de desenvolver doengas cardiovasculares, destacando a importancia dos trabalhos de
prevencdo em familia, no sentido de melhorar as condi¢cdes soécio ambientais e
comportamentais.

Na América Latina, nas ultimas trés décadas, as taxas de excesso de peso e obesidade
aumentaram consideravelmente. Os dados mais recentes estimam que entre 42,4 e 51,8
milhdes de criancas e adolescentes (0-18 anos) estdo com sobrepeso ou obesos, ou seja, 20 a
25% do total da populacdo. Em criangas menores de cinco anos, a prevaléncia estimada de
sobrepeso e obesidade foi relatada em 6,9%. Segundo a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), os paises que mais apresentam altas taxas de obesidade em criancas de idade escolar
sdo o Brasil, Chile e México com aproximadamente 36%, enquanto a Colombia apresenta
18,9% (ONIS, 2015).

Tendo em vista esses numeros alarmantes e a preocupacdo da OMS frente a esse
problema, tornam-se necessarios estudos para ajudar a elucidar os fatores envolvidos na
génese do excesso de peso bem como da alimentacdo inadequada, para que seja possivel
adotarem-se medidas mais eficazes para a promo¢ao da saude da crianga e prevencdo de
doengas.

O presente estudo teve como objetivo verificar os fatores ambientais associados a
alimentac¢do inadequada, assim como ao sobrepeso ¢ a obesidade, de escolares de primeiro a

quinto ano de escolas municipais de Maringa, PR.
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Metodologia

Estudo de delineamento transversal, realizado no municipio de Maringé, localizado na
mesorregido Norte Central Paranaense. O municipio apresenta Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) de 0,808 (muito alto), ocupa a 23% posi¢ao no Brasil entre os
5.565 municipios e a 2* posicdo no Parand. Apresenta elevada relevincia econdmica
contribuindo ativamente para a composi¢do do PIB, baixa taxa de pobreza e o elevado Indice
IPARDES de Desenvolvimento Municipal (IPDM), que indicam melhores condi¢des de vida
para a populagdo (COSTA, ROCHA, 2014).

Na area de ensino possui uma universidade estadual, 60 Centros Municipais de
Educagao Infantil (CMEI), 33 colégios estaduais de ensino fundamental (6° ano ao 9° ano) e
médio e 49 escolas municipais de ensino fundamental (1° ano ao 5° ano), sendo 23 de ensino
regular que concentra 82% dos alunos, 25 de ensino integral e uma escola de ensino especial.

Os dados foram coletados no periodo de maio a dezembro de 2014, por meio de
entrevistas semi estruturadas com maes, pais e/ou responsaveis por escolares matriculados de
1° a 5° ano, com idade entre 6 e 11 anos, em 22 das 23 escolas municipais de ensino regular,
selecionados por meio de sorteio aleatorio.

O tamanho da amostra foi calculado com base no nimero total de alunos matriculados
nas 23 escolas (9437 criangas), conforme relatorio fornecido pela Secretaria Municipal de
Educagao (SEDUC). O niimero de alunos incluidos no estudo foi proporcional ao nimero de
criancas matriculadas em cada escola. Para este célculo considerou-se prevaléncia de 50%,
95% de confianga e um erro de 5%, resultando numa amostra de 366 criangas ¢ acrescentados
10% para possiveis perdas.

Os alunos sorteados recebiam um convite esclarecendo sobre a pesquisa e eram
instruidos a entrega-los aos responsaveis que, caso concordassem, deveriam comparecer a
escola em horarios pré-agendados ou fornecer telefone para contato e posterior agendamento.
De acordo com a disponibilidade dos participantes os dados foram coletados na escola (inicio
ou fim do horario de aula) ou no domicilio.

No caso do ndo comparecimento no dia agendado para a coleta e/ou recusa dos
responsaveis, o sorteio se repetia entre as demais criancas da mesma escola até o alcance do
nimero minimo definido para a amostra da escola. Os questiondrios que ndo foram

preenchidos corretamente foram excluidos do estudo.
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Destaca-se que uma das escolas foi excluida do estudo devido ao ndo consentimento
para a realizacdo da pesquisa por parte da direcdo, sendo que o numero de alunos
correspondentes foi recrutado nas demais escolas.

Os dados foram coletados por uma equipe constituida por 12 pessoas, dentre eles
alunos de graduacdo em nutri¢do e enfermagem e mestrandos e doutorandos dos cursos de
Pos Graduagdo em Ciéncias da Satide e Enfermagem da UEM. Eles foram previamente
treinados para a realizacao padronizada da entrevista e captacao dos dados antropométricos.

O instrumento utilizado na coleta de dados abordou dados da crianca e do responsavel,
abrangendo dados socioecondmicos, habitos da rotina da crianga. A qualidade alimentar da
crianca foi a avaliada de acordo com a metodologia proposta e validada por Molina et al.
(2010) a partir de informagdes obtidas com a aplicagdo do Questionario de Frequéncia
Alimentar (QFA). Esta metodologia classifica o consumo alimentar em trés categorias: baixa
qualidade, qualidade intermediaria e boa qualidade.

A atividade fisica foi avaliada questionando os entrevistados sobre qual atividade
praticam, frequéncia e duragdo, foram considerados ativos os individuos que praticavam no
minimo 150 minutos de atividades fisicas por semana.

Os dados antropométricos da crianca e do responsavel foram peso, altura e
circunferéncia da cintura (CC). A afericdo do peso foi realizada com balanga G-TECH, Glass
7, com capacidade maxima para 130Kg, colocada sob superficie plana. Os individuos foram
pesados descalgcos e sem adornos pesados. A altura foi aferida por meio de fita métrica
inelastica, com precisao de 0,Icm, afixada em parede sem rodapé, os individuos foram
medidos em pé eretos, com os pés descalcos, unidos e paralelos. A circunferéncia da cintura
foi mensurada com o individuo em pé, com o abddémen relaxado, bragos estendidos ao longo
do corpo e pernas paralelas ligeiramente separadas, a fita métrica posicionada no ponto médio
entre a borda inferior da ultima costela e o osso do quadril (crista iliaca).

Para os adultos, os pontos de corte para o Indice de Massa Corpérea (IMC) utilizados
foram os da OMS, (1995), a CC foi classificada conforme OMS (2000). Para as criancas
adotaram-se os pontos de corte da OMS (2007) para os valores de IMC e para a CC, a
orientagdo de Fernadez et al. (2004).

Foi utilizado o Programa Excel para a tabulagdo dos dados e para as analises
estatisticas o Statistical Packpage for the Social Sciences (SPSS), versao 10,04.

Os valores estatisticos descritivos usados foram representados como frequéncias
absolutas e porcentagens e varidveis quantitativas com média = desvio padrdo. O teste Qui-

Quadrado foi utilizado para duas varidveis nominais ou dicotdmicas sem ordenagao, este teste
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foi empregado na andlise em crosstables entre o consumo alimentar e estado nutricional com
as variaveis dicotomizadas. Ja o teste Gamma foi utilizado para avaliar também a dire¢do da
associagdo entre o consumo alimentar e estado nutricional com as varidveis discretas
ordenadas. Considerou-se o valor de p< 0,05. A Odds Ratio também foi adotada com
intervalo de 95% de confianga.

O projeto foi aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de Maringd, sob o parecer nimero 653.721, de
13/05/2014. Os sujeitos foram inicialmente informados sobre a pesquisa assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistados 397 pais ou responsaveis pelos alunos, sendo que a maioria dos
participantes eram maes das criancgas (81,3%), tinham idade média de 39,7 anos (+9,96),
possuiam mais do que oito anos de estudo (70%), residiam com companheiro (83%) e tinha

profissdo remunerada (62,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Distribui¢cdo das caracteristicas dos pais e/ou responsaveis pelos
escolares do estudo. Maringa — PR, 2014

Variavel n %
Parentesco com a
crianca (n=394) Mae 322 81,3
Pai 19 4,8
Avo 41 10,4
Outro 12 3,1
Escolaridade (n=390)
< 8 anos de estudo 117 30
> 8 anos de estudo 273 70
Estado Civil (n=387)
Com companheiro(a) 321 83
Sem companheiro(a) 66 17
Situaciio ocupacional
(n=389) Nao Remunerada 146 37,5
Remunerada 243 62,4

A distribuicao das criancas segundo caracteristicas escolares e familiares mostrou que
a maioria morava com pai ¢ mae (81,4%), mais da metade estudava no turno da manha
(54,2%), era do sexo feminino (50,9%), quase metade possuia um irmao (46,6%), uma parcela

consideravel era o segundo filho (35,6%) e a maior parte estava na 3* série (24,4%).
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Tabela 2. Distribuicdo de escolares matriculados em escolas municipais de ensino regular, segundo
caracteristicas escolares e familiares. Maringa — PR, 2014.

Variavel n %
Sexo (n=397) Masculino 195 49,1
Feminino 202 50,9
1* série 89 22,4
2% série 80 20,2
Série (n=347) 3% série 97 24,4
4* série 74 18,6
5% série 57 14,4
Turno (n=397) Manha 215 54,2
Tarde 182 45,8
Filho tinico 112 29
Ordem de nascimento (n=387)  Primeiro filho 86 22,2
Segundo filho 138 35,6
Terceiro, quarto ou quinto filho 51 13,2
Nenhum irméo 112 28,5
Numero de irmaos (n=366) 1 irmé(o) 183 46,6
2 irma(os) 65 16,5
3 irma(os) ou mais 33 8,4
Mora com pai e mae? (n=382)  Sim 382 81,4
Nio 69 18,6

A avaliacdo do estado nutricional mostrou que 39,5% dos responsaveis e 57,3% das
criancas eram eutroficas. O sobrepeso estava presente em 34,1% dos responsdveis e a
obesidade em 24,1%. As criangas por sua vez, também apresentaram numeros considerados
elevados para excesso de peso, sendo 16% com sobrepeso e 22,8% com obesidade.

A verificacdo da CC permitiu identificar que a maioria dos responsaveis (73,3%) tinha
CC considerada inadequada enquanto a maioria das criangas (63,4%) ndo apresentava risco
para doencas decorrentes do acimulo de gordura abdominal, visto que 18,6% e 18,1% delas
tinha CC com risco moderado e aumentado respectivamente.

O consumo alimentar das criangas foi classificado como sendo de baixa (22,4%) ou
média qualidade (37,8%) em mais da metade da amostra, visto que os responsaveis pelas
criangas relataram um consumo alimentar que permitiu que a dieta de 43,9% delas fosse

classificada como de boa qualidade.
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A tabela 3 mostra como se dé as refeicdes das criangas, onde se observa que a maioria
toma café¢ da manha (87,5%), e em casa (80,4%), mais da metade na cozinha (56,8%) ¢
parcela consideravel sem companhia (39,6%). A maioria (97,2%) almoca, e esta refeicdo ¢ em
casa (82,3%), na cozinha (64,5%) e quase metade com a familia (48%). O jantar obteve
resultados semelhantes ao almogo, com os numeros 96,4%, 94%, 64,8% e 63,5%,

respectivamente.

Tabela 3. Distribuicao das frequéncias de realizaciao das principais refeicoes do dia pelas criancas do
estudo, conforme local, comodo e com quem a crianca se alimenta. Maringa — PR, 2014.

Café da manha Almoco Jantar
(n=336 -87,5%) (n=382 - 97,2%) (n=376 — 96,4%)
n % n % n %
Local
Em Casa 303 80,4 320 82,3 359 94
Na Escola 20 5,3 28 5,1 3 0,8
Na Casa da avo 5 1,3 10 7,2 7 1,8
Outro 8 2,1 11 2,6 1 0,3
Coémodo
Cozinha 210 56,8 241 64,5 241 64,8
Na sala 71 19,2 88 23,5 97 26,1
Quarto 21 5,7 14 3,7 17 4,6
Refeitorio* 16 43 17 4,5 1 0,3
Outro 4 1,1 4 1,1 4 1,1
Com quem
Sozinho 144 39,6 64 17,2 49 13,5
Com a mée/familia 41 11,3 56 15 44 12,1
Com a familia 93 22,8 179 48 231 63,5
S6 Com irméo(dos) 19 5,2 10 2,7 9 2,4
Com avo(0s) 10 2,7 29 7,8 15 4,1
Outro 19 5,1 24 6,5 4 1,1

*Refeitorio quando a refei¢ao ¢ realizada na escola

De acordo com informagdes dos responsaveis relativas aos habitos rotineiros das
criancas, mais da metade delas (62,6%) nao possuem TV no quarto, no entanto, observa-se na
tabela 5, que 79,8% delas tém o costume de assistir TV sempre ou quase sempre. Destaca-se
que o tempo médio da crianca em frente a TV por dia foi de 2,8 horas (+2).

A maioria das criangas (80,2%) usa computador, tablet e/ou celular e quase metade
delas (42,7%) faz isto sempre ou quase sempre ¢ dos 39,6% que usam video-game, 17,9%

costumam jogar sempre ou quase sempre (Tabela 4).

Tabela 4. Distribui¢do dos escolares segundo frequéncia com que realizam algumas atividades. Maringa —

PR, 2014.

Variavel Sempre/Quas As vezes Quase NA Total

e sempre nunca/Nunca

n 0/0 n % n % n % n %
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- Assiste TV 308 79,8 63 16,3 14 3,6 1 0,3 386 100
- Video game 70 17,9 62 15,9 42 10,7 217 55,5 391 100
- Computador, 163 42,7 102 26,7 48 12,6 67 17,5 380 100
tablet e/ou celular

- Brincadeiras 301 78 43 11,2 38 9,9 3 0,8 385 100
- Pais levam a 217 55,8 96 24,7 59 15,2 17 4.4 389 100
crianca ao mercado

- Crianca pede 217 56 92 23,7 76 19,6 3 0,8 388 100
alimentos

- Pais compram o 133 34,7 184 479 28 7,3 39 10,2 384 100

que a crian¢a pede

Embora 62,5% dos responsaveis referiram praticar atividade fisica regular, de acordo
com seus relatos, a maioria das criancas nao realiza nenhuma atividade fisica regular (77,8%),
exceto as aulas de educagdo fisica na escola, as quais sdo realizadas uma vez na semana.
Contudo, a maioria relatou que as criancas costumam brincar ativamente em casa (78%)
sempre ou quase sempre. Atividades de lazer com os filhos foram relatados por 62,6% dos
pais.

Mais da metade dos entrevistados (55,8%) disseram levar a crianca ao mercado
sempre ou quase sempre € a mesma propor¢ao afirmou que a crianga pede alguns tipos de
alimentos, tanto em casa como no momento da compra, sendo que apenas 27,9% dos pais
relataram que compram o que a crianga pede sempre ou quase sempre € uma parcela
consideravel (33,1%) referiu nunca comprar o que o filho pede.

A Tabela 5 mostra a relacdo entre as varidveis ambientais com o estado nutricional e o
consumo alimentar da crianga, onde se observa que o diagnostico nutricional da crianca
mostrou-se associado significativamente somente com o fato da crianca morar sem o pai.
Destaca-se que o habito dos pais realizarem atividades de lazer com a crianca e a mesma pedir
para que os pais comprem alimentos obtiveram resultados proximos de p<0,05.

Em relacdo ao consumo alimentar, observa-se que este apresentou associagao com
quatro variaveis: realizacdo de café da manha, atividade fisica atual, atividade de lazer com os

pais e a situagdo da crianca pedir para os pais comprarem determinados tipos de alimentos.

Tabela 5. Associacdes entre o estado nutricional e o consumo alimentar dos escolares com as

varidveis ambientais conforme os Testes Qui-Quadrado e Gamma. Maringa — PR, 2014

Variavel Estado nutricional Consumo
alimentar
- Turno em que estuda 0,526 0,816

- Sexo 0,441 0,955




- Mora com pai e mae

- Realiza desjejum

- Realiza almogo

- Realiza jantar

- Atividade fisica regular

- TV no quarto

- Frequéncia TV

- Video game

- Frequéncia video game

- Usa computador, tablet, celular
- Frequéncia com que usa computador,

tablet ou celular

- Brincadeiras

- Atividades de lazer com pais

- Pais levam crianga ao mercado
- Crianca pede alimentos

- Crianga pede alimentos por causa de
propagandas

- Frequéncia com que os pais compram
0 que a crianga pede

0,039*
0,690
0,692
0,913
0,181
0,946
0,339
0,860
0,839
0,367
0,693

0,412
0,065
0,797
0,084
0,116

0,140

0,357
0,005*
0,193
0,066
0,016*
0,054
0,818
0,964
0,915
0,524
0,367

0,608
0,014*
0,612
0,037*
0,119

0,215

*Resultados significantes para p<0,05
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O célculo da Odds Ratio (OR) mostrou que filhos que convivem com pai ou a mae

com excesso de peso apresentam 2,7 chances de também apresentarem excesso de peso,

contudo, ndo foi observado associacdo entre excesso de peso de um dos pais e qualidade

alimentar dos filhos.

Discussao

As criancas matriculadas em escolas publicas de ensino fundamental regular do

Municipio de Maringd, PR mostraram um perfil nutricional préximo das variagdes descritas

na literatura, visto que 38,8% apresentaram excesso de peso, sendo 16% com sobrepeso e

22,8% com obesidade (FRIEDRICH et al., 2012).
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De acordo com a Pesquisa de Orcamento Familiar- POF (2010) a prevaléncia de
excesso de peso em criancas de 5 a 9 anos atingia 33,5% variando de 32% a 40% nas regioes
Sudeste, Sul e Centro-Oeste e, de 25% a 30% nas regides Norte e Nordeste (IBGE, 2010).

Pesquisa recente realizada na regido sudeste do pais, em Nantes (SP), encontrou
30,59% de criangcas com idade média de 8,04+1,31 anos com sobrepeso e obesidade
(CABRERA et al., 2014). Os autores sugerem que essa frequéncia de excesso de peso esta
relacionada principalmente com a falta de atividade fisica visto que 62,44% das criancas
apresentavam baixo nivel de atividade fisica.

Ja Rodrigues (2011), em Juiz de Fora (MG) observou a prevaléncia de 16,7% de
excesso de peso entre meninas e 14,7% em meninos. Lacerda et al. (2014), por sua vez
constatou 40% de excesso de peso em criancas de 2* a 5* série em um municipio do estado do
Ceara.

Outra pesquisa realizada no mesmo municipio do presente estudo, envolvendo 4.609
criangas matriculadas em escolas publicas e privadas com idade entre 6 ¢ 11 anos encontrou
excesso de peso em 24,5% das criangas, sendo que 16,9% apresentaram sobrepeso e 7,6%
obesidade. Ainda de acordo com os autores, os resultados mostram forte correlacdo entre
pressao arterial, excesso de peso e sedentarismo. (ROSANELI et al., 2014).

No, Piaui, norte do pais, Ribeiro et al. (2014), encontrou 11% de excesso de peso para
meninos ¢ 10% para meninas com idade entre 7 a 10 anos. Em pesquisa no estado da Bahia,
Ribeiro et al. (2013), encontrou 23% de sobrepeso e obesidade em criangas de 7 a 9 anos.
Provavelmente, a frequéncia menor encontrada no norte em comparagdo com pesquisas
realizadas em cidades do sul e sudeste do pais pode ser consequéncia do maior nimero de
familias de baixa renda.

Em Juiz de Fora (MG), Rodrigues e colaboradores (2011) também observaram a
prevaléncia de excesso de peso em 31,4% das criangas estudadas com idade de 10,8 (+ 3,38)
anos. Nesse caso, 0os autores nao encontraram associagao significativa entre o excesso de peso
e a falta de atividade fisica, mas encontraram com a dieta ndo equilibrada.

No presente estudo, uma parcela consideravel de criangas (43,9%) apresentou
consumo alimentar de boa qualidade, o que permite inferir que esse fator pode estar mais
relacionado ao fato da crianga tomar café da manha, praticar atividade fisica e realizar
atividades de lazer com os pais e também com fato dos pais ndo comprarem tudo o que a
crianca pede, visto que 65,4% dos pais relataram atender o pedido do filho as vezes, quase

nunca ou nunca.



40

O sedentarismo ¢ um dos fatores que mais contribuem para a obesidade e entre os
principais elementos desencadeadores podem ser citados o uso constante das novas
tecnologias como a internet, telefone celular, video game, ipod, TVs digitais, entre outros.

Segundo Hamer e Stamatakis (2014) ha uma correlagao direta entre os menos adeptos
a praticas de atividades fisicas e o uso de celular e TV. Lissner (2012), cita as normas rigidas
da Academia Americana de Pediatria que recomenda que uma crianca fique em frente a TV
no méximo de 1 a 2 horas por dia.

No presente estudo o tempo médio gasto pelas criangas assistindo TV foi de 2,8 horas,
portanto acima do recomendado. Nesse contexto, considera-se também o uso muito frequente
de computador, celular e/ou tablet referido por 42,7% dos responséaveis. Lacerda et al. (2014)
relacionam a prevaléncia de 40% de excesso de peso em criancas de 2 a 5% série na faixa
etaria de 7 a 9 anos em municipio do estado do Ceara ao elevado tempo gasto em frente a
televisdo (+4h por dia).

No que se refere a maneira como ocorrem as refei¢des, 87,5% das criangas tomavam
café da manha e este dado se mostrou associado com a qualidade do consumo alimentar, ou
seja, o fato de nao tomar o café da manha apresentou associagao com alimentacao de baixa ou
média qualidade. O almogo e o jantar ndo apresentaram associacdo com a qualidade da
alimentacdo o que, acredita-se, possivelmente tenha sido decorrente do pequeno ntimero de
criangas que nao realizavam essas refei¢oes.

Ja o niimero de criangas que se alimentam na sala em frente a TV foi bem maior na
pesquisa de Momm e Hofelmann (2014) que apontou uma porcentagem de 67,8%, enquanto
no presente estudo isso ocorre em 19,2%, 23,5% e 26,1% para café¢ da manha, almoco e
jantar, respectivamente.

O habito de realizar as refeigdes em frente a TV estd relacionado a prevaléncia de
excesso de peso (VITOLO, 2003). Azambuja et al. (2012) observaram que 77,3% dos 1074
escolares com idade entre 6 a 10 anos avaliados no municipio de Cruzeiro do Oeste (PR)
possuiam esse habito e que esse fato esteve associado a 34% mais chances de apresentar
excesso de peso naquela amostra. Na presente pesquisa 0 nimero que criangas que se
alimentam em frente a TV foram bem inferiores, o que pode explicar a inexisténcia de
associagdo com esse fator ao excesso de peso e a qualidade alimentar.

Resultados semelhantes foram demonstrados por Momm e Hofelmann (2014) em
pesquisa realizada em Santa Catarina, tendo sido identificado que 75% das criancas tomavam
café da manha e a realizagdo da refeicao matinal apresentou associagdo com boa qualidade da

dieta.
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Pesquisas revelam que o consumo de café¢ da manhd ndo ¢ apenas relevante, mas
também que a frequéncia desse consumo podera ser um fator importante que influencia o
peso. (SHAFIEE et al., 2013). Além disso, ¢ caracterizado com uma das principais refeigoes
diarias e deve contemplar cerca de 25% da energia total consumida durante o dia. O Guia
alimentar para a populagdo brasileira recomenda a realizag¢do de trés refei¢cdes por dia, sendo
elas o café da manha, almoco e jantar e pequenos lanches nos intervalos.

O hébito de tomar café da manha aumenta com a idade, quando se considera adultos,
entre 18 e 60 anos e diminui entre criangas e adolescentes, (4 e 18 anos), sendo que, na idade
adulta, em geral o consumo de caf¢ da manha ¢ predominantemente maior que em outras
fases da vida (TRANCOSO et al., 2010).

Vale ressaltar que o costume de pular refeigdes, dentre outros fatores estdo associados
ao desenvolvimento de doenga cardiovascular na vida adulta (SHAFIEE et al., 2013).

Estudos mostraram risco menor de sobrepeso e obesidade entre criangas que realizam
a refeicdo matinal regularmente, em comparagdo aquelas que a pulam frequentemente
(THOMPSON et al., 2010; TILMIN et al., 2008).

Na avaliacao do consumo alimentar, constatou-se que de acordo com os responsaveis,
43,9% das criancas apresentam consumo alimentar de boa qualidade. As variaveis
relacionadas a estrutura familiar, como o fato de a crianga viver também com o pai no mesmo
domicilio e ter tempo e lugar especifico para realizar as suas refeicdes, apresentavam
associacdo com a qualidade do consumo alimentar. Por outro lado, 60,2% das criangas
apresentou consumo alimentar de baixa ou média qualidade, o que permite inferir que as
situacdes contrarias sdo fatores de risco para ma alimentagdo, ou seja, a crianca que ndo vive
com o pai e ndo realiza as refei¢cdes corretamente.

Molina et al. (2010) em estudo realizado com 1282 escolares de Vitoria (ES),
encontaram que 40% das criancas apresentavam consumo alimentar de baixa qualidade e 59,4
% de boa ou intermediaria qualidade. Momm e Hoéfelmann (2014) utilizaram a mesma
metodologia em pesquisa realizada em Itajai (SC) e encontraram a prevaléncia de 52,6% de
baixa qualidade na dieta. De acordo com esses dois estudos, a elevada frequéncia de consumo
alimentar de baixa qualidade constitui fator preocupante relacionado a obesidade.

No que se refere aos dados antropométricos, observou-se que 73,3% dos responsaveis
apresentavam CC alterada, enquanto mais da metade das criangas (63,4%) tinha CC indicativa

de auséncia de risco.
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Em estudo no Rio Grande do Sul com 726 criangas ¢ adolescentes entre 7 ¢ 17 anos,
Hoehr et al. (2014) encontraram a maioria (80,7%) de CC com auséncia de risco, sendo que
26,6% desses participantes apresentavam excesso de peso.

A CC ¢ um fator importante associada a obesidade, utilizada como indicador de
gordura visceral ja bem explorado na populagdo adulta e, mais recentemente, identificada
como fator de risco em criangas e adolescentes, estd associada a componentes da sindrome
metabolica, incluindo dislipidemias. Evidéncias sugerem a importancia de se mensurar a
obesidade abdominal em adi¢do a obesidade geral para avaliar os riscos a saude nas primeiras
décadas de vida (AEBERLI et al., 2011, BURGOS et al., 2013).

Como na presente pesquisa encontrou-se 63,4% de CC adequada e 61,2% de eutrofia,
assim, esses dois indicadores se mostraram proporcionais. Todavia, os 36,7% de alunos com
CC aumentada cria um alerta na amostra estudada. Destaca-se que 78,6% das criangas com
CC alteradas possuiam responsaveis com CC acima do recomendado.

A obesidade ¢ considerada uma doenc¢a multifatorial, caracterizada por excesso de
tecido adiposo, com interagdes complexas entre genética, atividade fisica e fatores culturais.
Quanto aos fatores genéticos, a literatura ressalta que todos os cromossomos humanos, exceto
o cromossomo Y, podem apresentar pequenos defeitos que favorecem o ganho do peso. Essas
alteracdes, chamadas de “predisposi¢do genética”, seriam responsaveis por tornar os
individuos suscetiveis ao ganho excessivo de peso, desde que entrem em contato com fatores
favoraveis do meio. Nessa linha de raciocinio, a influéncia dos pais resulta em determinante
genético (ALMEIDA et al., 2014).

De acordo com estimativas recentes, criancas e adolescentes filhos de ambos os pais
obesos possuem 80% de chance de tornarem-se obesos, enquanto que a propor¢do diminui
para 40% quando apenas um dos pais € obeso (QUADROS et al., 2013). No presente estudo
encontrou-se que criangas que possuem pai ou mae com excesso de peso possuem 2,7 chances
de também apresentarem excesso de peso.

A auséncia de associacdo da Odds ratio na qual se avaliou o excesso de peso dos pais
e o consumo alimentar mostrou que hd 20% de chances dos filhos apresentarem qualidade
alimentar baixa ou média quando estas possuem pais com excesso de peso. Esse dado
mostraria um efeito protetor contraditério do excesso de peso dos pais, esse resultado pode ser
interpretado da seguinte forma, o estado nutricional dos pais ndo interfere na qualidade
alimentar dos filhos, ou seja, pais eutroficos podem possuir filhos com alimentagdo de baixa

ou média qualidade.
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Essa situacdo reflete o fato do consumo alimentar de toda a populagao adulta, no caso
da presente pesquisa, os responsaveis. Gimeno et al. (2011) em estudo na cidade de Ribeirao
Preto encontrou que adultos abaixo dos 40 apresentam padrdo mais preocupante do que os
adultos mais velhos, visto que consomem mais alimentos acucarados e refrigerantes,
adequando-se no padrdo obesogénico. Como a idade média dos responsaveis foi de 39,7 anos
(£9,96), e sendo que 60,1% tinha idade menor ou igual a 40 anos, aumenta a possibilidade da
alimentacdo dos pais influenciar na formacgao dos habitos dos filhos.

Nao foi identificada associagdo entre estado nutricional ¢ atividade fisica. Embora, a
pratica regular de atividade fisica venha sendo relatada como fator protetor contra o sobrepeso
e a obesidade, visto que criangas mais ativas tendem a apresentar menor percentual de gordura
corporal, enquanto crian¢as com obesidade, quando comparadas com criancas eutroficas, sao
menos ativas e participam menos de atividades intensas e moderadas, com predominio das
atividades de baixa intensidade (CORSO et al., 2012).

Houve associag@o estatistica significante da pratica de atividade fisica regular com a
qualidade da alimentagdo. Desse modo, criangas com boa alimentacdo tendem a realizar mais
atividade fisica.

Ademais, as atividades de lazer também apresentaram relacdo significante na
alimentag¢do, Rocha e Souza (2014) afirmam que as figuras parentais podem influenciar
positiva ou negativamente no desenvolvimento da crianca em diversos aspectos, inclusive a
alimentacdo e na participacao de atividades de lazer, no presente estudo essa influéncia foi
positiva, ou seja, criangas que realizavam atividades de lazer com os pais, tais como andar de
bicicleta, jogar futebol, ir ao parque etc, apresentaram melhor qualidade na alimentagao.

A midia televisiva ndo tem colaborado para a promo¢do de praticas alimentares
saudaveis. Eventos ambientais antecedentes ao comportamento de compra, como a exposi¢ao
a publicidade, podem influenciar as escolhas de consumo, mas isso depende da historia de
reforcamento que cada consumidor presenciou. Assim, o fato da crianga assistir ao comercial
de um alimento ndo saudavel pode leva-la a desejar este alimento, especificamente, quando
vé-lo no mercado (UEDA et al., 2014). No presente estudo foi identificado que o fato da
crianca pedir alimentos para os pais esteve associado com baixa ou média qualidade
alimentar, situa¢do explicada provavelmente pela exposi¢do a midia.

A despeito da importancia dos resultados encontrados, consideram-se limitagdes do
estudo, o tempo de aplicacao do questiondrio que era muito longo, a baixa adesdo a pesquisa
por parte dos responsaveis pelas criancas, decorrente do fato da maioria trabalhar em horario

comercial, o fato de ter sido observado maior interesse dos pais de criancas obesas, muitas
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vezes motivados pela expectativa de obter ajuda para tratamento do filho. E por fim, a
dificuldade dos participantes em lembrar aspectos relacionados com a alimentagdo da crianga,

implicando na perda de dados.

Conclusao

Os achados do presente estudo alertam para a influéncia dos fatores ambientais, visto
os altos indices de sobrepeso e obesidade e baixa qualidade no consumo alimentar de criangas
em idade escolar, bem como os fatores familiares envolvidos, como a pratica de atividade
fisica, controle do tempo em frente a TV e a realizacdo das refeigdes em local e de maneira
adequada.

A inexisténcia de associacao significante do estado nutricional com algumas variaveis
importantes com elevada prevaléncia mostra que os fatores ambientais estdo presentes
também em criangas eutréficas e com baixo peso, e por isto constitui fator de risco para o
desenvolvimento futuro de doengas em decorréncia do estilo de vida e ndo somente do
excesso de peso.

Esses resultados sdo alarmantes e indicam a necessidade de mais estudos para melhor
discriminar os fatores ambientais associados ao excesso de peso e ma alimentagdo de
escolares. Além disso, indicam a necessidade de orientar as familias quanto a relevancia
desses aspectos, para que o0s pais possam se atentar mais aos habitos potencialmente
causadores de doengas, como o tempo em frente a TV, o sedentarismo e a importancia do café

da manha.
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Resumo

Introdu¢do: Os padroes alimentares de criangas estdo relacionados com aspectos
socioecondmicos e ¢ reflexo da complexa relacdo entre dieta e saude infantil. O presente
estudo objetivou verificar a associacdo das preferéncias alimentares de criangas com seu
estado nutricional e fatores socioecondmicos. Métodos: Estudo transversal, realizado com
responsaveis por criangas de Maringd, PR, matriculadas de 1* a 5" série em escolas
municipais. Os dados foram coletados por meio de entrevistas realizadas preferencialmente
nas escolas e afericdo de dados antropométricos. Foram coletados dados socioeconomicos,
Questionario de Frequéncia Alimentar e Recordatério de 24 horas. Resultados: Das 397
criancas, 38,8% apresentava excesso de peso, 36,7% de CC com risco, 28,4% com numero de
refei¢cdes didrias inadequadas e 68% de consumo alimentar inadequado. O estado nutricional
mostrou associagdo somente com o numero de pessoas no domicilio. O maior nimero de
associacoes entre o consumo de alimentos ndo saudaveis foi com o estado civil dos pais.
Todas as variaveis apresentaram pelo menos uma associagdo com um tipo de hortalica ou
fruta. O consumo de hortaligas de frutas mostrou pelo menos uma associacdo com todas as
variaveis. Conclusdo: Os resultados apontam indices alarmantes de excesso de peso entre
ESCOLARES, elevado consumo de alimentos ndo saudaveis e baixa ingestdo de frutas e
hortali¢as. A nao identificacdo de associag¢do entre as varidveis socioecondmicas com estado
nutricional e qualidade dos alimentos consumidos apontam que o diagnostico nutricional
independe da situagdo socioecondmica, assim como alimentos ndo sauddveis ndo sdo
caracteristicas exclusivas da populagao obesa.

Palavras-chave: criancas, alimentacao, fatores socioeconomicos
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Abstract

Introduction: Knowing the eating patterns of children helps to understand its association
with socioeconomic and can provide greater understanding of the complex relationship
between diet and health in childhood. This study aimed to investigate the association of food
preferences of school children with their nutritional status and socioeconomic factors.
Methodology: A descriptive cross sectional study, occurred through semi structured
interviews with responsible for school in Maringd, from 1st to 5th grade. The sample of 397
randomly selected students. The interview contained socioeconomic data, the Food Frequency
Questionnaire, 24-hour dietary recall and test weight, height and waist circumference.
Results: Overweight 38.8% was obtained. About WC, adequacy was 63.4%. The association
tests between nutritional status and socioeconomic variables were significant only for the
variable number of household members. When unhealthy foods were associated with
socioeconomic variables marital status was the one that showed the most significant results.
The crossing consumption of vegetables, fruit with socioeconomic variables showed at least
an association with all variables. Conclusion: This study draws attention to the overweight
rates in the pediatric population, high consumption of unhealthy foods and low intake of fruits
and vegetables. Important factors were not associated, the fact that the nutritional diagnosis
independent of socioeconomic status, as well as unhealthy foods are present in a considerable
portion of eutrophic population.

Key words: children, food, socioeconomic factors

Introduciao

O esclarecimento dos padrdes alimentares de criangas € a compreensao da sua
associacdo com aspectos socioecondmicos podem proporcionar maior compreensdo da
complexa relagdo entre dieta e satide na infancia (D’ INNOCENZO et al.,2011).

O nivel de renda, escolaridade, acesso a servicos de saude, alimentagdo adequada,
dentre outros aspectos, determinam as condigdes de vida e saude de uma populacao (ALVES
et al.,2013; TUMA et al.,2005).

Quando a alimentacdo da crianga ¢ insuficiente pode ocorrer caréncia de
micronutrientes causando imaturacao biologica, em especial dos sistemas nervoso € imune.
No caso de ingestao dietética em excesso ha associacdo a ocorréncia, a médio e longo prazo,

de doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) como obesidade, dislipidemia, hipertensao
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arterial, entre outras (ALVES et al., 2013; MACEDO et al., 2010; CAGLIARI et al., 2010;
HUYBRECHTS et al.; 2008).

As modificagdes demograficas e tecnologicas intensificadas desde a ultima metade do
século 20 determinaram alteragdes no consumo alimentar e no estilo de vida das populacdes
de diversos paises, em especial naqueles em desenvolvimento, como o Brasil. Essas
transformagoes refletem o processo da transi¢do nutricional, as alteragdes que ocorreram de
maior destaque referem-se ao aumento na oferta de alimentos industrializados com alta
densidade energética, a custa de gorduras saturadas e carboidratos simples, em detrimento
daqueles de origem vegetal, que apresentam baixo valor calorico, sdo fontes de
micronutrientes e fibras (CABALLERO, 2005; BATISTA, BATISTA, 2010; LEAL et al.,
2012; SILVA et al.,2012).

Os estudos que buscam identificar e quantificar a influéncia dos fatores
socioecondmicos sobre os padrdes alimentares, sobretudo entre criancas e adolescentes sao
escassos. Além disso, os resultados disponiveis ndo sdo consensuais (SILVA et al, 2012).
Com base nisso, o presente estudo tem como objetivo verificar a associacao das preferéncias
alimentares de criangas em idade escolar com seu estado nutricional e com fatores

socioecondmicos.

Metodologia

A presente pesquisa se caracteriza como descritiva com delineamento transversal e foi
realizada por meio de entrevistas semi estruturadas com maes, pais e/ou responsaveis por
escolares matriculados em escolas de ensino fundamental regular do Municipio de Maringa,
PR, de 1* a 5% série, com idade entre 5 a 11 anos.

Maringé estd localizada na mesorregido Norte Central Paranaense, apresenta IDH-M
de 0,808 (muito alto), possui 357.077 habitantes, grau elevado de urbanizac¢do (98,2%), na
economia prevalece o agronegocio e prestacao de servigos, possui um dos menores indices de
analfabetismo do estado (5,4%) e obtém alto indice individualizado de renda e emprego
(PIVATO, 2013). Além disso, apresenta baixa taxa de pobreza e o elevado Indice IPARDES
de Desenvolvimento Municipal (IPDM), indicadores que apontam melhores condigdes de
vida (COSTA, ROCHA, 2014).

O tamanho da amostra foi obtido com base no nimero total de alunos matriculados nas
23 escolas municipais (9437 criangas), sendo o numero de alunos incluidos no estudo

proporcional ao nimero de criangas matriculadas em cada escola. Considerou-se uma
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prevaléncia de 50%, 95% de confianga e um erro de 5%, o que resultou numa amostra de 366
criangas, adicionados 10% para possiveis perdas.

A amostra foi selecionada por meio de sorteio, os alunos sorteados, conforme o
numero da lista de matriculados, recebiam um convite contendo informagdes sobre a pesquisa
e eram orientados a entregé-los aos seus responsaveis. Os que consentiram apresentavam-se
na escola em dias e horarios pré-agendados em salas separadas ou forneciam seu endereco
para a visita dos pesquisadores em seus domicilios. O periodo de coleta foi de maio a
dezembro de 2014.

O critério de inclusdo foi a crianca estar matriculada na rede publica de ensino regular
de 1* a 5 a série e os critérios de exclusdo foram os casos de auséncia do convidado no dia
agendado para a coleta e/ou recusa. Para compensar essas perdas, o sorteio se repetia entre as
demais criangas. Os questionarios que nao foram preenchidos corretamente foram excluidos
do estudo.

A equipe de entrevistadores foi previamente treinada pela pesquisadora principal para
a realizacdo padronizada da entrevista e afericdo dos dados antropométricos, os profissionais
envolvidos eram graduandos do curso de nutricao, enfermagem e mestrandos e doutorandos
dos Programas de Po6s Graduacdo em Ciéncias da Satide e Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringa.

O céalculo da amostra partiu da populacdo total de alunos de 9,437 criangas,
matriculados nas 22 escolas de ensino regular de 1* a 5% série do municipio. Para estabelecer a
distribuicao da amostra em casa escola considerou-se o numero alunos de cada escola, desse
modo estabelecendo uma divisdo proporcional. A computagdo da amostra chegou ao nimero
de 366 entrevistas, adotando-se 95% de confianga e um erro de 5%, adicionou-se a esse
nimero 10% para possiveis perdas de dados ocorridas ao longo da coleta.

A entrevista realizada conteve informacdes da crianca e do responsavel, abrangendo
dados socioeconomicos, para avaliar as preferéncias alimentares foram selecionados
alimentos que fazem parte do Questionario de Frequéncia Alimentar Quantitativo para
Criangas de 7 a 10 anos (QUEFAC) elaborado e validado por Hinning (2010), sendo cinco
frutas, cinco hortalicas ¢ 11 alimentos considerados ndo saudaveis, ricos em acucares,
gorduras e sodio.

O R24h também foi utilizado como ferramenta de avaliagdo de consumo alimentar,
seguindo as orientacdes da Piramide Alimentar de Philippi et al. (1999), utilizou-se como
ponto de partida da andlise a presenca das por¢des minimas de frutas (3 por¢des) e hortalicas

(4 porgdes) que devem ser consumidas diariamente. Os R24h que ndo apresentavam essas
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caracteristicas foram classificados como inadequados. Para os adequados seguiu-se a analise
das porgdes dos demais grupos alimentares para confirmar a adequacao da dieta.

Quanto ao numero de refeicoes, considerou-se adequado o minimo de 6 refei¢cdes por
dia, sendo café¢ da manha, almogo, jantar e trés pequenos lanches ao longo do dia. A atividade
fisica foi avaliada conforme frequéncia e duragdo, considerou-se ativo o individuo que
praticava no minimo 150 minutos de atividades fisicas por semana.

Para a antropometria seguiu-se as orientagdes da Norma Técnica do Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) (BRASIL, 2011). A altura foi aferida por meio
de fita métrica ineldstica, com precisdo de 0,1cm, afixada em parede lisa sem rodapé, as
criancas foram medidas posicionadas de costas para a parede, descalcos, eretos, com 0s pés
juntos e os bracos estendidos ao longo do corpo.

A aferigcdo do peso foi realizada com balanca G-TECH, Glass 7, com capacidade
maxima para 130Kg, colocada sob superficie plana, as criancas também retiram excesso de
roupa e calgcados, eram orientados a subir no centro da balanga somente quando a balanga
estivesse zerada, permanecendo parados até a estabilizacdo do valor indicado na balanga.

A circunferéncia da cintura foi mensurada com o aluno em pé, com o abdémen
relaxado, bragos estendidos ao longo do corpo e pernas paralelas ligeiramente separadas, a fita
métrica posicionada no ponto médio entre a borda inferior da ultima costela e o osso quadril
(crista iliaca). Posicionou-se a fita métrica com a mao no ponto zero ao redor do abdomen da
crianca, colocada no mesmo nivel em todas as partes da cintura e de maneira nao apertada,
apos isso pediu-se para que a crianga inspirasse € expirasse, sendo que o valor medido foi no
momento da expiragao.

Os pontos de corte utilizados para o diagnostico nutricional das criangas foram os da
OMS (2007) para os valores de IMC e para a CC admitiu-se a orientacao de Fernadez (2004).

Foi aplicada também a metodologia da Associagdo Brasileira de Empresas e Pesquisa
(ABEP) para avaliar o estimador de potencial de consumo, que leva em consideragdo as
caracteristicas do domicilio, presenca de aparelhos eletronicos, automoéveis dentre outros
itens, presenca de agua encanada, rua pavimentada e escolaridade. Esses critérios classificam
as familias em estratos de 1 a 7, sendo o estrado 1 a “alta classe alta” e o estrato 7 classe
“pobre e extremamente pobre”.

O Programa Excel foi utilizado para a criacdo do banco de dados e para as analises
estatisticas optou-se pelo Statistical Packpage for the Social Sciences (SPSS), versao 10,04.

Os valores estatisticos descritivos usados foram representados como frequéncias

absolutas e porcentagens validas. Para a andlise de associacdo entre as variaveis foi aplicada a



56

regressao linear para o caso de uma varidvel dependente e uma independente dicotomizadas e
a regressdo logistica multinominal para variaveis dependentes com mais de dois valores de
resposta. Foi adotado o valor de p<0,05 como referéncia para identificagao das associagdes.
No desenvolvimento do estudo foram seguidos os aspectos éticos, o projeto foi
aprovado pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisa com Seres Humanos vigente da
instituicdo signataria (parecer numero 653.721). Os responsaveis receberam primeiramente
informacdes de como se daria a pesquisa e apds aceitagdo, assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram entrevistados 397 pais ou responsaveis pelos alunos, sendo a maioria
constituida por maes das criangas (81,3%), com idade média de 39,7 anos +9,96. A maioria
dos responsaveis ndo recebia beneficio (84,9%), possuia mais de oito anos de estudo (83,5%)
e residia com companheiro (83%). Em termos de caracteristicas familiares observou-se que
grande parte dos domicilios contava com quatro moradores ou mais (70,8%), mais da metade
possuia casa propria (58,5%), e uma parcela consideravel (43,6%) tinha potencial de consumo
compativel ao Estrado 3, alta classe média (43,6%).

Quanto as criangas, pouco mais da metade eram eutroficas (57,3%) e 38,8%
apresentavam excesso de peso, 36,4% tinha CC com risco, 68% apresentava consumo
alimentar inadequado de acordo com o R24h e 28,4% realizava um numero inadequado de
refei¢des diarias.

Os testes de associacdo entre o estado nutricional da crianga por meio do IMC e CC
com as variaveis socioecondmicas mostraram-se significantes apenas para a variavel nimero

de pessoas no domicilio (Tabela 1).

Tabela 1. Regressao linear e binaria para as variaveis socioecondmicas em associacio aos

indicadores de estado nutricional dos escolares, Maringa — PR, 2014

Variavel Diagnéstico Circunferéncia
Nutricional da Cintura
Familia recebe beneficio 0,113 0,360
Casa propria 0,550 0,973
Estado civil do responsavel 0,794 0,438

Escolaridade do responsavel 0,729 0,344
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Numero de irmaos da crianga 0,643 0,742
Numero de pessoas no domicilio 0,225 0,010%*
Estimador de poder aquisitivo IBGE 0,408 0,856
*p<0,0,5

A Tabela 2 discrimina as frequéncias de consumo para o grupo de alimentos ndo
saudaveis, onde se observa que mais da metade das criangas consumiam, no minimo, uma vez
por semana frituras (67,6%), refrigerante (65,4%) e suco em pd (58,2%). J4 os demais
alimentos a frequéncia de consumo de uma vez por semana no minimo variou entre 15% a

39,5%.

Tabela 2. Distribuicio das frequéncias absolutas de consumo para de alimentos nao saudaveis na
dieta dos escolares, Maringa — PR, 2014

Alimento Nunca Menos de 1 a 3x/més 1 a 4x/semana 1 ou mais x/dia
1x/més

n % n % N % N % n %
-Chips 191 48,2 48 45,6 83 12,1 71 33,2 4 6,3
-Chocolate 109 27,6 46 11,6 97 24,5 131 33,1 13 33
-Biscoito 225 57 33 8,4 60 15,2 64 16,2 13 33
recheado
- Achocolatado 236 59,6 8 2 20 5 41 10,3 92 23,1
em po
-Balas 199 50,4 31 7,8 45 11,4 84 21,3 36 9,1
-Lanches 110 28,3 67 17,2 155 39,7 57 14,7 1 0,3
rapidos
-Frituras 50 12,9 24 6,2 51 13,2 208 53,7 54 13,9
-Macarrao 222 56,7 30 7,7 61 15,6 75 19,1 4 1
instantineo
-Embutidos 138 35,2 44 11,3 93 23,8 110 28,1 6 1,5
-Refrigerante 63 16,2 24 6,2 48 12,3 230 59 25 6,4
-Suco em pé 121 31 17 4.4 25 6,4 140 35,9 87 22,3

As frequéncias de consumo de hortalicas e frutas diariamente ndo alcancou 50% em
nenhum dos itens. As porcentagens mais altas foram para laranja (23,8%), maca (23,2%) e

tomate (20,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicio das frequéncias absolutas de consumo para de hortalicas e frutas
na dieta dos escolares, Maringa — PR, 2014

Alimento Nunca Menos de 1 a 3x/més 1 a 4 x/semana 1 ou mais x
1x/més /dia
n % n % n % n % n %
Alface 40 10,2 8 2 16 4,1 259 66,1 66 16,8
Repolho 62 15,9 16 4,1 58 14,8 226 57,8 26 6,7
Beterraba 111 28,3 37 9.4 90 23 139 35,4 7 1,8

Cenoura 85 21,7 22 5,6 57 14,6 206 52,6 15 3.8
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Tomate 38 9,8 6 L5 20 5,1 244 62,4 79 20,2
Pepino 120 30,5 32 8,1 65 16,5 160 40,7 13 3,3
Banana 31 7.9 10 2,6 24 6,1 233 59,4 93 23,8
Laranja 31 7.9 15 3,8 26 6,6 227 57,9 91 23,2
Maca 54 13,8 14 3,6 52 13,3 222 56,7 47 12
Mamao 139 35,6 38 9,7 63 16,2 122 31,3 16 4,1
Melancia 83 21,3 76 19,4 103 26,3 75 19,1 8 2

Ao investigar a associacdo de alimentos ndo sauddveis com as variaveis
socioeconomicas, constatou-se que o estado civil apresentou maior nimero de associacoes,
enquanto escolaridade do responsavel ndo apresentou associagdo com nenhum alimento nao

saudavel (Tabela 4).

Tabela 4. Regressao Multinominal para o consumo de alimentos nio saudaveis pelas criancas e
as variaveis socioecondmicas das familias, Maringa —PR, 2014

Alimento Beneficio Casa Estado civil Escolarida Nimero de Estimador
propria do de do pessoas no de poder
responsavel responsiavel domicilio aquisitivo
IBGE

-Chips 0,159 0,010%* 0,033* 0,609 0,441 0,215

-Chocolate 0,000* 0,032%* 0,001* 0,410 0,560 0,424

-Biscoito 0,004* 0,239 0,052 0,477 0,195 0,260

recheado

-Achocolatado em 0,009* 0,289 0,000* 0,228 0,041* 0,081

po

-Balas 0,459 0,023* 0,025* 0,958 0,641 0,910

-Lanches rapidos 0,284 0,801 0,034* 0,218 0,520 0,022%*

-Frituras 0,293 0,045%* 0,247 0,426 0,914 0,588

-Macarrio 0,006* 0,278 0,010%* 0,646 0,315 0,125

instantineo

-Embutidos 0,774 0,149 0,001* 0,707 0,968 0,727

- Refrigerante 0,498 0,146 0,049* 0,168 0,662 0,118

-Suco em po 0,963 0,559 0,961 0,060 0,009* 0,919

*p<0,05

O consumo didrio de hortalicas e frutas apresentou associacdo com variaveis
socioeconodmicas, sendo que escolaridade do responsavel apresentou associagdo significativa
com cinco alimentos ndo saudaveis e recebimento de beneficio com apenas um alimento deste

grupo (Tabela 5).
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Tabela 5. Regressao Multinominal para o consumo de hortalicas e frutas pelas criancas e as

variaveis socioecondmicas das familias, Maringa — PR, 2014

Alimento Beneficio Casa Estado civil Escolarida Niumero de Estimador
propria do de do pessoas no de poder
responsavel responsavel domicilio aquisitivo
IBGE
Alface 0,351 0,647 0,195 0,298 0,029* 0,103
Repolho 0,308 0,047* 0,191 0,037* 0,002* 0,350
Beterraba 0,462 0,064 0,766 0,292 0,190 0,283
Cenoura 0,078 0,062 0,016* 0,855 0,090 0,251
Tomate 0,041* 0,123 0,213 0,022%* 0,003* 0,009*
Pepino 0,212 0,190 0,687 0,062 0,097 0,268
Banana 0,965 0,131 0,611 0,013* 0,027* 0,695
Laranja 0,285 0,345 0,497 0,046* 0,338 0,036%*
Maca 0,368 0,027* 0,001* 0,000* 0,742 0,145
Mamaio 0,582 0,428 0,865 0,259 0,285 0,079
Melancia 0,280 0,435 0,698 0,678 0,276 0,964
*p<0,05
Discussao

E fundamental verificar o consumo de frutas e verduras em criangas, uma vez que
esses alimentos sdo considerados protetores, além disso, habitos de vida estabelecidos na
infancia podem ser mantidos na vida adulta (COSTA et al., 2012). Ademais, praticas
alimentares inadequadas tém sido reconhecidas como um dos principais determinantes da
obesidade (ENES, SLATER, 2010).

Costa et al. (2013) avaliou o consumo de frutas e verduras em criangas ¢ adolescentes
de 7 a 14 anos em Florianopolis (SC) e encontrou apenas 4,8% de adequacdo. No presente
estudo a variacdao diaria de consumo de hortalicas foi de 1,8% a 20,2% e de frutas 2% a
23,8%. O resultado observado no estudo citado anteriormente encontra-se numa posi¢ao
intermedidria em relacdo aos resultados obtidos na presente pesquisa, no entanto, estao longe
do que ¢ ideal, quando se considera o proposto pela Piramide Alimentar que ¢ de, no minimo,
trés porcdes de frutas e 4 por¢des de hortaligas por dia (Phillipi et al., 1999).

Nos tultimos anos houve uma incorporagdo de bebidas, como refrigerantes e sucos
artificiais e alimentos industrializados nos habitos alimentares de criancas. Em 2011, estudo

realizado em Pelotas (RS) com 356 criangas de 1* a 4* série encontrou que 21,6% dos alunos
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consumiam refrigerantes todos os dias (FLORES et al., 2013). No presente estudo 65,4%
consumia, no minimo, uma vez por semana refrigerante, sendo que 22% consumiam uma ou
mais vezes por dia, resultado semelhante a pesquisa do Rio Grande do Sul. Outra bebida rica
em agucares com alto consumo foram os sucos em po, visto que mais da metade das criangas
(58.2%) o consumiam, no minimo, uma vez por semana.

Os demais alimentos em estudo como chips, chocolate, biscoitos recheados,
achocolatado em po, balas, macarrao instantaneo, embutidos, frituras e fast foods, todos com
elevadas taxas de agucares, gorduras e sodio também apresentaram consumos importantes de
15% a 67,6% no minimo uma vez por semana. Os resultados encontrados mostram que a
alimentagdo das criangas em estudo ¢ rica em alimentos inadequados, os quais ocupam o lugar
dos alimentos saudédveis, como frutas e verduras que apresentaram baixo consumo.

Em relacao as caracteristicas das familias, estudos apontam que a variavel “ntimero de
pessoas no domicilio” apresenta associagdo com a inseguranca alimentar (SALLES et
al.,2008). Souza et al., (2012) em estudo realizado com criangas em Vigcosa (MQG),
pertencentes a classe C (média e baixa classe média) observou que domicilios com quatro
pessoas ou mais apresentavam maior risco de inseguranca alimentar. Na presente pesquisa
também foi observada a associagdo da CC com o consumo de chips, chocolate e fast foods,
todavia, duas hortalicas e trés frutas também se mostraram presentes com resultados
significantes.

Um nivel de escolaridade maior dos pais tem sido associado a um cuidado mais
aprimorado da crianga, com vistas & manutencdo da saide como o incentivo a pratica de
atividade fisica ¢ o consumo de alimentos saudaveis (STRUFALDI, 2011). No entanto, no
presente estudo a grande maioria dos responsaveis possuia <8 anos de estudo (86,5%), e ndo
houve associa¢ao de escolaridade dos pais com diagnostico nutricional ou a CC da crianca.
Esse fato demonstra que na populacdo estudada, os indicadores de estado nutricional
independem do grau de escolaridade dos responsaveis, esse dado se mostrou diferente do que
¢ encontrado na literatura, isso pode ser explicado pelo fato de haver uma parcela pequena de
13,5% de responsaveis com mais do que oito anos de estudo, o que pode ter interferido no
resultado do teste estatistico.

Por outro lado, no caso das preferéncias alimentares, a escolaridade esteve associada
com cinco alimentos saudaveis (repolho, tomate, banana, laranja e ma¢d) e nenhum alimento
ndo saudavel, isso corrobora com a afirmativa de que o aumento da escolaridade dos pais
melhora a qualidade alimentar das criangas e que, a0 mesmo tempo a presenca dos alimentos

ndo saudédveis independe da escolaridade. Ou seja, o aumento da escolaridade ajuda na
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melhora da qualidade alimentar da crianga representada, por exemplo, por maior consumo de
frutas e hortalicas, todavia, os alimentos ricos em gorduras, acucares e sodio continuam
presentes nessa populagdo. Mais uma vez, o estudo mostra que o consumo de alimentos nao
saudaveis pode independer de um fator socioecondmico e atingir todas as classes.

A baixa renda dos pais pode estar relacionada a aquisi¢do de alimentos de alta
densidade caldrica, que produzem maior saciedade, e com baixo custo, influenciando no
excesso de peso da crianca. No entanto, esse fato ainda ¢ contraditorio (MARIZ et al.,2014;
KOEHNLEIN, et al.,2008). No presente estudo o estimador de poder aquisitivo foi outro fator
indiferente ao estado nutricional o que mostra que a presenca do excesso de peso independe
da renda, pois atingiu todas as classes sociais na amostra estudada. Contudo, o estimador de
poder aquisitivo apresentou associagdo com o consumo de dois alimentos saudéaveis, tomate e
laranja. Isso provavelmente se deve ao fato desses alimentos serem de custo baixo e facil
acesso na regido onde o estudo foi realizado.

Ja no estudo de Souza et al. (2013) o aumento da renda foi proporcional ao aumento
do excesso de peso, € a possivel explicagdo para esse fato ¢ que no presente estudo, quase
metade da amostra pertencia a alta classe média, enquanto que no estudo de Souza a maioria
tinha renda de trés salarios minimos ou menos.

O fato do domicilio da familia ser proprio ou ndo também pode ser discutido
juntamente com essa questdo da renda, encontrou-se associagdo com o consumo de trés
alimentos nao saudaveis e dois saudéaveis nas familias cujos domicilios eram nao proprios.

Os programas de transferéncia de renda podem refletir na melhoria das condigdes
sociais da populagdo, especialmente daqueles em situacdo de extrema pobreza. Ademais,
considerando-se novamente a questdo da renda que ¢ um indicador da Seguranga Alimentar e
Nutricional (SAN), supde-se que seu aumento também possa contribuir para a redugdo da
inseguranca alimentar e da fome, principalmente das criancas. (PAULA, 2012, SEGALL-
CORREA, 2008, REZENDE, OLIVEIRA, 2008).

Paula (2012), em estudo com 115 criangas de 6 a 10 anos realizado em Belo Horizonte
(MG) em uma regido com baixo indice de qualidade de vida, encontrou que entre os
beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF), 35,7% da amostra apresentou consumo
significante maior de fast foods e doces em relagdo aos nao beneficidrios. No presente estudo,
receber beneficio apresentou associagdo significante com apenas um alimento saudavel do
grupo das hortaligas, o tomate e com cinco alimentos do grupo dos ndo saudaveis (chips,
chocolate, biscoito recheado, achocolatado e macarrdo instantdneo). Destaca-se que o

consumo de fast foods esteve presente no grupo dos beneficidrios e no de ndo beneficiarios,
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sendo que mais da metade das criangas em estudo (54,7%) consome-0s no minimo uma vez
por semana.

Em estudo de revisao de literatura, Cotta e Machado (2012) selecionaram 10 estudos,
dos quais cinco concluiram que o PBF apresenta impacto positivo na seguranca alimentar e
nutricional das familias beneficiarias. Entretanto, trés estudos constataram um aumento no
consumo de alimentos de maior densidade caldrica e baixo valor nutritivo. Essa mudan¢a no
habito alimentar ¢ um fator de risco para o desenvolvimento do sobrepeso, obesidade e
DANT.

A situagdo conjugal dos responsaveis apresentou associacdo com oito alimentos ndo
saudaveis e dois saudaveis. A auséncia da figura paterna parece ser um fator inquestionavel de
estresse para os filhos, o que ¢ preocupante, visto que o estado emocional influencia o ato de
comer (SALIM, BICALHO, 2004; MAZUR et al.,2011).

Almeida et al. (2013) em estudo com criangas e adolescentes de Jardindpolis, (SP)
observaram que auséncia do pai esteve associada ao excesso de peso presente em 14,2% da
amostra. No presente estudo em que 83% das criancas moravam com pai € mae, o estado
conjugal ndo interferiu no estado nutricional, mas sim nas preferéncias alimentares da crianca,
mais especificamente apresentou associagdo com oito alimentos ndo saudéaveis e dois
saudaveis. Deste modo, criangas que moravam somente com a mae tenderam a consumir
menos alimentos ricos em gordura, acucares e sodio.

Como limitag¢des do estudo, aponta-se o fato das entrevistas terem sido realizadas em
horério comercial, o que dificultou ou mesmo impossibilitou a participacdo de muitos pais, a
dificuldade dos entrevistados em recordarem ou mesmo desconhecerem aspectos relacionados
com a alimentacdo da crianga, o que acarretou perda de alguns dados, principalmente no
R24h. Ademais, observou-se que as maes com filhos acima do peso se interessaram mais em

participar da pesquisa com o intuito de receber ajuda profissional para tratarem os filhos.

Conclusao

Os resultados deste estudo chamam a atencao para os altos indices de excesso de peso
em escolares (38,8%), o elevado consumo de alimentos ndo saudaveis (variacdo de 15% a
67,6% para consumo diario) e baixa ingestdo de frutas e hortalicas (maximo de 23,2% para
consumo diario).

Contudo, fatores importantes descritos na literatura como relevantes na etiologia do

excesso de peso e da ma alimentagdo ndo apresentaram associacdo significante, fato que
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demonstra que na amostra estudada o diagndstico nutricional independe da situagdo
socioeconOmica, e ainda que o consumo de alimentos ndo saudaveis ndo € restrito somente as
criancas acima do peso. Esse quadro ressalta a importancia de investigar a presengas desses
fatores uma vez que o surgimento de problemas decorrentes da ma alimentagdo, nao envolve
somente o excesso de peso, mas também a caréncia de vitaminas e minerais, problemas
0sseos, no sistema imune, dentre outros.

Além disso, o presente estudo evidencia as diferencas entre estudos que avaliam os
fatores envolvidos no surgimento desses problemas, essa situagdo insita que mais trabalhos
sejam realizados para discriminar ainda mais a génese da situag@o nutricional e alimentar das
criancas. Ademais, sobressalta a importancia da orientagdo nutricional a populacdo acerca dos
beneficios do consumo de frutas, hortaligas e vegetais, além da reeducagdo alimentar como

um todo.
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CAPITULO III

3.1CONCLUSOES

Este estudo sobre o diagnostico nutricional de criancas em Maringd (PR) e as

influéncias dos fatores ambientais mostrou que:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

7)

O sobrepeso e a obesidade alcangaram indices alarmantes entre os responsaveis e 0s
escolares, semelhantes a outros estudos.

O consumo alimentar das criangas mostrou-se em mais da metade como sendo de
baixa ou média qualidade.

O estado nutricional da crianca esteve associado significativamente somente com o
variavel numero de pessoas no domicilio e com fato da crianca ndo morar com o pai.
O consumo alimentar esteve associado com a realizacdo de café de manha, atividade
fisica atual, atividade de lazer com os pais e a situagcdo da crianca pedir para os pais
comprarem determinados alimentos.

O estado civil dos pais foi a variavel que obteve mais associagdes com o consumo de
alimentos ndo saudaveis por parte das criangas.

O consumo de frutas e verduras mostrou-se associado com todas as variaveis
socioeconomicas.

A auséncia de associagdes com variaveis importantes com grande prevaléncia indica
que os fatores de risco estdo presentes em toda a populagdo estudada, independente do

estado nutricional.
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3.2 PERSPECTIVAS FUTURAS

A obesidade infantil tem sido foco de diversos estudos no mundo todo devido as altas
prevaléncias e graves consequéncias precoces que podem se estender a vida adulta, bem como
os altos gastos que acarretam aos servigos de satde. O centro das atenc¢des, muitas vezes, € 0
tratamento para as criangas que ja estdo com o diagndstico de obesidade, no entanto, observa-
se que nas criancas eutroficas, que nao desenvolvem excesso peso ao longo dos anos, ha a
presenca de diversos hébitos de vida inadequados que também sdo fatores de risco para
inimeras enfermidades.

Outro aspecto muito relevante ¢ que no Brasil, a legislacdo que controla a publicidade
voltada as criangas ainda caminha a passos muito lentos se comparada a outras regioes do
mundo como paises da Europa, Asia ¢ Oceania que possuem legislagdes rigidas. Desse modo,
a evolugdo nesse ponto ¢ uma perspectiva importante, pois afetara de forma maciga o ptblico
infantil.

Em vista das iniciativas do Ministério da Satide que enfatizam a promogao a saude, ¢
necessario que sejam desenvolvidos trabalhos de intervencdo com a populacdo pediatrica
independente do estado nutricional, deixando de lado o estigma de que somente as criancas

obesas precisam de assisténcia.
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k UEM UNVERSIDADE ESTADUAL DE g Plaboforma
N MARINGA %ﬂd

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaAD0S DO PROJETO DE PESGUISA

Tifulo da Pasquisa: Padrio Almentar & Dlagnastico Mutrigonal de Crangas em Mannga, PR: a Influgncla
da familla e da mida

Peaquisador: Sonla Siva Manson

Arga Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 23521914.5.0000.0104

Institulgioe Proponsnts: Unlversidade Estagual de Maringa
Patrocinador Princlpal: Financiamento Progrio

DaD0Ss DO PARECER

Homero do Parecer: §53.721
Diafa da Relatorta: 130052014

Apressntagio oo Projeto:
Mas Mlimas décadas a populagdo Infantll se tomou alvo do excesso de gorduwra corporal, posslvelmente
devido a habltos almeniares Inadequados e  Inalividade Tisica, resultanies de um conjunio de faborss
relaclonados 3o estllo de vida. A obesldade Infantl ndo apenas awmenta o risco de obesldade na vida
aduita, mas & tambem a principal causa de hiperensio pediamiea € & um Imporianie preditor de doenga
cardiovascular & diabetzs malifus fipo 2. Este estudo tem por objetlvo Investigar a Influéncia dos fatorss
amaolentals envolvigios na génese do sobregeso e ooesidade Infantll para melhor esclarecer o tema pals
exists @ necessidade de mals estwdos nesse sentido.

Objativo da Pesquliza:
Identificar a InMuncla dos fatores amblentals no desenvolimento do S00repes0 e obesidags

Avallagio dos Rizcos e Saneficios:
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Conrmscio do Ferscsr BT

o0& pals ou responsavels pela crlangas na escola. Serdo colstados dados dados socloecondmicos,
antropomatricos, hisitnco de doengas, medcaglss, roing diana da crianca (horano da esc0ia, cursos 81c),
recordaiorio 24 horas @ frequéncla allmentar. Fol apresentado wm cronograma de execugdn prevendo botal
de sete meses (D1/06/2014 a 27/02/2015) com Iniclo de colefa de dados D2D62014, envolvendos T30
sujeltos. O orgamenio do estudo fol avallado RS 650,00, com financiamento progno.

Conslderaglies sobre o8 Termos de aprasentagio obrigatéria:

Apresentou folhia 02 rosto devidaments 3s5Nada & canmibada. Fol enviado o questionans que sera aplcads
ao estudo. Juntou autorizacdo da Secretarla da Educagdo de Maringa para a reallzagdo da pesquisa.
Apreseniow o Termo de Consentimenta Livre Esclarecido (TCLE) contemplanda 3as garantias minimas
praconizagas.

Recomandagies:

Conclusies ou Pendénclas & Lista de Inadaquaghes:

O Compig Permanente de Etica em Pesquisa Envalvendo Seres Humanos da Universizade Estadual e
Maringa & de parecer favoravel 3 aprovagdo do protocolo de pesqulsa apresentado.

SHuagio do Parecar:

Aprovads

Nscesslta Apraclagio da CONEP:

Hio

Conslderagiss Finals a critérlo do CEP:

Face ao eXposto & considerando a normativa elica vigente, este Comie se manifesta pela aprovagdo oo
protocole de pesquisa em iela.

MARINGA, 20 de Malo de 2014
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Ricardo Cesar Gardiolo
{Coordanador)
Endersgao:  Aw. Colombo, ST0, UEM-PFG
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidd-lo a participar da pesquisa intitulada “Padrdo Alimentar e
Diagnéstico Nutricional de Criangas em Maringé, PR: a influéncia da familia e da midia” que
faz parte do curso de P6s Graduacao em Ciéncias da Saude, e ¢ orientada pelo Profa Dra
Sonia Silva Marcon da Universidade Estadual de Maringd - UEM. O objetivo da pesquisa ¢é
identificar a influéncia dos fatores ambientais no desenvolvimento do sobrepeso e obesidade.
Para isto a sua participagdo ¢ muito importante, ¢ ela se daria por meio de uma entrevista em
seu domicilio, agendada previamente por contato telefonico. Informamos podem ocorrer
riscos, como desconforto emocional por parte do participante, se caso ocorrerem a pesquisa
sera interrompida definitivamente. Gostariamos de esclarecer que sua participacdo ¢
totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que
as informagoes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa, e serdo tratadas com o
mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. O senhor(a)
respondera o questionario € como seu filho sera realizada somente a antropometria. Os
beneficios esperados sao identificar a influéncia dos fatores ambientais no desenvolvimento
do sobrepeso e obesidade. Se as pesquisadoras identificarem algo a ser orientado ou o
entrevistado tiver alguma duvida, as pesquisadoras poderdo auxiliar apdés o término da
entrevista. Caso vocé tenha mais duvidas ou necessite maiores esclarecimentos, pode nos
contatar nos enderecos abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da UEM, cujo
endereco consta deste documento. Este termo devera ser preenchido em duas vias de igual
teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a voceé.

Além da assinatura nos campos especificos pelo pesquisador e por vocé, solicitamos que
sejam rubricadas todas as folhas deste documento. Isto deve ser feito por ambos (pelo
pesquisador e por voc€, como sujeito ou responsavel pelo sujeito de pesquisa) de tal forma a
garantir o acesso ao documento completo.

EU, e (nome por extenso do pai/mae ou
responsavel pela crianga), responsavel pelo

AIUNO()..ee e declaro que fui devidamente esclarecido
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e concordo em participar VOLUNTARIAMENTE da pesquisa coordenada pelo Profa Dra

Sonia Silva Marcon.

Assinatura ou impressao datiloscopica

B, (nome do pesquisador ou do membro da
equipe que aplicou o TCLE), declaro que forneci todas as informagdes referentes ao projeto

de pesquisa supra-nominado.

Assinatura do pesquisador

Qualquer duvida com relacdo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador, conforme
o endereco abaixo:

Nome: Sonia Silva Marcon

Endereco: Avenida Colombo 5790, CEP 87020 900, Maringa, Parana.

(telefone/e-mail): 30114494/soniasilva.marcon@gmail.com

Qualquer duvida com relagdo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com o
Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da UEM, no
endereco abaixo:

COPEP/UEM

Universidade Estadual de Maringa.

Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM.

Bloco da Biblioteca Central (BCE) da UEM.

CEP 87020-900. Maringa-Pr. Tel: (44) 3261-4444

E-mail: copep@uem.br




